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Anotace:

Diplomova prace se zabyva prozivanim zen s duSevnim onemocnénim poruchou piijmu
potravy v obdobi pandemie COVID-19, které byly v uvedené dob¢ klientkami odborné
socialni sluzby. Klade si za cil popsat specifika jejich prozivani onemocnéni v dobé
pandemie a dale vystihnout takové faktory onemocnéni, které¢ Zeny ptisuzovaly pouze

danému obdobi.

V teoretické Casti jsou uvedeny odborné poznatky o poruchach piijmu potravy a 0 vlivu
pandemie na jeho pribéh. Dale je pojednano o socidlni praci zaméfené na osoby trpici

poruchou piijmu potravy a o sluzbach aktualné dostupnych pro tuto cilovou skupinu.

Empiricka ¢ast diplomové prace se nejprve zabyva interpretativni fenomenologickou
analyzou jednotlivych rozhovort s respondentkami a dale pak analyzou spole¢nych
témat, ktera se vyskytla napti¢ rozhovory. Vysledkem vyzkumu je zprostiedkovani
komplexniho prozivani Zen s duSevnim onemocnénim poruchou piijmu potravy v obdobi
pandemie COVID-19 a dale pak identifikace fenoméni uvedeného onemocnéni, které

respondentky ptisoudily obdobi pandemie COVID-109.
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Abstract:

The diploma thesis deals with the experiences of women with mental illness and eating
disorders during the COVID-19 pandemic, who were clients of professional social
services at the time. It aims to describe the specifics of their experience of the disease
during the pandemic and to further describe such factors of the disease that the women

attributed only in the given period.

The theoretical part contains expert knowledge about eating disorders and the impact of
the pandemic on its course. It also discusses social work focused on people suffering from

eating disorders and the services currently available for this target group.

The practical part of the diploma thesis first deals with the interpretive phenomenological
analysis of individual interviews with female respondents and then with the analysis of
common themes that occurred across the interviews. The result of the research is the
mediation of the complex experience of women with a mental illness with an eating
disorder in the period of the COVID-19 pandemic, and then the identification of the
phenomena of the aforementioned disease, which the respondents attributed to the period
of the COVID-19 pandemic.
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Uvod

Onemocnéni COVID - 19 bylo dne 11. bifezna 2020 prohlaseno Svétovou zdravotnickou
organizaci za pandemii. Pandemie zasahla cely svét, a pfinesla tak do Zzivota mnohych
zmeény, které dlouhodob¢ puisobi na zivotni styl a dusevni zdravi cloveka. Prestoze byla
karanténni opatieni v Ceské republice (dale jen ,,CR®) jiz zruSena, jejich dopad na
spolecnost je i nadale velmi patrny. Tézko bychom hledali oblast, ktera jimi zGstala zcela
nedotéena. Seblova et al. (2020) v této souvislosti hovoii o vlivech pandemie na veskeré
sféry zivota jednotlivci a spole¢nosti: 0 dopadech ekonomickych, socialnich, dopadech
na vzdé¢lavani, na prohloubeni nerovnosti, dale o omezeném ptistupu ke zdravotni péci
a 0 dopadech na psychické zdravi. Seblova et al. (2020) dale uvadi, Ze se v sou¢asné
pandemii vSechny vlivy v rizné mife promitaji do psychického stavu jednotlivca.
K univerzalnim stresoriim patii naptiklad prodélani nemoci COVID-19, ekonomické
obavy, ztrata zaméstnani ¢i zivnosti, nedostatek ¢i nadbytek informaci, socialni izolace
aj. Winkler et al. uvadi, Zze ve srovnani s rokem 2017 doslo Vv CR
v dob¢ pandemie COVID-19 béhem karanténnich opatieni ke zvySeni prevalence alespon
jednoho ze sledovanych symptoma (uzkostné poruchy, piiznaky deprese, riziko
sebevrazdy a poruchy spojené s konzumaci alkoholu) u nehospitalizovanych dospélych
osob. Prevalence priznakt tézké deprese irizika sebevrazedného chovani se v dobé
COVID-19 ztrojnasobila, prevalence tizkostnych poruch témét zdvojnasobila. (2020, dle
Seblova et al., 2020)

Dle Uhlife (2021) postihlo uzavieni $kol v dobé pandemie celosvétové 87 % détské
a adolescentni populace (cca 1,6 miliardy studenttl) a narusilo détem jejich kazdodenni
rutinu. PfiSly tak nejen o kontakt se svymi vrstevniky, uciteli a vyukou, ale také o moznost
organizovanych volnocasovych aktivit. Dle Binové a Havelky (2021) zavieni Skol, ztrata
socidlnich kontaktli s vrstevniky a s S§irSi rodinou, akutni stres rodict, vliv médii
a kontakt s nemoci nebo s imrtim na COVID-19 ve vlastni rodiné vyrazné zhorsily
duSevni zdravi détské a dorostové populace, a tim zvySily poptavku po akutni
pedopsychiatrické péci. Mezi nejcastéji sledované dusevni poruchy u déti byly kromé
jinych zatazeny také poruchy piijmu potravy (dale jen ,,PPP*). V této souvislosti
Uhlit (2021) uvadi, ze nejcCastéji popisovanym problémem je zhorSeni symptomd,

zvySeny pocet relapsii a piijma détskych a adolescentnich pacientl s mentalni anorexii.



Zhorseni symptomatiky v dobé pandemie je dle Uhlife (2021) pti¢itano hlavné socialni
izolaci, snizené moznosti rozptyleni se a dostupnosti pohybovych aktivit, nepravidelnosti
V jidelnim 1 bézném rezimu, dale zvySenému vystaveni se stresujicim zpravam a omezené
dostupnosti zdravotnich sluzeb, véetné téch psychologickych. U pfilezitosti konani
Svétového dne poruch piijmu potravy vysla tiskova zprava Ceské psychiatrické
spole&nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP, 2022), kde Papezova uvadi, Ze v obdobi
pandemie COVID-19 se vyznamn¢ zvysil narust PPP, podobn¢ jako tzkostné stavy,

sebeposkozovani nebo zavislostni chovani.

Ve své diplomové praci bych se rada vénovala tématu dopadu pandemie COVID-19 na
potieby osob s PPP. Pandemie COVID-19 je v této praci chapana jako obdobi, které
zapocalo datem vyhlaSeni pandemie Svétovou zdravotnickou organizaci a trva az do
soucasnosti, do doby vzniku této prace, tedy do roku 2023. K volbé tohoto tématu mé
vedlo opakované setkavani s lidmi s dusevnim onemocnénim PPP, ktefi hovofili 0 vlivu

pandemie na jejich Zivot a také na priibéh, nebo dokonce vznik jejich onemocnéni.

V teoretické Casti jsem se zamcéfila na charakteristiku onemocnéni PPP a dale pak na
védecké poznatky, které byly k tématu dopadu pandemie COVID-19 na osoby s timto
onemocnénim aktudlné dostupné. Vénovala jsem se také tématu socidlni prace s touto
cilovou skupinou a popsala konkrétni zpiisoby prace s 0sobami s poruchou pifijmu
potravy v nestatni neziskové organizaci Anabell Centrum, z.0., kterd se jako jedina
v Ceské republice v sou¢asné dobé specializuje pfimo na socialni praci s lidmi s poruchou

pfijmu potravy a jejich rodinné piislusniky.

V empirické ¢asti jsem se vénovala kvalitativnimu vyzkumu, jehoZ cilem bylo zjistit, jaky
dopad méla pandemie na potieby Zen s duSevnim onemocnénim PPP, a zda se u nich
vyskytl né&jaky novy fenomén, ktery lze pfisuzovat vyhradné obdobi pandemie
COVID-19. Za timto ucelem jsem provedla interpretativni fenomenologickou analyzu
polostrukturovanych rozhovort s respondentkami, které byly v dobé trvani pandemie
klientkami odborné socialni sluzby a poté ¢erpaly odbornou podporu multidisciplinarniho

tymu zaméfenou na podporu osob s PPP.
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A Teoreticka ¢ast

1 Poruchy pFijmu potravy

Krch et al. (2005) uvadi, ze v prubéhu zivota ziskava jidlo rizny psychologicky a socialni
vyznam. Dle jeho nazoru se tak stdva odménou, unikem pted samotou, programem nebo
1 zpisobem komunikace. Stanovit hranici mezi tim, co je jesté¢ norma a kdy se jiz jedna
o patologii, mize byt sohledem na slozitost tohoto biopsychosocialniho kontextu

obtizné.

Dle Papezové (2020) mohou byt PPP interpretovany jako maladaptivni chovani
motivované snahou vyrovnat se s dlouhodobym stresem, frustraci nebo traumatem.
Krch et al. (2005) uvadi, Ze na etiologii PPP se podili cela fada faktort, které je obtizné
hodnotit a klasifikovat. Predisponujici faktory PPP jsou dle nékterych odbornikti jen malo
objektivné znamy, vSeobecna shoda vSak panuje v tom, ze neexistuje jeden rozhodujici
faktor, kterym by se dala uspokojivé vysvétlit etiologie mentalni anorexie nebo bulimie.
Ve vétsin€ ptipadl se jedna o vliv sociokulturnich a rodinnych faktorti, neptiznivych
Zivotnich udalosti, chronickych obtiZi, nedostate¢nych socidlnich a rozhodovacich
dovednosti a také biologickych a genetickych faktora (Krch et al., 2005). Pugnerova
a Kvitovd (2016) naptiklad uvadéji, Ze konstelace biologickych, socialnich
a psychologickych faktorii narusi v ur¢itém veéku psychickou stabilitu dospivajiciho, coz
ma za nasledek naruseni sebevédomi a vede ke zvysSené citlivosti. To mize v n¢kterych
pfipadech vyustit k nadmérnému soustiedéni se na vlastni télo. Tomuto stavu vétSinou
pfedchazi obava z tloustky a frustrace z postavy. Stejné tak u mentalni bulimie je mnoho
pficin, které mohou vyustit v propuknuti nemoci. Dle Pugnerové a Kvitové (2016) vétsina
jedincti, u nichz propukla bulimie, pochéazi z rodin, kde nebyly dostate¢né napliiovany
emociondlni, fyzické ¢i duchovni potieby. V rodinné anamnéze se muze vyskytovat
zavislost na alkoholu, drogach, deprese nebo PPP. Autorky vyjadiuji nazor, ze k hlavnim

wrwe

z détstvi a tlak ze strany spole€nosti.

Diagnosticka kritéria PPP vyuzivana v klinické praxi i pii vyzkumu Ize nalézt v 10. verzi
mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN-10) a v 5. verzi Diagnostického a

statistického manualu dusevnich poruch (dale jen ,,DSM-V*). Pod pojem PPP byvaji
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nejCastéji zahrnovany dva nejzietelnéji vymezené syndromy, a to mentalni anorexie
a mentalni bulimie, V poslednich letech se vSak vénuje vé&tSi pozornost téz

tzv. psychogennimu piejidani.

I ptes zdanlivou odlisnost spojuje dle Krcha et al. (2005) mentalni anorexii a mentalni
bulimii podobnost, zejména pokud jde o strach ztloustky a nadmérnou pozornost
vénovanou vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Shodu lze dle Krcha et al. (2005)
vysledovat také v oblasti obecnéjsi psychopatologie, jako jsou nizké sebevédomi, socialni
problémy nebo somatické obtize, zavislé predevsim na zplsobu kontroly télesné
hmotnosti. Zasadni rozdil mezi obéma poruchami piedstavuje t€lesna hmotnost, pfi¢emz
zhruba u jedné tfetiny pfipadi mentalni anorexie se Casem rozvine mentéalni bulimie
s normalni t€lesnou hmotnosti. Ob¢ zminované poruchy se také vyskytuji v podobé, kdy
u pacienta chybi jeden nebo vice zakladnich ptiznakti poruchy. Na tuto moznost
Mezinarodni klasifikace nemoci také pomysli, a nabizi tak stanoveni diagnozy atypické

mentélni anorexie a atypické mentélni bulimie.

V poslednich letech je zvySena pozornost vénovana také psychogennimu ptejidani.
JasSova et al. (2020) uvadi, Ze se jedna o nejCastéjSi onemocnéni ze spektra PPP s tim, Ze
dle nékterych studii jeho prevalence dosahuje az 7,8 %. Dle JasSové et al. (2020) jej
s vySe uvedenymi poruchami spojuje zejména neustalé zaobirani se jidlem, strach
z obezity a nespokojenost s vlastnim télem. Odlisnost naopak tkvi v tom, Ze pacienti

s touto poruchou nevyuzivaji Zadné metody k zabranéni piirustku hmotnosti.

MKN-10 zahrnuje také Jiné poruchy ptijmu potravy (F 50.8.), kam patii napft. pica, pti
niz ma dospély jedinec nutkavou pottebu pozivani latek, které nejsou urCeny k jidlu

(Krch et al., 2005), nebo psychogenni ztrata chuti k jidlu.

Nize se vénuji charakteristice nejCastejSich PPP. Jedna se pfedevSim o obecnéjsi popis
onemocnéni, ktery vychazi z nékterych diagnostickych kritérii uvedenych v MKN-10
nebo DSM-V, nikoli vsak jejich piesny a vycerpavajici vycet. Ten neuvadim z toho
divodu, jelikoz jej nepovazuji s ohledem na zaméteni a cil této diplomové prace za

relevantni.
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1.1 Mentalni anorexie

Krch et al. (2005) popisuje mentalni anorexii jakoZto poruchu, ktera je charakterizovana
zejména Umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Nechutenstvi nebo oslabeni chuti
k jidlu je spise az sekundarnim disledkem dlouhodobého hladovéni, ktery nemusi byt
u vS8ech nemocnych piitomen. Jidlo je dle Krcha et al. (2005) anorektickymi pacienty
odmitano ptedevsim proto, Ze jist nechtéji, nikoli z divodu absence chuti k jidlu. Jde tak
0 projev jejich naruseného postoje k t€lesné hmotnosti, proporcim a tloust’ce. Nemocny
se umyslné vyhyba jidlim, ktera povazuje z hlediska tloustnuti za nebezpe¢na. Ke snizeni
vahy vyuziva laxativa, anorektika nebo diuretika, dochazi také k nadmérnému cviceni
a k provokovani zvraceni. Nemocni si stanovi velmi nizkou cilovou vahu, které chtéji
dosahnout. Jejich predstava o vzhledu vlastniho téla je zkreslend, pietrvava strach
z tloustky v podobé vtiravych myslenek. U divek a zen dochazi ke ztraté menstruace,
u muzil ke ztraté¢ sexualniho zajmu a potence. Pokud dojde k zacatku onemocnéni ptred

pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo dokonce zastaveny. (Krch et al., 2005)

Krch et al. (2005) uvadi, ze anorexie byva rozliSovana na dva specifické typy, a to na
tzv. restriktivni (nebulimicky) typ, kdy u pacienta nedochazi k opakovanym zachvatim
pfejidani, a dale na tzv. purgativni (bulimicky) typ, kdy k naopak k opakovanym

zachvatim prejidani dochazi.
V MKN-10 pod kédem F50.0 nalezneme nasledujici definici mentalni anorexie:

»,Mentalni anorexie je porucha charakterizovana amyslnym zhubnutim, které si pacient
sdm vyvolal a dale je udrzuje. Porucha se objevuje nejcastéji u adolescentnich divek
a mladych Zen, avSak i dospivajici chlapci a mladi muZzi mohou byt postiZeni, podobné
jako déti kolem puberty a starSi zeny az do menopauzy. Choroba je spojena se specifickou
psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla pietrvava jakozto
vtirava, ovladavd myslenka, takZe pacienti usiluji o nizsi télesnou vahu. Obvykle je
pfitomna podvyziva rizné tize se sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi zmé&nami
a poruchami télesnych funkei. Pfiznaky jsou: omezeny vybér jidla, nadmérnd télesna

¢innost, vyvoldvani zvraceni a prijmu a uzivani anorektik a diuretik.*
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1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je dle Krcha (2003) charakterizovana jako porucha projevujici se
opakujicimi se zachvaty prejidani, které jsou spojeny s pichnanou kontrolou télesné
hmotnosti. Ta zahrnuje jednak vyvolané zvraceni, ale také zneuzivani projimadel a 1éka
na odvodnéni, opakujici se hladovky a nadmémné cviceni. Pro nemocné je dale
charakteristické sebehodnoceni nepfimétrene zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.
Dochazi k opakovanym epizoddm ptejidani, kdy nemocny zkonzumuje velké mnozstvi
jidla. Doprovazi jej neodolatelna touha po jidle, které je sttedem jeho zajmu. Zaroven trpi

pocitem pfilisné tloustky a ma neodbytné obavy z tloustnuti. (Krch et al., 2005)

Porucha byva rozliSovana na dva specifické typy, a to purgativni typ, kdy nemocny
pravideln€ zvraci, zneuziva laxativa a diuretika a nepurgativni typ, kdy pouziva pfisné
diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni, nikoli vSak pravidelné purgativni

metody. (Krch et al., 2005)
V MKN-10 pod kédem F50.2 nalezneme nasledujici definici mentalni bulimie:

»Mentalni bulimie je syndrom charakterizovany opakovanymi zachvaty piejidani
a nadmérnou kontrolou své télesné vahy, vedouci k ptejidani, nasledovaném zvracenim
nebo pouzZivanim projimadel. Tato porucha ma mnohé psychologické rysy shodné
s mentalni anorexii, v€etné zvySeného pozorovani vlastni télesné hmotnosti a tvaru téla.
Opakované zvraceni zvySuje riziko poruchy elektrolytové rovnovahy a somatickych
komplikaci. V anamnéze je Castd mentalni anorexie, trvajici od nékolika mésicti po

nékolik let.

1.3 Psychogenni prejidani

Pro tuto poruchu je charakteristické neustalé zabyvani se jidlem, bazeni po jidle (craving),
které 1ze pfirovnat K touze po drogach a piejidani ,,binge eating™ jako u bulimickych
pacientll s tryznivym pocitem ztraty kontroly po piejedeni (Papezova et al., 2010).
Diagnosticky manual duSevnich poruch (dale jen ,,DSM — V*) uvadi, Ze mnozstvi jidla

snézeného béhem jednoho zachvatu dosahuje dvojnasobku bézného denniho piijmu
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(1 500-4 500 kcal). Zachvatu piedchazi craving, pricemz nasledny zachvat je doprovazen
pocitem ztraty kontroly. I pfes enormni mnozstvi zkonzumovaného jidla se u pacientii
neprojevuji symptomy onemocnéni V podobé elimina¢nich metod, které by branily
ptirdstku hmotnosti. Az 63 % pacientl s psychogennim pfejidanim trpi obezitou, ktera
nejenze zhorSuje somaticky stav nemocnych, ale ptispiva i k vétsi psychické nepohod¢ a
nadmérnému zajmu pacientl o jejich télesnou hmotnost a télo. (Jassova et al., 2020) V
MKN-10 nalezneme psychogenni piejidani pod pojmem Piejidani spojené s
psychologickymi poruchami (F 50.4), definované jako ,,pfejidani zpisobené stresujicimi
udalostmi, jako imrti blizké osoby, nehoda, narozeni ditéte a podobné.” Toto vymezeni
je zpohledu soucasnych poznatki a ve srovnani s DSM-V nedostateéné, jelikoz

nezahrnuje dal$i charakteristiky, jimiz se toto duSevni onemocnéni vyznacuje.

1.4 Nespecifické formy poruch prijmu potravy

Kromé vySe uvedenych nejznamé;jsich forem PPP existuji také dalSi, méné znamé formy

tohoto onemocnéni, jejichZ zdravotni rizika v§ak nejsou o nic méné zavazna.

Sevéikova et al. (2021) hovoii o ortorexii, bigorexii a drunkorexii. Ortorexie byva dle
Sevéikové et al. (2021) popisovana jako patologicka posedlost zdravym stravovanim.
Lidé trpici touto poruchou striktné dodrzuji zdsady zdravého stravovani, které zahrnuje
jednak restrikci mnoha druhti potravin, jednak také snizeni mnozstvi piijimané potravy.
Pokud dojde k poruseni zasad zdravého stravovani, dostavuje se deprese a snizeni pocitu
vlastni hodnoty. Stravovani ptedstavuje pro osoby s touto poruchou smysl Zivota, stavi
na ném svoji vlastni hodnotu. Sevéikova et al. (2021, dle Pavli¢kova, 2010) poukazuje na
rizika dnesni doby, kdy je zdravy Zivotni styl vyzdvihovan a kladné cenén spolecnosti

a jedinci trpici touto poruchou tak mohou byt ve svém Skodlivém jednani posilovani.

Bigorexie je dalsi z forem méné ¢astych PPP. Dle Sevéikové et al. (2021) byva nékdy
nazyvana Adonisovym komplexem nebo svalovou dysmorfii a potykaji se snim
nejéastdji muzi. Sevéikova et al. (2021) dale uvadi, Ze nékteré piiznaky v podobé
zkresleného vnimani vlastniho téla, excesivniho cviceni, abnormalnich jidelnich navykt

a obsedantniho mysleni ohledné vlastniho téla maji shodné rysy s mentalni anorexii
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a stejné tak mohou vést k obdobnym potizim, jimiz jsou napiiklad socidlni izolace, zuzeni

zajmu na oblast stravovani a naruseni mezilidskych vztaht.

Drunkorexie je dle Sevéikové et al. (2021) nové popsany fenomén, vyskytujici se
predev§im u mladych lidi. Spo¢iva dle Sevéikové et al. (2021) ve snizovani pifjmu
potravy pres den, po némz nasleduje vecerni konzumace alkoholu. Cilem tohoto jednani
je snizit energeticky pfijem z jidla tak, aby mohl byt navysen ptijem kalorii z alkoholu.
Projevuje se n¢kdy také excesivnim cvi¢enim a provadéni Cisticich procedur pied nebo
po poziti alkoholu. Jednim z mnoha vyznamnych zdravotnich rizik tohoto chovani je
rychlé opiti, zvraceni nebo otrava alkoholem v disledku piti alkoholu na lacny zaludek.

(Sevéikova et al., 2021)

1.5 Komorbidita PPP s uzivanim navykovych latek

Chladkova a Miovsky (2017) popisuji komorbiditu jakoZzto zdvazny psychiatricky
problém, ktery je definovan jako vyskyt vice diagn6z u jedné osoby. Ve své studii uvadéji,
ze zavislost na navykovych latkach a PPP maji podobnou etiologii a jsou spolu uzce
spjaty. Zabyvaji se tim, zda existuje souvislost mezi uritym typem PPP a preferenci
urcité drogy a také zda je pro n€kterou z PPP typické uZivani alkoholu. Kladou si kromé
jiného za cil upozornit na vzristajici Cetnost vyskytu komorbidity PPP a uzivani
navykovych latek. Poukazuji na to, Ze komorbidita vyrazné zhorSuje prognozu a pribéh

onemocnéni, odhaleni komorbidity je pro proces 1é¢by zasadni.

Chladkova a Miovsky (2017) uvadéji, ze kombinace PPP a zavislosti na alkoholu
a drogach byva pomérné cCastym jevem. Z vyzkumua vyplyva, Ze uzivani alkoholu
a navykovych latek je Cast&jsi u Zen trpicich mentalni bulimii, z&vislostni chovani lze
pozorovat u 30-37 % bulimickych pacientek, a to predev§im jako nasledek PPP. Dalsi
porucha, u které se vyskytuji potize s alkoholem, je psychogenni piejidani. Dle
Chladkové a Miovského (2017) pacientky s mentalni anorexii nejéastéji zneuzivaji latky
podporujici hubnuti. Vysledky jejich studie dale ukazaly, Ze mnoho Zen, které se 1é¢i
s PPP, ma zkuSenosti S uzivanim néjaké navykové latky nebo je na uzivani navykoveé

latky, alkoholu nebo lécich ptimo zavisla. (Chladkova & Miovsky, 2017)
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2 Vliv pandemie COVID-19 na vznik a pribéh poruchy
prijmu potravy

2.1 Dopady karanténnich opatieni na duSevni zdravi populace

Uhlit (2021) ve svém odborném c¢lanku vénovaném vlivu pandemie COVID-19 na
dusevni zdravi déti a adolescentli hovoti o zavéru zahrani¢nich studii, ktery prokazal, ze
karanténa vede ke zvySenému riziku akutni i posttraumatické stresové poruchy, zvysené
prevalenci depresivnich, uzkostnych poruch a nespavosti. Dle Uhlife (2021) se na vySe
uvedeném vyznamné podilela také niz8i dostupnost zdravotnich sluzeb a nedostupnost
sluzby Skolniho psychologa. Uhlif (2021) poukazuje na data prokazujici nartst
symptomatiky depresi a tizkostnych projevi, a to t¢éméf o dvojnasobek — béhem pandemie
se navysila prevalence klinicky vyznamné zvySenych symptomi deprese z ptivodnich
12,9 % na 25,2 %. Pokud jde o symptomy Gzkostnych poruch, pak data ukazuji na nartst
Z ptivodnich 11,6 % na 20,5 % béhem pandemie. U PPP je nejcastéji popisovano zhorSeni
symptomi, zvyseny pocet relapsu a piijmu détskych a adolescentnich pacientli s mentalni

anorexii. (Uhlit, 2021)

Uhlit (2021) uvadi, ze pokud jde o zhorSeni symptomi mentalni anorexie V celkové
populaci, pak je v souvislosti s pandemii zminovano piedev§im zabyvani se vlastni
postavou a jidlem a dale mysSlenkami na cviceni. U nékterych pacientl také doslo ke
sniZzeni motivace k dalsi 1écbé PPP. Vedle klasickych symptomti PPP se dle Uhlite (2021)
u pacientt zhorSily i komorbidni projevy, a to deprese u 73 % a uzkosti u 77 %. Vyse

zméndm v rezimu (jidelnim 1 jinym) a zvySené mife stresu. (Uhlit, 2021)

Uhlit (2021) vSak také uvadi, Ze u 16 % pacientt z celkové populace 1é¢enych pro PPP
doslo ke zlepSeni poruchy béhem pandemie. To je pfipisovano zmenseni miry stresu ze
Skolniho prostiedi a také zlepSeni moznosti kontroly pravidelnosti v jidelnim chovani.
(Uhlit, 2021)

Dopady pandemie COVID-19 na vyvoj a 1écbu PPP se zabyvaji i Koutek a Kocourkova
(2021). Kromé¢ vlivu pisobeni zvy$eného napéti v rodinach poukazuji také na dopady

vV podobé¢ tplného rozvratu jidelniho rezimu a omezeni fyzickych aktivit, které Casto
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vedlo kobavé znadvahy a naslednému omezeni piijmu potravy. Dle Koutka
a Kocourkové (2021) doslo mnohdy v téchto piipadech k rozvoji mentalni anorexie,
popiipad¢ k jejimu zhorSeni u pacientek, které byly pro toto onemocnéni 1éCeny. Vytrzeni
déti a dospivajicich z jejich bézného rezimu v podob¢ izolace od Skolniho kolektivu,
traveni ¢asu u pocitace na on-line vyuce a nemoznost navstévovat zajmové aktivity véetné
sportovniho tréninku ma za nasledek snizeni pohybové aktivity. Dochazi tak k tomu, ze
divky zvyklé na pravidelnou sportovni aktivitu trpi obavami z nartistu hmotnosti. (Koutek

& Kocourkova, 2021)

Karanténni opatieni méla zdsadni dopad i na poskytovani zdravotnické péce. Moznosti
péce v ambulancich, staciondfich i v nemocnicich byly omezeny. Koutek a Kocourkova
(2021) uvad¢ji, ze snizend dostupnost ambulantnich sluzeb zamezila moznost prvniho
kontaktu s pacienty s PPP, u nichz porucha propukla, a dale téz u téch, u nichz byla jiz
delsi dobu 1é¢ena. Koutek a Kocourkova (2021) dale hovoti o své klinické zkuSenosti
détskych psychiatrti, Kteti zaznamenali negativni dopady karanténnich opatfeni na
pacienty. Dochazelo jak ke zhorSeni stavu pacientti a jejich pozdéjsim hospitalizacim, tak
k nezadoucim zménam v 1éCebném rezimu u jiz hospitalizovanych pacientti. Dle Koutka
a Kocourkové (2021) nemohl byt specificky rezim G¢inné uplatiovany pro motivaci
pacientek v pribéhu 1é€by mentdlni anorexie spocivajici v umoznovani vychazek
a propustek do domaciho prostiedi uplatiovan. Kontakt s rodinnymi pfislusniky a
moznost vyzkousSet schopnost pacientek dodrzovat pravidelny jidelni reZim v doméacim
prostiedi tak byly znemozZnény, coZz omezovalo terapeutické moznosti zdravotnického

personalu. (Koutek & Kocourkova, 2021)

2.2 Vyznam stresu pri vzniku PPP

V souvislosti s pandemii je tfeba obecné zminit vyznam stresu a jeho vlivu na vznik
patologii u c¢loveka, resp. PPP. Krch et al. (2005) popisuje udalosti souvisejici
s narusenim rodinnych nebo socidlnich vztahti nebo 1é¢bu z n&jakych zdravotnich pficin
jakozto stresujici udalosti, které mohou mit vliv na vznik PPP. Papezova (2004) hovofi
také o0 Kklinickych poznatcich zahrani¢nich autord, které dokazaly, ze vzniku anorexie

1 bulimie pfedchdzi stresova Zzivotni udalost. Nejcastéji byva popisovana ztrata
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vyznamného pouta v rodiné, zmény ve vztahu k vrstevnikiim nebo ve spolecenském
postaveni, u jedné pétiny pak sexualni problematika. Papezova (2004) cituje nazor jinych
autort, dle jejichz nazoru sice PPP vznikaji reakci na relativné vysokou hladinu stresu,
ale specifickym rizikovym faktorem jsou spiSe adaptacni mechanizmy. Vyznamné ptsobi
také stres ve Skole, ktery mize navodit Gplné nove touhu ztratit vahu i u skupiny studentek
stiednich $kol, u nichz se tyto potize nikdy diive nevyskytovaly. Papezova (2004) dale
uvadi, zZe stres navozuje zménu jidelniho chovani i u zdravych dospélych, ale reakce se
lisi u Zen a muzi. Zeny Castéji udavaji pii stresu neschopnost udrzet kontrolu nad
vlastnimi pravidly, tykajicimi se jidelniho chovani. Dle Papezové (2004) je
etiopatogeneze PPP povazovana za biopsychosocialni proces a psychosocialni faktory tak
nelze redukovat pouze na reakci na stres, vyznamnou roli hraji dalsi faktory jako jsou
adaptacni mechanizmy, sebehodnoceni jedince, osobnostni rysy, schopnost a potteba

kontroly a uroven socialni podpory. (Papezova, 2004)

Papezova (2010) uvadi zavéry opakovanych vyzkumd, které prokézaly, ze onemocnéni
mentalni anorexii pfedchézeji vleklé problémy v roding€ zahrnujici naptiklad neptiméieny
tlak na vykon pacientek, dale nepfiméfené oslovovani témat souvisejicich se sexualitou
a také chronicky nesoulad mezi rodi¢i nebo chronické onemocnéni né€kterého z nich,
narusujici rodinné fungovani. Pacientky s mentalni anorexii zazily rok pted propuknutim
onemocnéni chronické problémy se sourozencem, piicemz jejich onemocnéni by mohlo
byt interpretovano jako snaha o ziskani pozornosti rodi¢t. Dle Krcha et al. (2005) jsou
Zivotni situace a udalosti ¢asto povazovany za predisponujici nebo spoustéci faktory PPP.
V souvislosti stim upozoriiuje na problemati¢nost posouzeni validity vyzkumnych
zaveri, které povazuji Zivotni udalost za spousteéc PPP u pacienta, jelikoZ se data zakladaji
predevSim na subjektivnim pocitu pacienta a jeho okoli. Krch et al. (2005) dale uvadi
zaveéry studie, ktera prokazala, ze stresujici udalost v obdobi osmnacti mésici pred
zaCatkem poruchy se vyskytovala u pacientek s mentalni anorexii S bulimickymi
ptiznaky. Do souvislosti s rozvojem poruchy dédvaly stresujici udalost v podobé problémii
svrstevniky a odmitnuti vrstevniky nebo problémy mezi rodi¢i a s rodici.
Krch et al. (2005) popisuje zavéry dalsi studie, ktera prokazala, ze uréité zivotni udalosti
mohou hrat roli jako faktory predisponujici poruchu také u pacientek s mentalni bulimii.

Ty popisovaly zivotni udalost v obdobi jednoho roku pted vypuknutim nemoci, pfi¢emz
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vétSinou Slo o udalosti souvisejici s narusenim rodinnych nebo socidlnich vztahti nebo

1é¢bu z néjakych zdravotnich ptic¢in. (Krch et al., 2005)

3 Socialni prace s o0sobami s duSevnim onemocnénim
poruchou prijmu potravy

3.1 Systém socialnich sluzeb poskytovanych osobam s PPP

Sevéikova et al. (2021) pojednava o socialni praci s 0sobami s PPP a o systému socialnich
sluzeb v této oblasti. Dle Reznitka je socidlni prace obecné vnimana jako poskytovani
socialnich  sluzeb jednotlivecim, rodindm, skupindm a také komunitdim
(1994, dle Sevéikova et. al., 2021). Je charakterizovana jedine¢nosti a komplexnosti,
pficemz tato jedinecnost spociva ve specifickém ptistupu ke kazdému klientovi. Mahrova
a Venglarova uvadéji, ze se na feSeni socidlni situace klienta nahlizi komplexné,
z hlediska psychologického, zdravotniho, pravniho, ekonomického a pedagogického.
(2008, dle Sevéikova et al., 2021). Dle Sevéikové et al. (2021) jsou socilni sluzby
specializované ¢innosti, zakotvené v Zakoné ¢. 1008/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ktery nabizi moznost pomoci a podpory osobam, které¢ se vyskytnou v tizivé situaci.
V tomto zakoné se hovofi o socialné nepiiznivé situaci, ktera miize nastat z mnoha
diivodi, jimiZ jsou naptiklad nepfiznivy zdravotni stav, nevhodné Zivotni navyky aj. Tyto
situace mohou vést k tomu, ze clov€k nedokaze svou situaci fesit tak, aby toto feseni bylo
v souladu sjeho socialnim zalenénim a chranilo jej pfed socidlnim vyloucenim.
(Sevéikova et al., 2021) Hlavnim G&elem socialnich sluzeb je dle Rezni¢ka pomoci
klientdm najit svoji cestu v Zivoteé a pomoci jim fungovat tak, aby podptrné sluzby bud’
viibec nepotiebovali nebo je potifebovali pouze v nezbytné mite, kterd podporuje jejich
samostatnost a sob&staénost. (1994, dle Sev¢ikova et al., 2021) Jak dale uvadi Sevéikova
et al. (2021), socialni sluzby jsou poskytované skrze tii zakladni oblasti, a to socialni

poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.

Dle Sevéikové et al. (2021) zahrnuje socialni poradenstvi dva druhy poradenstvi, a sice
zékladni a odborné. Zakladni poradenstvi je podle zdkona o socidlnich sluzbach

poskytovano vSemi poskytovateli socialnich sluzeb, odborné socialni poradenstvi pak
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poskytuji specializované socialni poradny, nabizeji praktické rady a podporu pfi hledani
feSeni socidlni situace cloveka a 1ze do n¢ho zaclenit i terapeutické ¢innosti, které mohou
byt zahrnuty do tzv. nasledné péde v riznych oblastech socialni prace. (Sevéikova et al.,
2021) Pokud jde o sluzby socialni pé&e, pak jsou dle Sevéikové et al. (2021) zaméfeny
na intenzivnéjsi poskytovani podpory a pomoci a podileji se také na zajisténi psychické

a fyzické pomoci v co nejméné omezujicim prostiedi.

Sevéikova et al. (2021) dale hovoii o sluzbach socialni prevence. Uvadi, Ze se tyto sluzby
soustfedi na pomoc osobam, jimz hrozi socialni vylouceni. Mohou byt poskytovany jak
v ambulantni formé, tak ve formé¢ terénni a pobytové v zafizeni socialnich sluzeb. Dle
Vondrky sem patii také sluzby nasledné péce, které se zaméfuji na osoby s chronickou
duSevni poruchou nebo zavislosti a napomahaji k jejich navratu do bézného Zivota po

ukonéeni 16¢by v&etné prevence relapsu. (2008, dle Sevéikova et al., 2021)

V oblasti socialni prace sosobami sPPP lze dle Sevéikové et al. (2021) vyuzivat
intervence v podobé¢ socialni prace s jednotlivcem, skupinové socialni prace a socialni
prace s rodinou. Zvlastni pozornost pak vénuje problematice nasledné péce. Uvadi, ze
1éCba a uzdravovani je v piipad€ osob trpicich PPP vétSinou dlouhodobéjsi zalezitosti,
a to zejména v ptipadé, kdy nemoc trva dlouho. Z hlediska efektivity lécby je dle
Sevéikové et al. (2021) zadouci zapojeni odborné pomoci z oblasti zdravotni,
psychoterapeutické, socidlni a nutricnéterapeutické. U osob, které¢ byly s PPP
hospitalizovany v ramci akutni 1écby, je po jejich propusténi nezbytné zapojeni do

nasledné péte a zaméieni se na psychickou stabilizaci. (Sevéikova et. al., 2021)

Sevéikova et. al. (2021) poukazuje na to, Ze socialni sluzba, ktera by byla schopna zajistit
vy$e uvedenou pédi pro osoby s PPP, v CR chybéla az do roku 2018, kdy Centrum
Anabell z.0. zahajilo realizaci projektu zaméfeného na naslednou péci o tuto cilovou
skupinu. Tato sluzba je v CR svého druhu v soucasné dobé jedina. V ramci nasledné péce
jsou zde s osobami s PPP realizovany individudlni, skupinové a rodinné intervence.
Klienti mohou vyuZit napt. individudlnich konzultaci, rodinné terapie, navstévovat
otevienou nebo uzavienou terapeutickou skupinu. V ramci nasledné péce v Centru
Anabell z.u. se pracovnici soustfedi na nékolik oblasti prace s klienty s cilem napomoci

klientim za¢lenit se zpét do spoleénosti. (Sevéikova et. al., 2021)
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Sevéikova et al. (2021) uvadi, ze prvnim pilifem sluzby je prevence relapsu klient.
Spoluprace s klientem se soustfedi na identifikaci spoustécu, které vedou k opétovnému
propuknuti nemoci a ke zhorSeni psychického i fyzického stavu. Po nalezeni takovych
spousteéct se spoluprace soustfedi na to, aby je klient dokazal sdim vcas rozeznat a byl
schopen vyuzit u¢innych zvladacich strategii, které klientovi pomohou zvladnout situaci,
jsou-li spoustééi vystaveni. Dilezitou roli hraje dle Sevéikové et. al. (2021) také spoleéné
hledani podptirnych zdroj v okoli klienta, které mu pomohou tizivou situaci zvladnout,
a poskytnuti bezpe¢ného prostoru pii spolupraci, ktery podporuje klienta v jeho motivaci
na cesté k uzdraveni. Dal$im pilifem spoluprace je dle Sevéikové et al. (2021) rozvijeni
a udrzeni osobnich, socidlnich a pracovnich schopnosti a dovednosti klient
prostiednictvim vyuziti iroké palety socialné terapeutickych aktivit. Sevéikova et al.
(2021) uvadi, ze rozvijeni samostatnosti a schopnosti klienta rozpoznat jeho silné a slabé
stranky, umét ocenit sebe sama i druhé a dokazat vyjadrit své potfeby a pocity jsou oblasti,
na které se soustiedi spoluprace s klientem. Tieti oblasti je nacvik sebepéce, a to ve
stravovani, oblékdni a nakupovéani. Péce je nejCastéji zacilena na obnovu a rozsifeni
jidelnicku, praci s obavami spojenymi se zménou stravovacich navykli a motivovani ke
spolupréci s nutriénim terapeutem. Patii sem rovnéZ rozvijeni schopnosti klienta pfi
organizaci denniho harmonogramu tak, aby byla v zdmu klienta sladéna oblast

stravovani, prace nebo studia i volného ¢asu. (Sevéikova et. al., 2021)

3.1.1 Socialni poradenstvi v organizaci Centrum Anabell z. 1.

Neziskova organizace Centrum Anabell z. 1., je v soucasné dob¢ jedinym poskytovatelem
socialni sluzby odborného socialniho poradenstvi zaméfeného na PPP v CR dle Zakona
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Provozuje poradnu pro osoby s PPP a jejich blizké
Vv Brné, Praze a Ostravé, pficemz cilovou skupinou jsou osoby s PPP starsi 12 let a dale
pak jejich rodina a okruh osob blizkych v neptiznivé socidlni situaci. Cilem sluZzby je
poskytnout klientim pomoc a podporu pii feSeni jejich neptfiznivé socialni situace
spojené s PPP, zejména zmirnéni socialnich komplikaci, zdravotnich a psychickych
problémi souvisejicich s PPP, podporu klienta v motivaci k vyhledani dalsi péce a 1écby
a zajisténi, aby mél klient dostate¢ny piehled o dostupnych sluzbéch, které mtze vyuzit.

(zdroj http://www.anabell.cz/)
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Soucasti veskerych socialnich sluzeb v poradné¢ Kontaktniho centra Anabell Praha je
poskytovani zakladniho socialniho poradenstvi, které zahrnuje nasledujici ¢innosti:
poskytnuti zakladnich informaci o moznostech fesSeni PPP a jejim pfedchazeni, predavani
informacnich letaki a kontaktd na dalsi odborniky, pfedani kontaktti na dalsi odborniky
a navazani zajemce o sluzbu na dals$i pomoc, objedndvani zajemcti do sluzeb kontaktniho
centra, informace o odborné literatufe tykajici se PPP, informace o sluzbach, které
kontaktni centrum nabizi, a o sluzbach navaznych, informace ohledn¢ jiné problematiky,
neZ je PPP (socialni davky, kontakty na protialkoholni 1é€bu aj). Sluzba déale zahrnuje

odborné socialni poradenstvi. (zdroj http://www.anabell.cz/)

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano bezplatné a probiha formou individualniho
nebo skupinového (rodinného) sezeni se socidlnim pracovnikem, pficemz kontakt klienta
se socialnim pracovnikem muze byt jednorazovy nebo opakovany. Poradenstvi je
poskytovano také e-mailem, telefonicky a prostiednictvim Skype. (zdroj

http://www.anabell.cz/)
V ramci odborného socialniho poradenstvi jsou poskytovany nasledujici ¢innosti:
e Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

Tato sluzba zahrnuje napt. predani informaci klientovi o ambulantni a pobytové 16¢bé
PPP, ptedani kontaktu na psychology a psychiatry, nutri¢ni terapeuty a dals§i odborniky,
edukace o PPP aj.

e Socialné terapeutické ¢innosti

Jedna se o pomoc a podporu Klientovi v komunikaci s ptateli, rodinou a blizkymi
osobami, 0 podporu Vv sestaveni pravidelného a vyvazeného jidelniho rezimu, podporu

samostatného kontaktovani nutri¢nich terapeutti ¢i psychoterapeutd apod.
e Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich
zaleZitosti

Jedna se napt. o doprovod klienta k dalsim odbornikim (k psychiatrovi, psychologovi,
na pohovor K hospitalizaci, nutri¢cnimu poradci, 1ékafi apod. a podpora klienta v jeho
ptirozeném prostiedi (napf. podpora pii ukonCeni hospitalizace). (zdroj

http://www.anabell.cz/)

23



3.1.2 Linka Anabell

Linka Anabell je telefonicka krizova linka pro vSechny osoby v narocné zivotni situaci,
ktera se primarné zameéfuje na problematiku PPP. Jejim poslanim je poskytnout
volajicimu prostor pro sdileni problémi a vyjadieni pocitd, podporu pti hledani moznosti
feSeni naroc¢né situace, predat nezbytné informace a kontakty a podpofit ho, aby zvladl
vyfesit situaci vlastnimi silami. Linku mohou vyuZit osoby z celé CR bez omezeni véku,
s PPP a osoby jim blizké (rodice, partnefi aj.), které se ocitly v narocné zZivotni situaci
a dale také ti, kteti se nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné narocné
zivotni situaci, kterou pfechodné nemohou feSit vlastnimi silami. Cilem sluzby je
zmirnéni napéti volajiciho, ktery sdili sviij problém a projevuje své emoce, dale
nasmérovani volajiciho, ktery je nastaveny k feSeni své narocné situace, k vyuziti
moznosti zdroji podpory a dale téZ edukace volajiciho o projevech, nasledcich a rizicich
PPP a moznostech 1écby. Volajici mize vystupovat zcela anonymné a sdéluje pouze
takové informace, které pracovnikovi linky sam sdélit chce. Mezi zasady poskytovani
telefonické krizové pomoci patii anonymita a divérnost, respektujici a individudlni
ptistup, podpora k aktivnimu a samostatnému feseni vlastni individualni situace a ochrana

Zivota. (zdroj http://www.anabell.cz/)

3.2 Multidisciplinarita v 1é¢bé poruch prijmu potravy

3.2.1 Vznik multidisciplindrnich tyma v ambulantni péci o osoby s PPP v Ceské
republice

Starostkova (2018) poukazuje na sou€asnou situaci v oblasti ambulantni péce o klienty
s duSevnim onemocnénim PPP, kdy jak zdravotni, tak socidlni sluzby poskytované
klientim s vySe uvedenym onemocnénim nemaji jednotnou koncepci nehledé na
chybéjici legislativni vymezeni socialné-zdravotni péce. Dle Starostkové (2018)
Vv soucasné dobé€ neexistuje specializovana ambulantni sit’ pro 1é¢bu PPP, ktera by stavéla
na spolupraci zdravotni a socidlni péfe a ktera by zaroven vychazela z modelu
biopsychosocidlniho pojeti. Ten zahrnuje Sirokou Skalu potieb klienta, které je tieba

Vv ramci péce uspokojit, ¢ehoz nelze dosahnout jinak, nez za ptfedpokladu propojeni
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zdravotni a socialni sféry. Starostkova (2018) uvadi, ze jako vhodné feSeni se jevi
sestaveni multidisciplinarnich tymt pro pomoc lidem s PPP v ambulantnim prosttedi.
Autorka uvadi piiklady takovychto tymu ze zahranici, jako je Rakouska spolecnost pro
poruchy pfijmu potravy (ASED), Némecka spolecnost pro poruchy piijmu potravy
(DGESS), Irska asociace poruch pfijmu potravy (BODYWHYSS), dale Norska
spole¢nost pro poruchy ptijmu potravy, Akademie pro poruchy piijmu potravy Australie
a Nového Zélandu (ANZAED) nebo organizace Montrose Manor v Kapském Mésté
v Jihoafrické republice. Dle Starostkové (2018) je spoleénym jmenovatelem uvedenych
organizaci pusobeni jejich odborniki v ramci multidisciplinarnich tymt, které v riznych
modifikacich vychazeji z potieby propojeni spoluprace riznych odbornikl, a to jak

V oblasti prevence, vyzkumu a vzdélavani dalSich odbornikd, tak 1écby klientt.

Pokud jde o vznik multidisciplinarnich tymi v ambulantnim prostiedi v Ceské republice,
pak Starostkova (2018) uvadi, Ze inspiraci pro n¢ byla jiz fungujici tymova spoluprace
vramci hospitalizace. Jako piiklad multidisciplinarniho pfistupu k 1écbé PPP
v ambulantni sféfe pak zminuje ambulantni zafizeni Denni stacionaf pro poruchy piijmu
potravy pii Psychiatrické klinice VFN a 1. LF UK, kde se klientim s PPP vénuje
multidisciplinarni tym specialistd. 'V souvislosti s multidisciplinarnim pfistupem
Starostkova (2018) poukazuje na duileZzitost vyuziti case managementu, ktery si klade za

cil efektivné koordinovat sluzby, které jsou klientovi poskytovany.

3.2.2 Multidisciplinarita v Centrum Anabell, z.u.

Slezakova a Sevéikova (2021) charakterizuji multidisciplinaritu jako ,,izkou, funkéni
spolupraci a aktivni participaci vSech téch, ktefi svou profesi ¢i blizkosti k osobé
s poruchou piijmu potravy ¢i jinou dusevni obtizi jsou pro néj uzitecni a dileziti, vSichni
spoleéné hledaji cesty kiteSeni a fidi se spoleénymi zasadami® (s. 38). Clenové
multidisciplinarniho tymu pracuji s klientem 1 v ramci individuédlnich konzultaci, jejichz
prostfednictvim posiluji praci multidisciplinarniho tymu a zamétuji se na oblasti, které
jsou pfedmétem jejich odbornosti a v nichz podporuji klienta v osvojeni pottebnych

dovednosti a ziskani samostatnosti. (Slezdkova & Sevéikova, 2021)
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Dle Slezikové a Sevéikové (2021) je multidisciplinarita charakterizovana principem
prace zalozeném na setkavani klienta s odborniky v jednom case na jednom misté se
zamérem podpoftit klienta v jeho sobéstacnosti, ve vlastnim zvladani obtizi a pomoci mu
v jeho nepftiznivé situaci. Slezakova a Sevéikova (2021) uvadéji, Ze je tento piistup
aplikovan nejen pii praci s klienty s PPP, ale i pfi praci srodinami s détmi s PPP
a s jinymi duSevnimi obtizemi v Centru Anabell, z.u. Multidisciplinarni pfistup se fidi
nékolika nasledujicimi principy: princip dialogismu, princip recovery, princip posilovani

resilience a princip zkompetentiiovani klientdl. (Slezakova &Sevéikova, 2021)

Princip dialogismu obnasi hledani spoleéného jazyka nejen v siti klienta, ale i smérem
k odborniktim. Princip recovery piedstavuje pro klienta cestu, jak vést plnohodnotny a
smysluplny Zivot i pfes omezeni, ktera mu pfinasi duSevni onemocnéni. Princip
posilovani resilience znamena posilovani odolnosti klienta pii vzdorovani nepfiznivym
situacim, které se poji s duSevnim onemocnénim. Princip zkompetentiiovani pak smétuje
k posilovani klienta ve zvladani riznych Zivotnich situaci vlastnimi silami (Slezakova &

Sevéikova, 2021)

3.2.3 Multidisciplinirni tym pro lécbu Kklienti s poruchou pFijmu potravy
v Kontaktnim Centru Anabell Praha

V nésledujicim textu bych rdda wuvedla charakteristiku jednotlivych ¢lent
multidisciplinarniho tymu ve vySe uvedené organizaci se zvlastnim zietelem na jejich
specifika a roli v kontextu péfe o osoby s PPP. Popis jednotlivych pozic dopliuji
0 poznatky z odborné literatury.

3.2.3.1 Case manager

Stuchlik (2001) uvadi, Ze case management byva nékdy v ceském prostredi piekladan
jakozto ptipadové vedeni a lze mu pfisoudit rysy metody i nastroje. V angloamerické
literatufe je v posledni dobé nahrazovan terminem asertivni komunitni pfistup nebo
asertivni komunitni 1é¢ba, které dle Stuchlika (2001) 1épe vystihuji podstatu sluzeb
poskytovanych klientovi.
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Dle Stuchlika (2001) je case manager kli¢ovou osobou nejen pro klienta, ale i pro cely
systém poskytovani péce. Koordinuje praci tymu, nese zodpovédnost za vytvoreni,
aktualizaci a realizaci planu péce. V nékterych modelech je také tim, kdo rozhoduje
o rozdéleni financnich prostfedkii v ramci systému. Zakladnimi prvky case managementu

jsou: (Stuchlik, 2001)

1) Piehled o potiebach a schopnostech klienta

2) Planovani péce (plan obsahuje jasné definované cile)

3) Uskuteéniovani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okoli,

4) Monitorovani a zaznamenavani dosazeného ¢i naopak nedosazeného pokroku,

5) Vyhodnocovani prace a vysledkt spolecné se vS§emi, ktefi se na praci s klientem

podileji.

Role case managera se dle Stuchlika (2001) muze lisit v zavislosti na typu modelu
poskytovani péce, kdy mulZe fungovat také jako osoba, ktera klienty vyhledava
a kontaktuje, terapeut ¢i poradce, osoba, kterd haji zajmy klienta (obhgjce),
zprostifedkovatel sluZzeb poskytovanych nékym dal§im, ndkupci sluzeb pottebnych pro

konkrétniho klienta. Nej¢astéji dochdzi ke kombinaci n¢kolika téchto roli.

Multidisciplinarni pfistup pii praci s klientem s PPP je v ambulantni péci aplikovan
vramci projektl realizovanych neziskovou organizaci Centrum Anabell, z. .
Prostfednictvim  multidisciplinarniho  tymu  sestavajictho z rGznych odbornikt
(napt. case manager, psychoterapeut, nutricni terapeut, adiktolog, psycholog, peer
konzultant aj.) je poskytovana komplexni péce klientim s PPP, pfi¢emz diraz je kladen
zejména na individualni potfeby daného klienta s cilem poskytnout mu takovou péci
a podporu, kterou aktudlné potiebuje. Pfi mapovani potieb klienta je bran v potaz
pfedevsim cil, kterého si klient pfeje v rdmci spoluprace dosahnout, od n¢hoz se také
odviji charakter spoluprace klienta se ¢leny tymu a také vzajemna koordinace téchto
¢lend. V ndvaznosti na shora uvedenou charakteristiku role case managera dle Stuchlika
(2001) Ize case managera v tomto piipadé popsat jakozto osobu vykonavajici kazdou

z ¢innosti, které byly popsany vyse (viz bod 1) —5).
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3.2.3.2 Peer konzultant

Podle Foitové et al. (2014) 1ze slovem peer oznacit v oblasti duSevniho zdravi osoby,
které maji zkusenost s dusevnim onemocnénim. Dale uvadi, ze peer pracovnici jsou lidé
s zitou zkuSenosti dusevniho onemocnéni, ktefi pouzivaji tuto zkuSenost k podpote
dalsich klientti a posilovani jejich nadéje. V socidlnich sluzbach zaméfenych na péci
o dusevné nemocné miize dle Foitové et al. (2014) peer konzultant zastavat troji roli
v zavislosti na tom, zda jde o vztah peer konzultant-klient, peer konzultant-rodina (popft.

§irsi socialni okoli klienta), peer konzultant-tym.

Foitova et al. (2014) dale uvadi, ze pfi své praci s klientem sdili peer konzultant svoji
zkuSenost se zotavenim pomoci sdileni vlastniho osobniho ptibéhu, jehoZ pomoci dodéva
klientovi nadgji, motivaci a podporu. Zaroven se snazi hledat a zdiraziiovat spolu
s klientem jeho silné stranky, poskytuje mu podporu v nezavislosti a v samostatném
rozhodovéni, a zdroven klienta podnécuje k samostatnému rozhodovéni a k pfijeti vlastni
zodpoveédnosti na cesté k zotaveni. Naplni své prace neni dle Foitové et al. (2014) peer
konzultant socialni pracovnik, nedoporucuje se, aby se zapojoval do krizové intervence
klientovi, vytvafel individualni plan nebo uzaviral s klientem smlouvu o sluzbéch.
Pracuje-li s rodinnymi pfislusniky, pak se je snazi motivovat ke spolupraci a vysvétlit
zkusenost s nemoci z pohledu nemocného. Podporuje zacastnéné v tom, Ze je zde nadéje

ke zlepSeni. (Foitova et al., 2014)

Foitova et al. (2014) dale charakterizuje roli peer konzultanta v tymu: do spoluprace
S ostatnimi ¢leny vnasi vlastni uhel pohledu cloveéka se zkusenosti s duSevnim
onemocnénim. Jeho Gcast na intervizich, supervizich a poradach ptinasi tymu vyznamné
podnéty a zaroven Cleny tymu utvrzuje v tom, Ze vyléceni z duSevni nemoci je mozné a

jejich prace tedy mé smysl.

V souvislosti sroli peer konzultanta nelze opomenout pojem osobniho zotaveni
(recovery), ktery je dle Foitové et al. (2014) uzivan v nepsychiatrickych profesich. Je
chapan jako ,,cesta, zivotni postoj, piesvédceni, vira, je to objevovani zZivotni pohody a
lasky k Zivotu i1 se symptomy a obfasnym zhorSenim stavu. Rehabilitacni a dalsi sluzby
zotaveni pouze pomahaji, jeho aktérem je vSak samotny uzivatel“ (S. 12). Proces zotaveni

je u kazdého ucastnika jedine¢nym procesem a ma tedy rozdilny vysledek. Jako zakladni
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atributy osobniho zotaveni uvadi Foitova et al. (2014) nad¢ji (duvéra, ze bude 1épe),
zplnomocnéni (zvladnu to sam, rozhodnu to sdm), zodpovédnost (neseni rizik, uceni se
Z chyb, mam Zzivot ve svych rukou), smysluplnou Zivotni roli (normalni Zivotni role
nesouvisejici s onemocnénim). Peer konzultant by mél ¢lovéku piedevsim naslouchat,

nevystavovat jej tlaku a nechat jej, aby o sobé rozhodoval sam.

Foitova et al. (2014) dale uvadi, ze je schopnost zotaveni pro samotného peer konzultanta
zcela stézejni, jelikoz on sam se musi nejprve zotavit, aby mohl dopomoci k zotaveni
jinym. To vSak neznamend, Ze nedochazi k situacim, kdy sam peer konzultant pociti pii
praci s klientem, ze mu neni dobfe a Ze v nékteré oblasti na tom neni tak dobfe jako klient,

se kterym pracuje. (Foitova et al, 2014)

Vyse uvedené informace se tykaji obecné charakteristiky role peer konzultanta, jak je
chapan v dostupné odborné literatufe. Nyni bych se vSak rada ve stru¢nosti zaméfila na
roli peer konzultanta v multidisciplinarnim tymu pro 1é€bu PPP, jak byla zastoupena
V jednom z projektti organizace Centrum Anabell, z.0., realizovaném v dobé& zpracovani
této diplomové prace. Po uvodnim setkani case managera s klientem, na kterém spole¢né
uzaviraji dohodu o poskytovani sluzby a klient vyjadiuje sva ocekavani od spoluprace,
pfedava case manager klientovi kontakt na peer konzultanta, s nimZ se klient sdm
nasledné domlouvd na osobni schiizce. Peer konzultant je tak prvnim odbornikem
multidisciplinarniho tymu, se kterym klient po Gvodnim setkani s case managerem
prichazi do kontaktu. Nasledujici spoluprace probihd formou osobniho setkdvani,
pfi¢emzZ po uplynuti nékolika setkani je realizovano spolecné setkani case managera, peer
konzultanta a klienta, na némz probiha zhodnoceni dosavadni spoluprace, vyhodnoceni
napliovani cilti, kterych si pieje klient béhem spoluprace dosahnout. Na setkani je také
vénovan prostor zmapovani aktudlnich potfeb klienta a moznosti, které¢ se klientovi

v ramci multidisciplinarniho tymu v zavislosti na jeho potieby nabizeji.

3.2.3.3 Adiktolog

Hindova a Lososova (2020) se ve své studii zabyvaji moZnostmi uplatnéni profese
adiktologa ve sluzbach specializovanych na 1écbu PPP. Kalina a Minatik poukazuji na

existenci dudlnich diagnéz, které byly definovany jako soub&éh poruchy uzivani
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navykovych latek a jiné psychické poruchy a které nejsou v oblasti adiktologie ni¢im
novym (2015, dle Hindova a Lososova, 2020). Hindova a Lososova (2020) cituji zavéry
zahrani¢nich studii, které hovoii o tom, Ze mezi osobami s adiktologickou poruchou je
souasn¢ ptitomna PPP ve vice nez 35 % v porovnani s 1-3 % prevalenci v obecné
populaci. Chladkova uvadi, ze PPP jsou ¢astou komorbiditou uzivani navykovych latek.
Rysy zévislostniho chovani Ize pozorovat az u 30-37 % bulimickych pacientek, u kterych
je pravdépodobnost rozvoje zavislosti na navykovych latkach véetné alkoholu az 7 x vyssi

nez u anorektickych. (2017, dle Hindova & Lososova, 2020)

Hindova a Lososova (2020) ve své praci poukazuji na podobnost symptomut PPP a poruch
zavislostnich. Pomoci diagnostickych kritérii chtéji ziskat opérné body pro tvrzeni, ze
PPP vykazuji navykové rysy, zcehoz by nésledné vyplyvala moznost uplatnéni
adiktologa v systému 1é¢by PPP. Adiktolog se dle jejich nazoru zamétuje na prevenci,
diagnostiku a 1é¢bu zavislosti, ale také na edukaci dalSich odbornikd. Dle Miovského je
adiktolog generickym odbornikem, ktery integruje terapeutické dovednosti
s dovednostmi v oblasti prevence a harm reduction, ktery ma v CR unikétni postaveni
odbornika kompetentniho k samostatnému vykonu povolani ve zdravotnictvi. (2018, dle
Hindovéa a Lososova, 2020). Podle Hindové a Lososové (2020) je adiktolog takeé
odbornikem, jehoZ zabér se nesoustiedi pouze na oblast zavislosti, ale také tim, kdo ma
mulitdisciplinarni pohled na problematiku duSevniho zdravi a s klientem dokéze pracovat
komplexné, aniz by ptihlizel pouze k jeho diagnoze. Vyuziti adiktologa v oblasti 1é¢by
PPP by mohla spocivat v provadéni prevence a poskytovani poradenstvi v oblastech
zdravého zpiisobu Zivota, Skodlivych navyki a rizikového chovani, ¢imZ by se pfispélo
k fungovani modelu integrované péce a zaroven by se dalo zamezit predavani klienta do

dal$ich sluzeb mimo zafizeni. (Hindova & Lososova, 2020)

Hindova a Lososova (2020) dale poukazuji na MKN — 10, ktera vyuziva pro stanoveni
diagnézy zavislosti jedince na psychoaktivnich latkach né€kolik kritérii, tykajicich se
projevi chovani jedince ve vztahu k psychoaktivni latce. Tyto projevy se tykaji napft.
miry touhy jedince po uZiti dané latky, jeho zaujetim uZivanim této latky na ukor ostatnich
zajmu, vynaloZeni Casu potfebného k ziskani psychoaktivni latky a ke zotaveni se z jejich
ucinki, potizich v kontrole jejiho uzivani a pokracovani v jejim uzivani navzdory védomi
toho, Ze jeji ucinky jsou pro jedince Skodlivé aj. Hindova a Lososova (2020) dale uvadéji,

7e kromé fyzickych zavislosti, tedy zavislosti na navykovych substancich, se vyskytuji
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také zavislosti behavioralni, které se vyznacuji prvky zavislostniho chovani ve vztahu
k n¢kterym aktivitam. Lze je charakterizovat opakujicim se vzorcem chovani zvysujicim
riziko zdravotnich, socidlnich nebo jinych problému. Takové chovani je doprovazeno
pocitem ztraty kontroly a neuspéchem pii snaze jej zastavit, nasledné¢ pak pocitem
kratkodobého uspokojeni a dopadu skodlivych u¢ink na jedince. (Hindova & Lososova,
2020)

Hindova a Lososova (2020) poukazuji na shodné rysy zavislostniho chovéni s PPP.
U cloveéka trpiciho PPP podobné jako u lidi se zavislostnim chovanim dochazi
k jeho postupné izolaci od socialniho okoli, uzptisobeni denniho rezimu PPP, zacykleni
se V kolobéhu chovani zamétené¢ho na manipulaci s jidlem a myslenky o ném, setrvavani
v daném stavu i pies védomi $kodlivych G¢inka jak na fyzicky, tak na psychicky stav
daného jedince a ptitomnost ,,odmény* v podob¢ ulevy, ktera se dostavi pii praktikovani
nékterych naucenych zptsobu chovani z okruhu PPP. Hindova a Lososova (2020)
uvadéji, Ze pro vymanéni se z poruchy je v ptipadé obou popisovanych skupin spole¢na
nezbytnost komplexni zmény zivotniho stylu s diirazem na zménu postoje daného
Cloveéka k navykové lace nebo k jidlu. Dochazeji na zakladé provedené¢ho vyzkumu
k zavéru, ze adiktolog by byl pfinosem i pii 1écbé osob s PPP. Vzhledem ke své
odbornosti je totiz kompetentni provadét tikony v oblasti prevence a 1é¢by zavislostniho
chovani a neni omezen pouze na tradicni oblast zneuzivani ndvykovych latek. Diky
odbornosti vyplyvajici ze znalosti a dovednosti, z nichZ studium oboru adiktologie
sestava, je absolvent bakaldiského programu tohoto oboru opravnén k poskytovani
zékladniho socialniho poradenstvi. Adiktolog by se dle autorek mohl v zafizeni pro 1é¢bu
PPP mohl zaméfit na provadéni prevence a poradenstvi v oblastech zdravého zptisobu

Zivota, Skodlivych navyki a rizikového chovéni. (Hindova &Lososova, 2020)

V nédvaznosti na svilj zdmér popsat sloZzeni multidisciplinarniho tymu zaméfeného na
podporu lidi s onemocnénim PPP bych rada uvedla, ze v soucasné dob¢ je jeho ¢lenem i
adiktolog. Jeho role, tak jak je vyuzivana v praxi v soucasné dobé, spociva v odborné
praci s klienty potykajicich se s dudlni diagnozou, tedy s PPP a s latkovou zavislosti.
Ptestoze téchto klientd v dané sluzbé neni pievaha, i tak je jeho pfitomnost v tymu velmi
pfinosna, a to i s ohledem na specifickou odbornost pfinasejici dalsi thel pohledu nejen

pro klienty, ale i pracovniky pfi praci v multidisciplinarnim tymu.
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V souvislosti s popisovanymi shodnymi rysy PPP a zavislostniho chovani uvadim také
stanovisko, jez zastdva Rohr (2015), ktery se kromé latkovych zavislosti ve svém dile
zabyva 1 zavislostmi nelatkovymi, mezi néz fadi napi. workoholismus, chorobnou
zavislost na jidle, mentalni anorexii, gamblerstvi, chorobnou zavislost na internetu, sportu
anakupovani. Podle autora se pfi neldtkovych zavislostech aktivuji v téle latky, které jsou
mu vlastni: adrenalin, endorfiny, amfetaminy aj. Pravé jejich absence v disledku odnéti
zavislého chovani vyvolava ,,abstinenc¢ni ptiznaky*, podobné jako u latkovych zavislosti.

Mezi nejéastéjsi nelatkové zavislosti fadi zavislost na praci a na jidle. (Rohr, 2015)

V souvislosti s chorobnou zavislosti na jidle popisuje Rohr (2015) ¢tyfi funkce jidla:
vyziva téla, poskytovani slasti a pozitku, kulturu jidla (spole¢né stolovani v rodin¢ aj.)
a jidlo jako utiSujici prostfedek. Pravé tato ctvrta funkce souvisi s popisovanym
problémem — lidé se mohou jidlem uklidiiovat a utéSovat. Rohr (2015) hovoii
0 binge-eating, excesivnim pfijmu potravy s cilem dosahnout urcitého otupeni pomoci
jidla jakoZto omamného prostfedku. KdyZ se jidlo stava ptredev§sim navykovou latkou,
objevuji se typické priznaky zavislosti na jidle. Uvadi také zajimavy fakt, Ze od zavislosti
na jidle se lid¢ Casto dostavaji k zavislosti na navykovych latkach. Rohr (2015) dale uvadi
znaky zavislosti na jidle: silné pocity viny, stdlé myslenky na jidlo- jidlo se stdva hlavnim
Zivotnim tématem a jeho Uvahy se stdle to¢i jen kolem opatfovani potravy, vytraceni
pocitu sytosti, ztrata radosti ze Zivota, kterd mize vést k hluboké depresi
a sebevrazednym mySlenkdm a uplné ztraté pocitu vlastni hodnoty, konzumace
chemickych pomocnika v podobé uzivani laxativ a anorektik s cilem zastavit nabyvani

te€lesné vahy, drog a alkoholu, 1éki, zvraceni (bulimie). (R6hr, 2015)

Dle Rohra (2015) je jednou ze zavislosti také mentalni anorexie, kdy se hladovéni stava
chorobnym navykem. Excesivni hladovéni zaptisobi tak, ze télo vyprodukuje hormony
S povzbuzujicimi U€inky, aby ¢lovek zlstal vykonny, timto je pfirovnatelné k zavislosti
na amfetaminech. Takové hladovéni u nékterych lidi vyvolava opojeni z hladu, které je
dobfe znamo i lidem, ktefi se aktivné posti, a vydrzi tedy prvni fazi hladovéni. (Rohr,

2015)
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3.2.3.4 Nutriéni terapeut

Ozier et al. (2011) uvadi nazor Americké dietetické asociace, dle kterého je nutri¢ni
poradenstvi nezbytnou soucasti tymové 1écby pacientii s mentalni anorexii, mentalni
bulimii a dal$imi PPP. Zminuje také dulezitost multidisciplinarniho pfistupu k lidem
s PPP a dilezitost nutri¢niho poradenstvi i v oblasti prevence PPP. Autoti uvadéji, ze
nutricni terapeut mize byt prvnim odbornikem viibec, kterého ¢lovek s PPP vyhleda.
Krom¢ odbornych piedpokladi této profese je dilezitd téZ dovednost vést motivacni
rozhovory s klientem, kterym miZze nutri¢ni terapeut podnitit klienta k zadouci zméné
chovani. (Ozier et al.,2011) Nutri¢ni terapeut je vramci multidisciplinarni péce
nezbytnym odbornikem. Lidé s PPP, ktefi prichdzeji do péCe a zacinaji pracovat na své
uzdravé, vSak mnohdy nejprve potiebuji zapracovat na své motivaci a posilit rozhodnuti
vzdat se nemoci a zacit se 1éCit. Jejich postoj byva zpocatku ambivalentni, a zada si
predevsim psychickou podporu a prostor pro sdileni, které jsou nutnou zakladnou pro to,
aby byli pfipraveni ucinit ve svém jidelnim chovani zadouci zmény. Tato potfeba byva

Casto naplnéna piedevsim diky podpoie peer konzultanta (viz vyse).

Nutri¢ni terapeut v této sluzbé vyuziva nedirektivniho pfistupu, a nabizi tak klientovi
nejen doporuceni ohledné spravné skladby jidelnicku, ale také respektujici prostor sdilet,
jak se mu dafi dodrzovat vyzivova doporuceni s ohledem na jeho aktualni psychicky stav
a poskytnuti podpory i v piipadé, Ze se mu nedafi délat pokroky. Vyhyba se jak praci
s kalorickymi tabulkami, tak ovéfovani hmotnosti klienta na vaze, jelikoz obé z vyse
uvedenych pomicek byvaji pro lidi s PPP ¢astym cinitelem zhorSovani psychickych

potizi.

3.2.3.5 Psychoterapeut

Psychoterapeut, dalsi z ¢lent multidisciplinarniho tymu, poskytuje klientovi s PPP
prostor pro témata, ktera jsou pro nc¢ho v aktudlni situaci dilezitd. ProtoZe toto
onemocnéni vétsinou zasahuje do vSech oblasti zivota daného ¢loveéka, stava se obsahem
psychoterapie jakékoli téma, které klient ptinasi. Castymi tématy byvaji potfeba nalezeni

vlastni hodnoty a zvySeni sebeucty, ziskani nezavislosti na hodnoceni vlastni osoby
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okolim, témata rodinnych vztahi a vlastniho fungovani v roding, oprosténi se od
nutkavého zaobirani jidlem a mnoho dalSich. Psychoterapie se krom¢ dalsich sluzeb
vzajemné velmi u¢inné dopliuje s peer konzultacemi — klient, s nimz peer konzultant
aktivné sdili jeho situaci, maze jit v psychoterapii ve vlastnich tématech vice do hloubky

nebo do minulosti a rozvijet své kompetence na cesté k uzdraveni.

4 Poskytovani socialnich sluZzeb v pribéhu pandemie
COVID-19

V souvislosti s pandemii COVID-19 je tieba také zminit situaci, ktera nastala v socialnich
sluzbach v CR v dobé mimotadnych opatieni. Mimoiadna opatieni v oblasti socialnich
sluzeb a socialni péce byla prubézné vydavana Ministerstvem zdravotnictvi (s ohledem
na aktualni epidemiologickou situaci a v souladu se Zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont). Tauerova (2022) uvadi
souhrn nékterych mimofadnych opatieni, vydanych v letech 2020-2022: podminky
navstév ve zdravotnickych zatizenich a v zafizenich socidlnich sluZeb s ucinnosti od
22. 11. 2021;testovani klientd v dlouhodobé péci a socidlnich sluzbach, s ucéinnosti
od 1. 9. 2021;0chrana dychacich cest, s i¢innosti od 1. 11. 2021 do odvolani; podminky
pro poskytovani socialnich sluzeb v terénni formé&; preventivni testovani zaméstnanct

poskytovatelil zdravotnich a socidlnich sluzeb od 19. 2. 2022 a;.

Jak uvadi Kliment a Nadvornikova (2020), nastala situace vyzadovala zavedeni novych
postupt, a to jak ze strany odbornych pracovnikd, tak klient socialnich sluzeb. Jednalo
se o situaci, kterou novodoba historie socialni prace dosud nezaznamenala. Dle Klimenta
a Nadvornikové (2020) byla pfipravenost na krizovy ¢i jinak kolizni prubéh vykonu
socialni prace a socidlnich sluzeb zaloZena na pfenesenych zkuSenostech ze zahranici,
modelech z odborné literatury, nebo jinych profesi (napf. integrovany zachranny systém).
Pro lidi v pfimém vykonu socialni prace se tak jednalo o zcela novou zkuSenost. Aktéfi
socialni prace byli nuceni respektovat rozhodnuti pfedstavitelti statu a zaroven pozorovali
své vlastni profesionalni a lidské reakce pii vykonu socialni prace a ne/kontaktu

s klientem. Kliment a Nadvornikova (2020) dale popisuji, ze Krize zptisobena epidemii
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COVID-19, kterd vyvolala nutnost zavadét ploSna regulativni opatfeni v rychlém
casovém sledu, méla za nasledek vznik mnoha krizovych situaci u pracovnikd v piimé
péci, zejména u pracovnikli v socidlnich sluzbach a socidlnich pracovnikli. Pracovnici
vV pomahajicich profesich se museli s t€émito situacemi vyrovnat, a to za pomoci vnitinich
i vn¢jsich zdroji. Kliment a Nadvornikova (2020) povazuji zachyceni jejich zkusenosti
za vyznamny material napiiklad pro Gcely vytvafeni krizového fizeni v socialni praci.
Zkusenost popisovand v citovaném odborném c¢lanku se tykd predstaviteli sluzeb
pobytovych, ambulantnich i terénnich, sluzeb socialni prevence, péce i poradenstvi.
Dotazovani poméhajici pracovnici popisuji, ze zacali vnimat stav krize v dob¢, kdy zacaly
platit restrikce v podob¢ uzavirani vetejného prostoru, vyhlaseni povinnosti nosit rousky
a kdy také dochazelo k utlumu ekonomiky. V té dobé také dochazelo k omezovani
nabizenych socialnich sluzeb a k jejich modifikaci. Nastala situace vyvolavala obavy,
pocity nejistoty a n¢kdy az paniky na strané klientli i na stran¢ pracovnikl. Sluzby
nemohly byt poskytovany v plném rozsahu a obvyklou formou. Negativni pocity byly
umocnovany ve chvili, kdyz se prokéazala ndkaza u nékoho ze zicastnénych. Jako soucést
krize vnimali pracovnici také hrozbu sankci ze strany statu za nedodrzeni stanovenych
restrikci a opatfeni, které pro né byly mnohdy nejasné nebo nesmyslné, stejné tak
nedostatek ochrannych pomicek. Jako posilujici v nastalé situaci, kdy byly instrukce ze
strany statnich instituci nejasné, vnimali néktefi jednoznacné pokyny vedoucich
pracovnikl. Potize nastavaly také ve chvili, kdy nékteti pracovnici zlehcovali danou
situaci a odmitali dodrzovat karanténni opatfeni. Panovaly také obavy z uzavieni sluzby
a nemoznosti poskytnout klientim potiebnou péci véetné strachu z dopadu na finan¢ni

situaci zaméstnanci. (Kliment & Nadvornikova, 2020)

Vyznamnou roli v obdobi karanténnich opatfeni mély dle Klimenta a Nadvornikové
(2020) zdroje informaci, jejichz prosttednictvim do socialnich sluzeb proudily instrukce
ohledné toho, jak v dané situaci postupovat. Autofi ¢lanku uvadéji, ze centrdlni zdroje
typu ministerstev byly hodnoceny spise negativné, kvalita naopak rostla s trovni
decentralizace (napf. krajsky ufad, krizovy S$tab, krajska hygienicka stanice, obce).
Kladné¢ byla dle Klimenta a Nadvornikové (2020) hodnocena také Asociace
poskytovatelll socidlnich sluzeb, ale 1 oborové pfislusné poradni organy vlady, které
prubézné vydavaly dokumenty s doporu¢enim vhodného fungovani socialnich sluzeb

Vv krizové situaci (napf. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky). Jako kvalitni
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zdroj informaci byly vnimany sesterské organizace, které poskytovaly obdobné sluzby
a predavaly tak dobré napady, jak v dané situaci postupovat. (Kliment & Nadvornikova,
2020)

4.1 Poskytovani socialniho poradenstvi v Kontaktnich centrech Anabell
vV dobé pandemie COVID - 19

Kontaktni centra Anabell (Brno, Ostrava, Praha) byla od 16.3. 2020 uzaviena k osobnim
navstévam, pracovnici vsak byli nadale k dispozici na e-mailu i telefonu, konzultace
probihaly denn& prostiednictvim Skype. Nadale bylo poskytovano internetové
poradenstvi prostiednictvim e-mailu a fungovala také Linka Anabell v bézné provozni

dobé.(zdroj http://www.anabell.cz/cz/novinky?id=262-uzavreni-kontaktnichcenter.html)

Bé&hem nouzového stavu byly rozSifeny moZnosti poradenstvi o Skype chat, jehoz
prostfednictvim mohli zdjemci chatovat vzdy v ¢asovém rozpéti dvou hodin od pond¢li
do patku pokazdé sjinym odbornikem (psycholozka, socidlni pracovnice, peer
konzultantka, psychoterapeutka). Prubézné byly vydavany ¢lanky zamétené na podporu
osob trpicich PPP, které si kladly za cil podpofit je na cesté¢ k uzdraveni a poradit, jak
celit téZkym situacim, které pfinasel nouzovy stav. Kontaktni centra Anabell byla znovu
oteviena  vefejnosti na  pfelomu  kvétna a  Cervna  2020.  (zdroj

http://www.anabell.cz/cz/novinky?id=280-otevreni-pobocek-anabell.html).
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B Empiricka cast
5 Cile prace a vyzkumné otazky

Pro diplomovou praci byly stanoveny nasledujici cile:

1) Porozumét, jaky dopad méla pandemie COVID-19 na potieby Zen s dusevnim
onemocnénim PPP
2) Zjistit, jaké faktory prisuzuji zeny S duSevnim onemocnénim PPP obdobi

pandemie COVID-19

Ve vztahu k cilim prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otdzka:

Jak prozivaly zeny s onemocnénim PPP obdobi pandemie COVID-19?

Hlavni vyzkumné otdzka byla rozpracovana do otazek poklddanych v ramci
polostrukturovaného rozhovoru, jejichz tématem byly nasledujici oblasti: projevy
prubéhu nemoci, dopad zmény reZimu na stravovaci navyky klientd, dopady na klienty
souvisejici s omezenim moZnosti jejich sportovniho vyziti, nové se vyskytnuvsi

patologie, vliv na frekvenci hospitalizaci aj.

Druhé vyzkumna otazka:

Jaké faktory svého dusSevniho onemocnéni pfisuzuji zeny s PPP vyhradné obdobi

pandemie COVID - 19?

Tato otdzka cili na podrobné zmapovani oblasti, které by pomohly identifikovat proZivani

dusevniho onemocnéni PPP respondentek v uvedené dobé¢ a jeho nové projevy.
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6 Metodika

V diplomové praci byl pouzit kvalitativni piistup v podobé interpretativni
fenomenologické analyzy (z angl. interpretative phenomenological analysis, dale jen
»IPA%), jez se zaméfuje na porozuméni zité zkusSenosti Clovéka. Dle Smithe, Flowerse
a Larkina IPA pomaha detailn¢ prozkoumat, jak ¢lovek utvari vyznam své zkuSenosti
a umoznuje diky tomu porozumét jednotlivé udalosti nebo procesu-fenoménu.
(2009, dle Rihagek et al., 2013) Rihagek et al. (2013) uvadgji, ze IPA vede k porozuméni
zkusenosti ¢lovéka na idiografické Grovni se zaujetim pro to, jaky vyznam pfisuzuje své
zkuSenosti urcity ¢loveék v urcitych podminkach ¢i situaci a jaka je podoba tohoto procesu
nabyvani vyznamu. Dle Rihacka et al. (2013) se IPA osvédCuje v piipadech, kdy je
pfedmétem vyzkumu neobvykld skupina, situace nebo zdroj sbéru dat. VySe uvedeny
ptistup jsem ve své diplomové praci zvolila pravé s ohledem na neobvyklost situace, ktera
nastala s ptichodem pandemie COVID-19, a na specifi¢nost toho, jakym zpisobem

zapusobila na kazdého jedince.

IPA je teoreticky zakotvena ve tfech zdrojich, a to fenomenologii, hermeneutice
a idiografickém pfistupu. Dle Smithe v I[PA vyzkumnik fenomenologicky prozkoumava
zkuSenost konkrétniho ¢lovéka z jeho perspektivy a zaroven si uvédomuje, Ze v tomto
porozuméni hraje ustfedni roli také vyzkumnikova zkuSenost a jeho pohled na svét, stejné
jako interakce mezi nim a participantem. (2004, dle Rihagka et al., 2013). Fade uvadi, ze
na rozdil od ¢ist¢ fenomenologického pfistupu jsou v IPA chapany vyzkumnikovy
prekoncepce jako nezbytné k tomu, aby byl schopen zformulovat, jaky vyznam pro
participanta jeho zkuSenost ma. (2004, dle Rihacek et al., 2013) Dle Larkina et al. je
zkuSenost vramci IPA utvafena jako vysledek spolecného sdileni vyzkumnika
a participanta, pfiCemZ vSak cilem nadale ziistdvd porozuméni participantové Zité
zkusenosti. (2006, dle Rihadek et al., 2013) Dle Rihacka et al. (2013) jsou zavéry vzeslé
z analyzy v IPA vzdy docasné, coz ¢ini analyzu nutné subjektivni, pfi¢emz subjektivitu

vnimame jako ptednost, jejiz pomoci vstupujeme do zkuSenosti své i toho druhého.

Dle Rihacka et al. (2013) zahrnuje vyzkumny proces v IPA praci s hermeneutickym
kruhem a tzv. dvojitou hermeneutiku. Respondent ma snahu porozumét své zkusenosti

S danym fenoménem a zaroven vyzkumnik se snazi o porozuméni zplsobu, jakym
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respondent K tomuto porozuméni dospiva. Dle Larkina, Wattse a Cliftona poskytuje
vyzkumnik kritické a konceptualni komentare k tomu, jaky respondent pfisuzuje své
zkusenosti smysl. (2006, dle Rihacek et al., 2013) Dle Smithe, Flowerse a Larkina je
vysledek vyzkumnikovy analyzy spole¢nym usilim jeho a respondenta — je v ni obsazeno
spojeni pohledu vyzkumnika s Zitou zku$enosti respondenta (2009, dle Rihacek et al.,
2013) Pringle uvadi, ze vyzkumnikovy interpretace jsou vzdy brany jakozto jedny
zmoznych a musi byt dolozeny prostiednictvim dat v podob¢ piimych citaci
respondentii. (2011, dle Rihagek et al., 2013) V navaznosti na vy$e uvedené informace
ohledné utvafeni zkuSenosti participanta jakozto vysledku sdileni s vyzkumnikem
uvadim, ze ma osobni zkuSenost s pandemii COVID-19 hréla ve vyzkumu vyznamnou
roli, podrobné¢ji se k tomuto tématu vyjadiuji V reflexi moji zkuSenosti S tématem

vyzkumu (viz nize).

Dle Smithe je tfetim pilifem v IPA idiograficky pristup, ktery se manifestuje ve svém
zaméfeni na konkrétni jedince, ktefi ve svém Zivoté zazivaji specifickou situaci nebo

udalost. (2004, dle Rihagek et al., 2013)

Pokud jde o vyzkumnou otazku v IPA, pak se tato dle Smithe a Osborna pta, jak urcity
jednotlivec nebo skupina vnimaji nebo prozivaji urcitou situaci a jakym zptisobem této
zkuSenosti pfisuzuji smysl. Je primarné zaméfena fenomenologicky, tedy na porozuméni
individualni zkuSenosti a jejimu vyznamu. Soustiedi se spiSe na proces nez na vysledek
a na vyznam nez na konkrétni pii¢iny udalosti. (Rihacek et al., 2013) Vyzkumna otazka
této diplomové prace je zaméfena na porozuméni zkuSenosti Zen s duSevnim
onemocnénim PPP s obdobim pandemie COVID-19, tedy na to, jak ji ony osobné

vnimaly a proZivaly.

Smith, Flowers a Larkin pracuji také s tzv. sekundarni vyzkumnou otdzkou, kterd je
zaloZena na teorii, pficemz jeji funkci mizZe byt ovéfeni stavajici teorie, kterd se vSak
neovéiuje prostiednictvim testovani hypotézy, nybrz spise zkoumad, zda odpovédi na ni
jsou s uréitou teorii v souladu. (2009, dle Rihadek et al.) Druh4 vyzkumna otazka této
diplomové prace se zamétuje na to, jaké faktory svého dusevniho onemocnéni ptisuzuji
zeny s PPP vyhradné obdobi pandemie COVID-19. Uvedené faktory v diskusi
porovnavam S teoretickymi poznatky, o nichz je pojednano Kk danému tématu

v odbornych ¢lancich.
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6.1 Vyzkumna strategie a vyzkumné nastroje

Willig uvadi, ze cilem analyzy je v IPA formulovani témat, ktera zachycuji esenci
fenoménu, ktery je predmétem vyzkumu. (2001, dle Rihacek et al., 2013) Smith a Osborn
doporucuji provadét analyzu kazdého piipadu vzdy samostatn€é, vcetné identifikace

témat, nikoli pouZiti témat vze§lych z predchozich analyz. (2003, dle Riha¢ek et al., 2013)

Obecny analyticky postup IPA je dle Smithe, Flowerse a Larkina popsan nasledovné
(2009, dle Rihacek et al.):

Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu
Cteni a opakované &teni

Pocate¢ni poznamky a komentate

Rozvijeni vznikajicich témat

Hledani souvislosti napfic¢ tématy

Analyza dalsiho ptipadu

N o g bk~ w DR

Hledéni vzorch napftic ptipady

Pti analyze ptipadd v IPA jsem se v této diplomové praci drzela vyse uvedeného postupu.
Nejprve jsem provedla vlastni reflexi své zkuSenosti s tématem vyzkumu (viz kapitola
Etické aspekty). Nasledn¢ jsem vZdy piepsala nahravku kazdého rozhovoru v co nejkratsi
dob€ po jeho provedeni, kterou jsem nésledné opakované procitala a zaznamendvala
poznamky, které mé& k tématu napadaly. Poté jsem se zaméfila na témata, kterd se
vV rozhovoru vynoftila, v jednotlivych rozhovorech jsem pak hledala souvislosti mezi

témito tématy s cilem nalézt vzorce, vyskytujici se ve vSech ptipadech.

6.2 Vyzkumny soubor, sbér dat a vyzkumna etika
6.2.1 Vyzkumny soubor a sbhér dat

Vyzkumny soubor v IPA byva dle Larkina, Wattse a Cliftona vétSinou zastoupen menSim

poctem respondentil, a to s ohledem na povahu fenomenologického vyzkumu, z niz
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vyplyva detailni analyza zkuSenosti. Jde o to, aby participanti dobie reprezentovali
zkoumany fenomén, podstatnou zasadou vybéru je téZ homogenita vzorku. (2006, dle
Rihagek et al., 2013) Smith a Osborn uvadgji, Zze v IPA jsou respondenti vybirani na
zaklad¢ zamérného vybéru, v némz je jasn¢ definovan okruh lidi, pro néz je vyzkumna
otazka relevantni. (2003, dle Riha¢ek et al., 2013) Dle Rihacka et al. (2013) nelze zavéry
vyzkumu zobecnit, poskytuji vSak detailni informace o dané skupiné¢. Dle Smithe,
Flowerse a Larkina by tvorba dat v IPA méla probihat takovym zptisobem, ktery poskytne
bohaty a detailni popis respondentovy zkuSenosti v prvni osobg, a to za icelem vstupu do
jeho svéta. Takovy zpisob ziskavani dat by mél zprostiedkovat piibéhy, myslenky
a pocity spojené s danym fenoménem. (2009, dle Rihagek et al., 2013). Smith uvadi, ze
nejcastej$i metodou sbéru dat v IPA je polostrukturovany rozhovor, v jehoz ramci ma
respondent prostor voln¢ mluvit o tématu, reflektovat sviij postoj k nému a rozvijet o ném
své myslenky. Vyzkumnik tak mutze sledovat, co se v rozhovoru vynofuje, co je pro
respondenta vyznamné a ma také moznost rozhovor usmériiovat s cilem zabranit jeho
odchyleni od tématu. (2004, dle Rihacek et al., 2013) Dle Smithe, Flowerse a Larkina je
respondent povazovan za experta ve vztahu ke své zkuSenosti, kterd je jakozto fenomén
predmétem zkoumani a mél by mit proto dostatek volnosti smétovat rozhovor k tomu, co

povazuje za vyznamné. (2009, dle Rihagek et al., 2013)

Vyzkumny soubor pro Ucely této diplomové prace byl vybran prostfednictvim metody
zamérného (Gcelového) vybéru pies instituce (Miovsky, 2006) z fad klientek neziskové
organizace, jejiz Cinnost se zaméfuje na pomoc a podporu osobam s dusevnim
onemocnénim PPP. Jako metoda sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Za
ucelem vedeni polostrukturovaného rozhovoru byly osloveny tii klientky organizace,

které splnovaly nésledujici parametry:

e Zzeny ve veéku od 20 do 25 let, které v dobé pandemie COVID-19 trpély dusevnim
onemocnénim PPP

e zeny byly klientkami socialni sluzby zaméfené na pomoc a podporu osob
S duSevnim onemocnénim PPP

e zeny Cerpaly podporu multidisciplinarniho tymu pro osoby s duSevnim

onemocnénim PPP

41



Respondentky:

1. respondentka: zena, 25 let, osobn¢, délka trvani rozhovoru: 59:20 min., listopad 2022

2. respondentka: Zena, 19 let, osobn¢ délka trvani rozhovoru: 29:50 min., listopad 2022

3. respondentka: Zena, 20 let osobné, délka trvani rozhovoru: 1:20:25 min., listopad
2022

6.2.2 Vyzkumna etika

Pied zahajenim vyzkumu byl opatien souhlas vedeni organizace s oslovenim klientek.
Poté jsem klientky oslovila prosttednictvim e-mailu, v némz jsem vyjadiila svou zadost
o poskytnuti rozhovoru a struéné popsala jeho ucel. Poté, co klientky souhlasily
s poskytnutim rozhovoru, jsem s nimi dojednala misto a ¢as rozhovoru, ktery jim
vyhovoval. Udaje o respondentkich jsou anonymizované, stejné tak jako nazev
organizace, kde byl vyzkum provadén. Vsechny rozhovory prob&hly osobné, dva piimo
v dané organizaci, jeden v kavarné, misto setkani bylo vzdy dojednéno tak, aby
respondentkam vyhovovalo. Na zacatku setkani prob&éhl neformalni rozhovor
s respondentkami, nasledné byly respondentky blize seznameny s cilem vyzkumu,
S podminkami vyuZiti nahravky rozhovoru véetné anonymizace. Poté byly poZadany
o podpis informovaného souhlasu (viz pfiloha), ktery obsahoval informace o charakteru,
zaméfeni a Ucelu vyzkumu véetn€ informaci o ziskani, uchovani a zpracovani dat
a o moznosti odstoupit od predmétného vyzkumu kdykoli v jeho prabéhu.
Respondentkdm byly zodpovézeny dotazy, které polozily k vyzkumu. Nésledné byl

zahajen polostrukturovany rozhovor, ktery byl nahravan na diktafon.

6.2.3 Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s t¢ématem vyzkumu

S ohledem na charakter vyzkumu a metodu IPA, kterou jsem pro svlij vyzkum zvolila,
jsem pred zahajenim vyzkumu provedla reflexi své vlastni zkuSenosti s tématem
vyzkumu. Nize bych tedy rada uvedla svij postoj ke zvolenému tématu a motivaci, ktera
m¢é vedla k jeho vybéru. Chtéla bych tak zreflektovat své pocity pied provedenim

vyzkumu s cilem identifikovat mista, kde u sebe vnimam snad pfilisné zaujeti tématem
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a kde by mohlo hrozit, ze pfi interpretaci rozhovora s respondentkami by z mé strany

mohlo jeho vlivem dojit ke zkresleni jejich sdéleni.

K volb¢ tématu me v prvni fad¢ vedla vlastni intenzivni zkusenost s prozivanim obdobi
pandemie COVID-19, béhem néhoz jsem registrovala, jak silné na m¢é pisobi tato
celospolecenska zména. Ve vSech stézejnich oblastech svého zivota jsem vnimala néjaky
dopad, at’ se jednalo o rodinu, zaméstnani nebo vlastni dusevni stav. Vyvoj tohoto dopadu
jsem vnimala nejintenzivnéji v obdobi pfisnych vladnich restrikci, projevoval se vSak
i nadale, po skonceni obdobi lockdownti a dalsich restrikei, a to az do soucasnosti, kdy
obdobi pandemie nadale trva a ja citim, Ze si tento dopad nadale Zije vlastnim Zivotem

a nabyva novych podob.

Druhy divod, pro¢ jsem svoji pozornost v této diplomové praci zamétila na téma dopadu
pandemie COVID-19 na potieby lidi s PPP, je dan mym castym kontaktem s klienty
s timto duSevnim onemocnénim pifi mém zaméstndni v organizaci, jejiz Cinnosti se
soustfedi na poskytovani odborné pomoci lidem s PPP. Béhem cetnych rozhovort
s klienty s PPP, které jsem v uplynulé dobé vedla, se velmi Casto vynofilo téma jejich
PPP v kontextu pandemie. Slo vétsinou o negativni zkusenost, kterou zazivali v obdobi
celospolecenskych restrikci, které jejich onemocnéni bud’ odstartovaly nebo ovlivnily
jeho pribéh. Tyto rozhovory mé piivedly k ivaham nad tim, jak obtizné muselo byt
prozivani duSevni nemoci v rezimu, ktery byl téZkym obdobim téméf pro kazdého.
Pfiznavam, ze jiz ptedem piedpokladam, ze dopady pandemie na klienty s PPP budou
spiSe negativni, nicmén¢ nevylucuji, Ze se mohly vyskytnout i n¢jaké kladné aspekty této
doby, které mozna vyplynou béhem naSich rozhovorii a ukéazi jejich prozivani jesté

V jiném svétle.

6.3 Vyzkumna data a zptisob zpracovani

Pro zpracovani dat v kvalitativnim vyzkumu byla pouzita obsahova analyza. Jako
dokumenty pro obsahovou analyzu poslouzily doslovné piepisy polostrukturovanych
rozhovora do pisemné podoby. Nasledn¢ byla provedena detailni analyza jednotlivych

rozhovori prostfednictvim nalezeni jejich jednotlivych témat a podtémat, pficemz tato
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témata byla dolozena pifimymi citacemi jednotlivych respondentek. Nasledné jsem se

zaméfila na hledani témat, kterd byla pro vSechny rozhovory spolecna.

Osnova rozhovoru:

a > w0 DN e

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Mohla byste mi prosim popsat, jak jste prozivala obdobi pandemie?

Jaky pribéh mélo vase onemocnéni PPP v dob¢ karantény? Jak jste ho prozivala?
Meéla pandemie dopad na vase stravovaci navyky? Jaky?

Pocitila jste na sob& dopad uzavieni posiloven a vetejnych sportovist'? Jaky?

Jak jste vnimala vefejné omezeni socidlnich kontaktl v ramci Skoly/zaméstnani/
ve volném case?

Doslo u vas v dob¢ pandemie k néjakym zménam ve zplisobu traveni Casu s
rodinnymi piislusniky? K jakym? Meély tyto zmény néjaky vliv na vase
onemocnéni?

Zaznamenala jste u sebe né¢jaké projevy PPP, které ptisuzujete vyhradné vlivu
pandemie? Jaké?

Pocitila jste na sobé v dob& pandemie vznik néjakych dalSich dusevnich potizi?
Jakych?

Jak byste popsala va§ postoj k 1écbé vaseho onemocnéni PPP v pribéhu
pandemie?

Jak jste navazala spolupraci s touto organizaci?

Jak probihala vase spoluprace s touto organizaci?

K jakému odbornikovi jste dochézela?

Jak  jste se citila. v  pribchu spoluprace se socialnim
pracovnikem/peerem/psychoterapeutem/nutri¢énim terapeutem?

Mg¢la pro vas tato spoluprace n&jaky piinos? Jaky?

Je néco, co vam v 1é¢bé pomohlo? Co nejvice?
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7 Vysledky vyzkumného Setieni

V nasledujici kapitole uvadim analyzu jednotlivych rozhovort. Celkem byly realizovany
tfi rozhovory s respondentkami, vSechny prob&hly osobné v listopadu 2022. Podrobné;jsi

informace ke kazdému z rozhovorii uvadim nize. Jména respondentek byla zménéna.

7.1 Analyza a interpretace jednotlivych rozhovori

Respondentky se vyjadfovaly ke svému prozivani obdobi pandemie, pfi¢emz zminovaly
nékolik nasledujicich oblasti: prozivani karantény, prubéh PPP v karanténé, traveni ¢asu
s rodinou a jeho vliv na onemocnéni PPP, vznik novych projevli PPP a dalSich duSevnich
potizi v karanténé, postoj ke svému onemocnéni, reakce okoli na PPP a oblast 1écby. Tyto

oblasti byly dale rozd€leny na jednotliva témata a podtémata.

Rozhovor 1 — Eva

Prvni rozhovor jsem vedla s Evou, Zenou ve véku 25 let. Rozhovor trval 59:20 minut. V
dobé pandemie Eva trpéla zachvatovitym piejidanim, a vyhledala proto pomoc
organizace zaméfené na pomoc a podporu osob s dusevnim onemocnénim PPP. Zde
navstévovala sluzbu odborného socidlniho poradenstvi a ndsledné pokracovala v 1€¢bé ve
spolupréaci s multidisciplinarnim tymem v dané organizaci, kde Cerpala podporu peer

konzultantky, psychoterapeutky a nutri¢ni poradkyné.

Tabulka témat a podtémat:

Témata a podtémata Citace
PROZIVANI KARANTENY
Studium ,»Ja jsem vlastné v souvislosti s ttma PPP

meéla Stésti, Ze jsem méla strasné moc
prace, protoze jsem jeSté¢ studovala
soubézn¢ dveé Skoly, bylo toho prosté
straSné moc, takze mi to ten mozek docela
zamé&stnavalo...“ (R1, s. 1, tadky 1-4)
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Obavy z nejistoty, co bude

Obavy z nakazy blizkych

Vnimani rozdilu mezi svym prozivanim
karantény a prozivanim okoli

Obavy z navratu mezi lidi po karanténé

,...nebo mozna mi mnohem vic vadila
nejistota, jestli se zase zacne chodit do
Skoly nebo ven, nez kdyby byl zas tvrdej
lockdown, kdy bych védéla, Ze zase ted’ka
urCité par tejdni budu doma, Ze nevim
jako...Asi nemam rada nejistotu, protoze
tehdy to fakt bylo ze dne na den, z tejdne
na tejden, tedka muzete piijit a tedka
ne..“ (R-1, s. 1, radky 8-11)

»---Ja jsem se hrozné béla prave o babicku
a dédu a prosté to bylo takovy, Ze...jsem
se nebala nakazit kvuli sob¢, ale Ze potom
pfijdu domi a potkdme se...*

(R-1, s. 3, fadky 21-22)

,...ale prosté jako ze jsem potad citila, ze
mam zodpovédnost za dalsi lidi, a bylo to
hrozn¢ jako zuzkostnujici.

(R-1, s. 3, tadky 23-24)

»---Z€ mi kamarddi byli mnohem vic
V pohodé¢ nez j4, ja jsem se fakt bala prosté
1 vratit do Skoly potom, ze jsem m¢la pocit,
ze jesté ma byt lockdown, Ze je moc brzo
a ze vSichni umfem, ne az takhle, to
pfehanim, ale...no...*

(R-1, s. 3, tadky 25-27)

,»Jako Vvlastn¢ jsem se bala vratit mezi lidi,
nebo Ze mé to jako j& jsem i normalné
samotaf, prost¢ bala jsem se vlastné
navratu do ateliéru.*

(R-1, s. 3, tadky 29-30)

PRUBEH PPP V OBDOBI
KARANTENY

Obavy ze ztraty kontroly nad jidlem

,...a to asi nejen v souvislosti s covidem,
ale obecn¢, kdyz jako po delsim obdobi
za¢nu pravidelné chodit mimo domov, tak
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Obavy z nadvahy

PPP jako zpiisob uniku od reality

Restrikce v jidle a excesivni cviceni

NavySovani zatéze

se jakoby bojim vlastné¢, Ze to neuhlidam,
to jidlo a ze budu jist...jako Ze se tieba
pfejim po navratu ze Skoly nebo tak...*
(R-1, s. 3, fadky 8-11)

,...N0 akorat potom ja, jak jsem prabézné
nebo jako vzdycky jsem fikala, Ze jsem
tlusta a tak, tak mé miyj kluk donutil, abych
se zvazila a ja jsem se predtim dlouho
nevazila pravé, no a to jako ne, ze bych
zjistila néjakou S$ilenou vahu, co bych
necekala, ale prosté mi to vzdycky néjak
nastartuje ty restrikce.*

(R-1, s. 1, tadky 13-16)

,,...mné vlastné v bifeznu umfela babicka v
souvislosti s covidem, a taky to mohlo mit
néjakej vliv, Ze jsem prosté tu pozornost
mozna upinala i na néco jinyho, Ze to byla
takova...nevim...jistota, no, ze mam pod
kontrolou jidlo, ale no...*

(R-1, s. 1, tadky 18-21)

»--.potom umfela babicka, bylo to hrozné
moc a piijde mi, Ze bylo potom pro mée
statnice, Ze to melo absolutni prioritu a to
si myslim ze se tak néjak vybudovalo
béhem ty pandemie.“ (R-1, s. 1, fadky 2-4)

»...azacala jsem denné b&hat a nejist, a tak
a mozna, ze to, a to si nejsem Uplné jista,
ze se to rozjelo znovu, ja jsem to Mivala 1
predtim, ale tohle byla takova silngjsi vina
po delsi dobé.” (R-1, s. 1, tadky 16-18)

»---kdyZ zjistim, zZe vydrzim néco...tak se
snazim, nebo ne snazim, ale zase si zvySim
ty limity...jako no v tomhle to bylo, ze
jsem to méla pod kontrolou vic...coz
podle mé nebylo dobte, jako kdyZz jsem to
dokézala mit pod kontrolou, tak jsem si
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Umeélecké vyjadreni jako uleva od
piejedeni

myslela, Zze toho zvlddnu jesté¢ vic a
vic...no.” (R-1, s. 2, tadky 1-4)

,,Ja vlastné vloni jako jsem vymodelovala
sochu jako dikaz jako tim, jak jsem se
piejidala jako nebo tak byl ten pocit tak
nesnesitelnej, ze jsem prost¢ precpana
jidlem a neumim to vyzvracet, Ze jsem si
ptisla jako Uplny prase a Uplné odporna,
tak jsem si predstavovala, ze cekam dit¢ a
ze to neni jidlo v jako tom bfiSe, protoze
jako to bficho bylo plné nafoukly a jsem
byla fakt jako k prasknuti...*

(R-1, s. 6, tadky 12-16)

»-.-abych si ulevila asponi od tady toho
straslivyho pocitu, ze jsem jako zase
selhala, tak jsem si aspon piedstavovala,
ze vtom bfiSe je prost¢ néco
smysluplnyho, no a tak jsem si pak néjak
vymodelovala sochu a moznd mi to i
troSku pomohlo...*

(R-1, s. 6, fadky 18-21)

»...2€ jsem se vtu chvili odebrala do
takovyho absurdniho nerealnyho svéta,
protoze vim, Ze s tim prosté v tu chvili nic
neudélam a ze musim pockat, az prestanu
bejt pfecpana.“ (R-1, s. 6, fadky 29-31)

»...takze jenom ta ptredstava mi pomohla
troSku si ulevit v tu chvili.“
(R-1,s. 7, tadek 1)

CO BYLO V PPP V KARANTENE
JINE NEZ DRIVE

Jidelni¢ek a pohyb pod kontrolou

»--.Jjako myslim si, Ze bylo jiny to, ze jsem
vlastné méla pod kontrolou pofad ten
jidelni¢ek a pohyb...*

(R-1, s. 1, tadky 6-7)
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V¢Etsi potteba pohybu

Obava ze selhani

Vice energie drzet diety

Vice Casu na cviceni

VEtsi intenzita prozivani PPP

»-.-asl to bylo jiny v tom, Ze jsem to méla
pod kontrolou, Ze se nestavalo, Ze jsem se
nestihla nasnidat nebo ze bych piisla
pozd¢ vecer domu a piejedla se, Ze jsem si
prosté byla schopna nastavit ten rezim, kdy
cvic¢im, kolik cvi¢im...«

(R-1, s. 1, tadky 26-28)

,»..-a jesSté tim, jak jsem potad sedéla u
pocitace, tak jsem méla jako potiebu vic se
hejbat, nebo tak no...

(R-1, s. 1, tadky 7-8)

»---kdyZ jsem si to hlidala celej den a byla
jsem celej den nervozni, jestli se zase
dokazu zase dokopat a zacvicit si, nebo
jestli jako selzu a na dalsi den, jestli jako
dokazu myslim jako tadyto mélo daleko
vetsi prostor, kdyz jsem nikam nechodila
nebo jenom se psem.*

(R-1, s. 5, tadky 16-19)

»--.pf1 ty pandemii jsem méla jako
dlouhodobéjc energii drzet ty diety...“
(R-1, s. 7, tadky 14-15)

,-..as1 prosté ze jsem méla vic ¢asu doma,
tak tim padem jsem jako odecetly se ty
cesty ze Skoly do Skoly, a i kdyZ jsem méla
vic prace, tak bylo mozny si n¢jak vyclenit
ten Cas a b&hat tfeba v noci nebo tak.*
(R-1, s. 5, tadky 12-15)

,J0 a taky to, kdyz vyhladovim b&hem
pracovniho dne, kdyz jsem n¢kde, ma to
néjak jinej vliv na mé, nez kdyZ jsem sama
doma, ze jednak jako doma jsem mnohem
depresivngj$i, protoze se bojim, jestli néco
nesnim, a kdyz snim, tak si to vy¢itdm,
jako to uz neni aktudlni, ale bylo to tak
béhem ty pandemie jako prozivala jsem to
mnohem silngjc.“ (R-1, s. 5, fadky 24-28)
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VYHODY REZIMU V KARANTENE

Vice ¢asu na studium

Samota

Lepsi organizace ¢asu na sport

Méné zachvatl ptejidani

,NO mné se to vlastné strasné hodilo,
protoze jsem potiebovala dostudovat
jednu z t&ch skol, a nevim, jestli by se to
dalo, kdybych musela piebihat, protoze
ptepnout z MS Teams na zoom bylo prosté
snaz$i...“(R-1, s. 1, fadky 24-26)

»...béhem lockdownu jsem si modelovala
soSky doma sama a vyhovovalo mi to, ze
mi nikdo nekouké pod ruce, jako vlastné
mi to vyhovovalo bejt sama.*

(R-1, s. 4, tadky 1-2)

»-.-asl hradlo roli to, Ze jsem si mohla
rozvrhnout ¢as podle sebe a Fict si, v jakou
hodinu za¢nu cvicit a nehrozilo, ze budu
muset bejt nékde jinde, protoze jsem nikde
jinde bejt nemohla.*

(R-1, s. 5, tadky 10-11)

»-..C0Z myslim si, ze kdyZz jsem byla
vylozené jako zaviend doma, tak jsem
st hlidala celej den tu pravidelnost.*
(R-1,s. 5, tadky 11-13)

TRAVENI CASU S RODINOU

Kontrola ze strany rodict — nuceni do
jidla

»...protoze bydlim jako skoro se svejma
rodi¢ema, ktery mé méli vlastné taky pod
kontrolou, protoze byli doma, a oni maj
potiebu mé krmit hodné, takZe vlastné tady
Vv tom vznikalo mnohem vic konfliktt.*
(R-1, s. 2, fadky 8-10)

».-.2€ to, CO jsem jedla, bylo jako vic
hlidany.“ (R-1, s. 2, fadky 28-29)

»---potom no mamka ta vzdycky mi cpala
to jidlo a brala to jako tu lécbu, Ze se
najim...“(R-1, s. 9, fadky 22-23)
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Stravovani s rodinou

»...to bylo takovy to, Ze jsme spolecné
jedli.“ (R-1, s. 2, fadek 27)

VLIV SPOLECNEHO TRAVENI
CASU S RODINOU NA PRUBEH PPP

Drzeni diet na truc

Uzivani laxativ

Ztrata kontroly nad jidlem

,»...takze vlastné tady vtom vznikalo
mnohem vic konflikti a pfijde mi, Ze ja
jako na truc vlastné jsem jako jest¢ vic
drzela ty diety...“ (R-1, s. 2, fadky 10-11)

»---jako myslim si, ze kdyby mé rodice
jako tfeba nenutili jist, tak Ze bych jedla
jako normaln¢jc, ale ¢im vic mé nutili, tim
vic jsem si to odpirala, nebo no jsem
vlastn¢ zacala brat laxativa Vty
dobé...“(R-1, s. 2, fadky 11-13)

»---jako kdyz mé nutili a ja jsem je jako
nechtéla trapit nebo jsem se nechtéla
héadat, tak jsem to Casto snédla s tim, ze
jsem Casto pocitala s tim, ze si vezmu ty
projimadla.” (R-1, s. 2, fadky 20-22)

»...a mamka prosté¢ kdyz mi nabizela obfti
porci jidla, tak jsem to uZ nedokézala
odmitnout, a takze vlastng, i kdyz se zacalo
chodit do Skoly, tak to bylo jako tady
Vtom vlastné jsem to zacala brat uz
Castgjc.” (R-1, s. 3, tadky 1-4)

VZNIK NOVYCH PROJEVU PPP

Uzivani laxativ

... Nebo jsem to jako objevila v ty dobé&.*
(R-1, s. 2, tadky 13-14)

»--.jako tohleto jsem dfiv vlastn¢ nebrala.*
(R-1, s. 2, tadky 22)

,....vlastné to zacalo za toho covidu, Ze
jsem to brala docela casto vlastné.*
(R-1, s. 2, tadky 15-16)
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»...Z€ ty projimadla jsem hodné brala
v dobé, kdy jako na chvilku se zacalo
chodit do skoly nebo po delsi dobé a ja
jsem pravé zacala.*

(R-1, s. 2, tadky 29-31)

,...1kdyz se zacalo chodit do skoly, tak to
bylo jako tady v tom vlastné jsem to zacala
brat uz castéjc, nez kdyz jsme byli v
lockdownu.” (R-1, s. 3, fadky 3-4)

VZNIK DALSICH DUSEVNICH
POTIZI

Uzkostné stavy

Myslenky na sebevrazdu

Vnimani rozvoje svych dusevnich potizi

»---jako ja jsem si jako pied par lety skoro
jsem se zbavila jako obsese prosté jako
hygienicky zv1ast’ a vlastné s tim covidem
se to tak néjak vic probralo, Ze se to jako
podle mé vic prohloubilo, jako to, ¢eho
jsem se tfeba zbavila nebo jsem si myslela,
Ze jsem se zbavila.*

(R-1, s. 3, tadky 12-14)

,...odevsad jsem slySela, mejte si ruce, a
to bylo to, co jsem se predtim
odnaucovala, a no Ze jsem jako tady v tom

byla mnohem uzkostnéjsi nez diiv.*
(R-1, s. 3, tadky 15-16)

»---Z€ se mi to jako vrétilo, to, co jsem v
puberté, s ¢im jsem bojovala, jsem si potad
myla ruce a kontrovala jsem vSechno, a tak
ten covid tomu viibec jako nepomoh.*
(R-1, s. 3, tadky 16-18)

»A jednak jsem do toho méla taky
sebevrazedny myslenky...“
(R-1, s. 6, fadky 18)

,Prijde mi jako Ze vSechno, i ty PPP nebo
1 OCD ze to vSechno mélo vétsi prostor.*
(R-1, s. 4, tadek 22)
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Rozvoj depresi

»-..-ale myslim si, ze kdyZ jsem doma, tak
maj vEtsi prostor se rozvinout, a jesté kdyz
se to spoji s tim, ze se bojim chodit mezi
lidi no, a s tim, Ze drzim diety a prosté jsou
ty dny hodné¢ stejny potom.*

(R-1, s. 4, tadky 12-14)

POSTOJ KE SVEMU ONEMOCNENT

Zleh¢ovani svého dusevniho onemocnéni

Srovnavani se s druhymi

Diagnoza jako nadéje na zménu

Radost z diagn6zy jako potvrzeni
zavaznosti onemocnéni

Naplnéni touhy byt zajimava

,»10 bylo vlastng i s t¢éma depresema, ze
jsem se jako poskozovala a tak, a brala
jsem to, ze jsem jako jenom divna.*

(R-1, s. 8, tadky 30-31)

.. -ale vzdycky jsem méla vlastné pocit, ze
kdyz se ptfinutim, tak mzu, nebo kdyz
jako Ze je otazka vile, jestli se pfejim nebo
neptejim.” (R-1, s. 9, fadky 13-14)

»...vlastné od détstvi jsem jenom to brala
tak, Ze jako j& mam divny mySlenky a
kamaradi nemaj divny myslenky a Ze jsem
teda divna.” (R-1, s. 9, fadek 1)

»...a Zze jsem teda divna a jako tou
diagnézou se mi nak jako utvrdi, Ze to
nejsem ja a je to n&jak fesitelny...*
(R-1,s. 9, tadky 1-2)

»---Vlastné jsem méla radost, Ze jsem jako
dokazala to mit pojmenovany a Ze se jako
muzu fadit mezi ty, co se dokazou takhle
zaobirat vahou a drzet diety, i jsem to brala
jako vyhru, Ze jsem mezi téma, co se s
timhle 1é¢ej. (R-1, s. 8, fadky 17-19)

»Ja jsem jako na jednu stranu vzdycky
chtéla zapadnout jako do davu a na druhou
stranu jsem vZzdycky chtéla bejt jako
zajimava, a tady to je jako jedna z cest, jak
bejt zajimava.“ (R-1, s. 8, fadky 22-24)
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Ponizovani sebe sama

Nahled na sebe sama

»-..a z€ jsem vlastné¢ hrozny prase a ze
jsem se identifikovala s téma projevama
nemoci...“ (R-1, s. 9, fadky 14-15)

»Ja jako celou dobu mam né&jakej
raciondlni ndhled na to, jak redln¢
vypadam, a kdyz mi n¢kdo ftekne, at
pfitadim postavu k sobé, tak vlastné
ptifadim, jak realné vypadam...*

(R-1, s. 7, tadky 24-25)

»---ale ze jako zaCindm pfijimat, zZe prosté
nezhubnu nikdy na kost, Ze jako mam
néjakou postavu, se kterou nic neudélam,
ze jsem t€zka a ze budu vzdycky tézsi nez
moje sestienice, kterd je baletka a ktera
tteba nemd tak mohutnou svalovou
hmotu...“ (R-1, s. 7, fadky 28-30)

REAKCE OKOLI NA PPP

Nepochopeni

»...mozna pak na zaklad¢ toho jsem se
setkala s takovejma komentafema typu, ze
kdybych zila v pralese, tak bych s timhle
problém nem¢la. ..

(R-1, s. 6, fadky 21-23)

»-..ale pfijde mi v posledni dobg, Ze o tom
fakt nejde mluvit, protoZze néktery lidi to
fakt prost¢ nepochop¢j nikdy a no...to
jako nejenom v souvislosti s jidlem ale i s
jinejma poruchama.*

(R-1, s. 6, tadky 25-27)

»NO ja se asi jako casto setkavam s
nazorama, ze je to jenom vili, Ze je to o
vali jak ty deprese, tak tadyto, a ze
kdybych chtéla, tak jsem normalni...«
(R-1, s. 9, tadky 7-8)
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Nepienositelnost vlastni zkusenosti

Zoufalstvi rodiny

Nevsimavost okoli

»...ale tfeba v souvislosti jako vzdycky to
tikaj lidi, ktery to neznaj, Ze jako deprese
pusobi jako lenost a apatie a nechut’ cokoli
délat, coz jako je tak a lenost to neni.*
(R-1, s. 9, fadky 9-11)

,»...praveé si fikdm, ze asi jako tenhle ten
pocit neni uplné dobie pifenosnej pro
n¢koho, kdo to nezazil...ze jako tieba
mam casto pocit, Ze to je Upln¢ jasny, a ze
to vSem jako ukazu, jak se takovej ¢lovék
citi, ale ono to vlastné¢ nejde.”
(R-1,s. 7, tadky 1-4)

»---t0 jako upoutalo pozornost moji
rodiny, oni z toho byli straSné
nest’astny...” (R-1, s. 7, fadky 15-16)

»...oni byli fakt nestastny, a to bylo
vlastn€ v souvislosti s téma dietama...
(R-1, s. 8, fadek 5)

»-..prost¢ tata mi fikal, jak je mama
nest’astnd, a jak breci a ja nevim, jestli to
uplné mluvil pravdu nebo jestli to jenom
zvelioval, protoze to von nékdy d€la 1 u
jinejch véci...” (R-1, s. 8, fadky 7-9)

,...mamka bude neStastna, chvilku se
mozna bude hadat, nebo bude piedstirat,
Ze je neStastnd, ne Ze by ona to nepiedstira,
ale je spiS Ze je to na ni moc, ona je hrozné
hodna, ale byla obcas hystericka.*
(R-1,s. 11, fadky 16-18)

,»...ani jako okoli si toho nev§ima, dokud
prost¢ jsem nedrzela ty radikalni diety, tak
naopak tfeba Ze Clov€k strasné pfibere,
okoli spi§ doporuci, abych cvicila, tak jako
je to normalni a prosté¢ se to dgje...
(R-1,s. 7, tadky 12-14)
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Potieba vetejné¢ mluvit o své PPP

»---Ja jsem se vlastn¢ roky piejidala a
takhle to prosté neni, lidi to prosté nevédi,
Ze tohle muze byt problém, a berou jako
problém az ty diety.” (R-1, s. 8, fadky 6-7)

»...2€ doted’ nevim, jestli to vlastn¢ bylo
spravné to o sob¢ fikat, ja jsem jako dlouho
vzdycky méla takovou absolutné platnou
teorii, ze jako se musi otevien¢ mluvit o
téch problémech, a Ze jinak to jako zlstane
tabu...“ (R-1, s. 6, fadky 23-25)

POSTOJ K LECBE

Na Ié¢bu nejsem dost nemocna

Obavy z 1é¢by

Motivace k 1&¢bg

,»Vlastné¢ jeden z takovejch bodi, ktery mé
doprovazej celou dobu ty PPP je, Ze si
pfijdu jako nedostate¢né¢ nemocna na to,
abych si nechavala pomoct nebo tak, ze mi
pfislo, ze nejdiiv musim zhubnout a umirat
a na podvahu a az potom s tim miZu néco
délat.” (R-1, s. 7, fadky 9-11)

»-..Zaroven ze nejsem dost nemocna,
prosté (smich) ze si to vymyslim a budu
ztracet ¢as né&jakejma terapiema, a prosté
Zze jsem jenom jako rozmazlend, je to
takovy rozporuplny, chaoticky pocity...*
(R-1, s. 7, tadky 18-20)

»--- prisSlo mi, ze kdyz se budu 1é¢it, tak
nikdy v zivoté nezhubnu.*
(R-1,s. 7, tadky 17-18)

,...prosté 1écbu jsem brala jako Ze se to
rovna ztloustnout uz z ty pfiSerny
hmotnosti...“ (R-1, s. 7, fadky 23-24)

»-.. oni pravé chtéli, abych s tim $la néco
délat, a ja jsem pravé méla potad jako cil
zhubnout na kost.“ (R-1, s. 7, fadky 16-17)
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Rozhodnuti 1é¢it se kvuli rodiné

Potieba diagnozy jako legitimizace
naroku na 1écbu

Potvrzeni smyslu 1é€by

,»A zaroven jsem se nechtéla 1€Cit, protoze
jsem chtéla zhubnout. ..
(R-1, s. 7, tadek 23)

,...ale jako trvalo mi strasn¢ moc dlouho,
nez jsem sama sebe presvédcila, Ze teda to
ma smysl.“ (R-1, s. 7, fadky 31-32)

»...vlastné to bylo jenom jako diky
rodic¢tim, Ze jsem sem zacala chodit nebo
tak, j& bych s tim asi nic ned¢lala a potad
bych hubla.” (R-1, s. 8, fadky 1-2)

»---prosté jako abych je netrapila, nebo
aby oni nem¢li, jako si nemysleli, Ze za mé
zodpovidaj, nebo ze jsou jediny, kdo mé
mize mit pod kontrolou, tak jsem jako
néjak kvali nim ze sem pudu.”
(R-1, s. 8, tadky 9-11)

»---J& madm asi takovou vadu, Ze prosté
chci mit tu diagnézu a byt utvrzend v tom,
Ze jako to mam, a tim padem se mizu s tim
lecit.” (R-1, s. 8, fadky 15-16)

»-..Jako zpétn¢ jsem straS$né¢ rada, protoze
nevim, co no jako co by bylo jinak.“
(R-1, s. 8, tadky 11-12)

PRINOSY SOCIALNIHO
PORADENSTVI

Jiny tihel pohledu

Vymezit si hranice

»..-UZ jako v tomhle mi to straSné
pomohlo, Ze to jako nestrannej clovek,
kterej to vidi jinak.*
(R-1, s. 10, fadky 2-3)

,»Mozna nejvic mi to pomohlo v tom, ze
jsem si vic uvédomila hranice mezi moji
vali a vili rodi¢t a mezi tim, co jako oni
maj pravo mi fikat a co nemaj pravo mi
fikat.”“ (R-1, s. 9, fadky 23 - 25)
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Ziskat nadhled na PPP

Zmeéna v chovani

.. .tohle mi vlastn¢ pomohlo se vic¢i tomu
vymezit a i si vlastné fict, kdy si vlastné to
jidlo od mamky vzit, kdyZ mi néco
nabidla...“ (R-1, s. 9, fadky 30 - 31)

»Asl jsem jako hodné zjistila, Zze kdyz
odmitnu, Ze se realn¢ nic nestane...“
(R-1, s. 11, fadek 15)

»--.cim jim jako redlné skodim a co je jako
mlj dojem, Ze je to spi§ jako vydirdni
citovy nebo tak.” (R-1, s. 9, ftadky 25-26)

»---jako ja jsem na ni vlastné piehazovala
tu zodpovédnost za svy prejidani, takze, a
to mi vlastn¢ v tady v tom vyhovovalo, i
kdyz mé to vlastn¢€ ve vysledku tyralo, ze
vlastné  jsem  byla ta  obét.”
(R-1, s. 12, fadky 14-16)

»---n0 to je jako pravda, ze jsem je tim
trapila, ze vidéli, Ze nejim, nebo jako
nem¢la jsem energii nejen kvili depresim,
ale protoze jsem nejedla nebo hrozné
malo.” (R-1, s. 9, fadky 26-27)

»-..vZzdycky jsem méla takovyto cernobily
vidéni, Ze je jako hrozné tyrdm a jsem
strasné zIa tak jsem se teda najedla, pak
jsem méla zase pocit, ze tyraj oni meé.*
(R-1, s. 9, radky 28-30)

,»...kdyz jsem se chtéla do ty doby prejist
ne jako chtéla pfejist nebo jako méla
hroznou chut stra$né se najist, tak prave
jsem casto $la za mamkou, protoze jsem
védéla, ze ona m¢ donuti.“ (R-1, s. 10,
radky 8-10)

,---prestala jsem to délat jako mechanicky,
7ze kdyz mi néco nabidla, tak to
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Ptijeti odpovédnosti za svoje jednani

Zména ptistupu rodiny

automaticky snim uz jen proto, ze jsem
strasné hladova.” (R-1, s. 10, fadky 1-2)

»...Z€ jsem Se vlastné tady naucila odmitat
to jidlo a premyslet, co chci a nechci.”
(R-1, s. 10, fadky 12-13)

»---Z€ jsem vlastné stihla se naucit fict to
ne.“ (R-1, s. 11, fadek 13)

»...a prevzit za to zodpovédnost, to si

3

myslim, ze mi jako hodné pomohlo...
(R-1, s. 10, fadky 13-14)

»Zase jsem prevzala diky tomu tu
zodpovédnost...” (R-1, s. 11, fadek 2)

,»...a hlavné ja jsem se mezi tim naucila
jako mit odpovédnost za sebe, Ze jsem
vlastn¢ stihla se naucit fict to ne.*
(R-1,s. 11, fadky 12-13)

»---a asi to hlavné byla ta zodpovédnost, ze
jsem, ze kdyz jsem fakt nejedla, tak jsem ji
to fekla.” (R-1, s. 11, fadky 22-23)

,...diky tomu jsem néjak ziskala pocit, Ze
za to  zodpoviddm, co  snim.*
(R-1, s. 10, fadky 7-8)

»A pomohlo to asi i v tom, Ze mamka
nem¢la pocit, ze je na m¢ sama, Ze jsem
pod kontrolou n¢jakého odbornika nebo
tak...” (R-1, s. 10, fadky 14-15)

,...vlastné mi dala mnohem Vvétsi
svobodu, a i kdyz jsem ji fikala, o ¢em
mluvim se socidlni pracovnici, tak se
snazila mé jako nenutit...fakt se snazila.
(R-1, s. 10, tadky 15-17)
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Budovani davéry

,,Bylo to jako tim, ze to fek n¢kdo zvenci,
kdybych to fekla ja, tak ja jsem ji to fikala
tisickrat, to nemélo cenu, takhle v rodiné.*
(R-1, s. 10, fadky 17-18)

,...babicka a teta, kterd taky mé¢la vzdycky
tendenci mé nakrmit, ty se taky snazily a

bylo to takovy dost zajimavy.
(R-1, s. 10, fadky 21-22)

,...takze mamka jim to a jako fekla, ze se
asi nemam nutit do jidla nebo co...*
(R-1, s. 10, fadky 26-27)

»---J& S1 pamatuju Ze jsem na jafe piijela k
babicce s tim, Ze jako kaSlu na tu dietu, ze
to stejné nevydrzim a byla jsem Uplné v
Soku, ze mé jako nenutila vlastng jist.“
(R-1, s. 10, fadky 27-29)

»...a taky jsem se vic zacla snazit
vybudovat tu divéru mezi mémou a mnou,
Zze jako aby mi véfila, ze fakt jim...*
(R-1, s. 11, fadky 19-20)

»-..protoze si nelzem a nikdy jsem jim
nelhala a jsem na sebe praskla i to, Ze jsem
byla béhat.“ (R-1, s. 11, fadky 21-22)

»-..aby prosté védéla, ze ji nelzu a kdyz
fikam, Ze jsem jedla, tak jsem fakt jedla.
(R-1, s. 11 radky 23-24)

PROZIVANI SPOLUPRACE
S PEEREM

Jak se pfi spolupraci citila

»-.-XY jako peer byla jinej typ peer
konzultanta, nez jsem byla dfiv zvykla, a
no takze mi vic jako trvalo, nez jsem se
szila s tim, ze byla podle m¢ razngjsi...
(R-1, s. 12, fadky 22-23)
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Vnimani ptistupu peera

. .takze jako mi to chvilku trvalo, protoze
jsem vztahovaéna.*
(R-1, s. 12, fadky 25-26)

»-..J€ to vlastné¢ zajimavy se setkavat s
riznejma lidma, ktery maj rtizny piistupy,
tekla bych, ze je to vlastné¢ super.”
(R-1, s. 13, fadky 1-2)

»...vic mi jako na rovinu fekla, d¢las
blbost nebo néco takovyho nez jako lidi, se
kterejma jsem se

(R-1, s. 12, fadky 23-25)

setkala  dfiv...“

»..-ale jako ve vysledku je to hodné
ucinny, kdyz vim, Ze mi to fik4 na rovinu
a ze jako s tim ma zkuSenost sama.®
(R-1, s. 12, tadky 25-27)

PRINOSY SPOLUPRACE S PEEREM

Bezpecné sdileni osobni zkuSenosti
s PPP

Dozvédeét se, jak prozival PPP nékdo jiny

»--.Mam pocit, Ze jako mi to jako pomohlo
mi to vlastné si o tom, i kdyby to bylo jako
jenom popovidani si o tom, tak je to
cenny.“ (R-1, s. 12, fadky 27-28)

»-..mam jako kamaradky, ktery taky maj
to podobny, co ja, ale vlastn¢ jako se jich
bojim ptat na néktery véci, protoze si
nejsem jistd, jestli jsou Gplné v pohod¢ a
jak je to citlivy a nékterejm se to obcas
rozjede znova, takze tady je to cenny v
tom, Ze se nemusim bat se zeptat na néco a
tak...” (R-1, s. 13, fadky 10-13)

»---Z€ Jsem se dozvédéla 1 o nékom jinym,
jako co tieba, ne Ze by mi konkrétné jako
fikala moc véci, abych se moc
neinspirovala, (smich), ale jo jako na tom
mi pfiSlo nejecennéjsi ten vhled jako do
toho, jak to prozival nékdo jinej.*
(R-1, s. 13, fadky 6-8)
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Dozvédét se, jak peer vinima svoji PPP s
odstupem Casu

»--.protoze jako je to asi ptijemny mluvit s
nékym, kdo zazil to samy a kdo to nebere
prosté jako néjakej rozmar a zaroven ma
od toho odstup a dokaze néjak poradit.*
(R-1, s. 12, fadky 29-30)

»--. a jako vlastné ze to dokézala ona jako
vlastné srovanat s tim, jak to v realité je a
jak to vnima ted’ka.*

(R-1, s. 13, fadky 9-10)

SPOLUPRACE S DALSIMI
ODBORNIKY

Spoluprace s nutri¢ni terapeutkou

Spoluprace s psychoterapeutkou

,...ale prvni asi bude nutri¢ni terapeutka
..., peerka fikala, ze ji pomohla n¢jaka
racionalizace, Ze si uvédomila, co to télo
potiebuje a co jako nepotiebuje...

(R-1, s. 13, fadky 16-18)

»-..protoze je mi to mnohem vic jedno co
Jim, nebo jestli cvi¢im nebo necvi¢im a to
bylo jako vlastné skoro ze dne na den, to
nebylo Upln¢, Ze bych to zvladla terapii,
ale tézko fict, nedokdZu pfesné urcit
pfechod z toho covidu do necovidu.*
(R-1, s. 4, fadky 28-30)

»...ta terapie mi jako pomohla, ze jako
jsem rada zpétné.“ (R-1, s. 7, fadek 31)

CO POMOHLO NEJVICE

Osobnost socialni pracovnice

»---byl vlastné nejsilngj$i pravé ten
zacatek, ze jsem jednak jako na ty
problémy neméla vibec Zadnej néhled,
prosté byla jsem jako mimo realitu a XY
m¢é vlastné hrozné citlivé z toho postupné
vyvadéla.” (R-1, s. 13, fadky 27-29)
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Mluvit s odbornikem se specializaci na
PPP

Medikace

»-..Z€ mi pfiSla mnohem, Ze mi sedla asi
jako  mnohem vic nez ngjaky
psychologové nebo psychoterapeuti, se
kterejma jsem se setkala diiv...*

(R-1, s. 14, fadky 2-3)

»...N0 a to bylo vlastné poprvy, co jsem
mluvila s néjakym odbornikem, kterej je
pfimo na tohle specializovanej, jinak jako
u jinych jsem vzdycky poznala v néjakou
chvili, ze jako nevédéj o ¢em mluvéj, a ze
to jako znaj teoreticky, ale vzdycky v
n¢jakou chvili se to projevi no...“
(R-1, s. 13, fadky 30-31)

»-..jsem dostala jiny léky, ktery jako tém,
protoze asi tém pficitam vétsSinu toho
zlepSeni.” (R-1, s. 4, tadky 27-28)

Rozhovor 2 — Zuzana

Druhy rozhovor jsem vedla se Zuzanou, zenou ve véku 19 let. Rozhovor trval 29:50

minut. V dobé pandemie se Zuzana potykala s mentalni anorexii. Sluzeb organizace

zaméfené na podporu a pomoc osobam s PPP vyuzila v pribé¢hu pandemie celkem

dvakrat. Navstivila socialni poradnu a nasledné¢ pokracovala v 1é€bé ve spolupraci

s multidisciplinarnim tymem v dané organizaci, kde Cerpala podporu peer konzultantky,

psychoterapeutky a nutri¢ni poradkyné.

Tabulka témat a podtémat:

Témata a podtémata Citace
PROZIVANI KARANTENY
Studium ,»NO tak néjakou ¢ast mi rozhodné vzala

online Skola, coz asi nebyla Skola jako
obvykle...“ (R-2, s. 17, fadek 32)
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Narocénost souziti s rodinou

Omezeni moznosti sportovat

»lakze to bylo néaroény, protoze jsem
méla najednou za rok maturovat a vlastné
mi chybélo hrozné moc uciva «“
(R-2, s. 23, fadek 20-21)

»...takze v tomhle ohledu to bylo naro¢ny
a myslim si, Zze hodn¢ ndm toho jakoby
chybélo, protoze online $kola nebyla tplné
to stejny co kdybychom jako hodili
normalné do skoly.*

(R-2, s. 23, radky 25-27)

»--.Ja jsem s rodi¢ema neméla Gplné€ dobrej
vztah uz jako predtim, takze pro mé¢ bylo
upln¢ hrozné narocné byt s rodicema
najednou cely dny jako v jedny
domécnosti, takze to nebylo uplné
nejlepsi, bylo to docela hodné narocny.*
(R-2, s. 15, fadky 3-6)

»...takZe ted’ka jak jsme tam byli vlastné
spolu vSichni zavieny a jeSté mam starsiho
brachu a byla tam 1 jeho pfitelkyné, takze
to bylo, Ze tam byli najednou jako ¢tyfi lidi
namé...“ (R-2, s. 15, fadky 8-10)

...takZe to bylo docela toxicky prostiedi
bych fekla.” (R-2, s. 15, fadek 12)

,Castetné jsem to pocitila, protoze jsem v
tu dobu d¢lala zavodné karate, takze to se
mi v tu dobu n&jakym zplisobem urcité
taky hodné omezilo...” (R-2, s. 17, fadky
26-27)

PRUBEH PPP V OBDOBI
KARANTENY

Radost ze svobody v PPP

»--.tak to pro mé bylo fajn v tom smyslu,
ze m¢ v tom nikdo uplné nekontroloval a
bylo to takovy jednodussi.
(R-2, s. 15, radky 27-28)
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ZhorSeni zdravotniho stavu

Hospitalizace

»---kazdopadné pak se to vSechno hrozné
zhorSilo a bylo to takovy naro¢ny...
(R-2, s. 15, fadek 29)

»No ono se to hodné vystupiniovalo...*
(R-2, s. 16, fadek 5)

»-Jd jsem vty dobé skoncila na
hospitalizaci. N¢&jak asi v polovingé ty
pandemie.” (R-2, s. 18, fadky 4-5)

HOSPITALIZACE

Pribch

Prozivéani hospitalizace

»---ja jsem skoncila vlastné kvili pokusu o
pfedavkovani, a to jsem skoncila v
Thomayerove nemochnici.*

(R-2, s. 18, fadky 15-16)

»---S tim, Ze vlastn€¢ tam jsem nemohla mit
ani navstévy rodict kvili pandemii a pak
jsem vlastné byla pfelozena do Motola na
détskou psychiatrii, kde ty navstévy byly
hodné€ omezeny a pak se ndm tam vlastné
taky stalo, ze néjaky spolupacienti
onemocnéli covidem, takze se cely to
oddéleni uzavielo a vSechny ty navstévy se
omezily Gplné.” (R-2, s. 18, fadky 17-21)

,»No to jsem skoncila taky znova v Motole
a tam se to hrozné prodlouzilo, protoze
jsem méla bejt prevezena do Bohnic.*
(R-2, s. 19, radky 1-2)

,»--.& Bohnice se pravé odlozily, protoze
tam byli v karanténé, takze se mi to vlastné
o mésic prodlouzilo vSechno a pak m¢ tam
kone¢né presunuli...*
(R-2, s. 19, fadky 3-4)

»...takZe to bylo taky docela narocny,
takZe to bylo ndro¢ny nejenom pro mé, ale
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Ptistup doktorti v nemocnici

i pro vSechny ostatni, takze na Motol

nevzpominam Zrovna nejlépe.«
(R-2, s. 18, fadky 21-22)

»...musim fict, ze ja jsem Zty
hospitalizace odchézela, ze jsem na tom
byla hif, nez kdyz jsem tam piisla po
psychicky strance.*

(R-2, s. 18, fadky 29-30)

»-.-protoze tam mi to uplné nepomahalo,
coz si myslim, ze tam to uplné nepomuze
nikomu.“ (R-2, s. 19, fadky 2-3)

»---hrozné jsem se bala toho, ze tam budu
mit hroznej natlak, ale ten natlak jsem tam
v podstat¢  jako  vibec neméla...*
(R-2,s. 19, tadky 10-11)

,,....kde vlastné ze vSech nemocnic, kde
jsem byla, to nebyl nejlepsi pfistup
doktort.“ (R-2, s. 18, fadky 16-17)

»---protoze kdyz se na to divam zpétné¢, tak
mi ten pfistup nepiijde Uplné adekvatni
k lidem, co trp&j PPP nebo asi bych se
zachovala bejt na jejich mist¢ jinak no....*
(R-2, s. 18, fadky 23-24)

»No pfijde mi, ze jediny, S¢im se tam
jako...s ¢im pomizou ¢lovéku, je to, Ze ten
danej clovék ptibere na svoji zdravou
vahu, ale uZ se tam nikdo nezajima o ten
psychicky stav, coZz mi piijde, Ze je taky
rozhodné hrozné dulezity.*

(R-2, s. 18, fadky 26-28)

»--.tam musim fict, Ze tam je ten pfistup o
hodné lepsi, Ze tam mi to pomohlo o hodné
vic.“ (R-2, s. 19, tadek 5)
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»-..samoziejme¢ taky tam jde o to, aby
cloveék pfibral
psycholog si na vas ud¢€la vice ¢asu, takze

na zdravou vahu, a

S vami fesej tu psychickou stranku a nikdo
tam na vas  Uplné
(R-2, s. 19, fadky 7-9)

netlaci...«

»---protoze v Motole to pravé bylo tak, ze
tam na véas vSichni hrozné tlacili.
(R-2, s. 19, fadek 13)

, TakZe vlastné tahleta hospitalizace byla
lepsi v tom, ze tentokrat tam zohledniovali
1 tu psychickou stranku a snazili se s vaima

takhle pracovat a netlacili.”
(R-2, s. 19, fadky 18-19)

»Akorat v Motole vétSinou feSej jenom
jednu danou jeden danej problém a ostatni
véci moc netesej.*

(R-2, s. 19, radky 28-29)

CO BYLO V PPP V KARANTENE
JINE NEZ DRIVE

Dopad izolace na pribéh nemoci

Uzavfeni sportovist’ jako stresujici faktor

.....kdyby nebyla pandemie, tak bych do
toho asi nepropadla tolik, protoZe potad
bych tam méla kamarady, se kteryma bych
se mohla vidat a byli by mi n&jakou dalsi
oporou.” (R-2, s. 17, tadky 20-21)

»...ale prave asi tim, Ze jsem byla odd€lena
od vseho a byla jsem doma, tak se to holt
stalo...” (R-2, s. 18, fadky 9-10)

»..-hlavné jsem byla zvykld na néjakej
svij rezim ohledné sportovani, byla jsem
zvykla, kam chodim, a najednou jsem to
vSechno musela omezit na Cisté svoje jako
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okoli... byla to dal§i stresujici véc.*
(R-2, s. 17, fadky 27-30)

TRAVENI CASU S RODINOU

Hadky

Kontrola rodi¢u

,--.my jsme se spolu nedokdzali moc jako
bavit a ¢im dyl jsme byli spolu, tim vic se
stupniovaly vSechny hadky, takze to bylo
docela toxicky prostiedi bych fekla.*
(R-2, s. 15, fadky 10-12)

»--.a hodné cCasu taky byly hadky s
rodi¢ema no.* (R-2, s. 17, fadky 34)

,»...protoze  rodice najednou  mohli
kontrolovat vSechny jidla, ktery jako jim,
a mohli fidit to, kolik sportu délam, a bylo
to takovy...ze to byla velkd kontrola.

(R-2, s. 15, tadky 30-31)

VLIV SPOLECNEHO TRAVENI
CASU S RODINOU NA PRUBEH PPP

Zhorseni psychického stavu

»-.-ale bohuzel pak se to tak néjak hrozné
vyvrcholilo, protoZe s rodi¢ema jsme se
hadali uz jako kvuli kazdy malickosti...*
(R-2, s. 16, fadky 10-11)

»--.ale na druhou stranu jsem potad byla
Vv prostfedi, kde mi déavalo furt né¢jakej
podnét dal pokracovat v hubnuti...
(R-2, s. 16, fadky 12-13)

VZNIK DALSICH DUSEVNICH
POTIZI

Sebeposkozovani, panické ataky a uzkosti

,»INO rozhodné se mi rozjely panické ataky
a zhorsilo se mi o hodné sebeposkozovani
a pribyly mi i Gizkosti.*

(R-2, s. 19, radky 23-24)
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POSTOJ KE SVEMU ONEMOCNENT

Nahled na sebe

Motivace ¢elit PPP

»...takze nejdiiv to pro mé¢ bylo hrozné
fajn, protoze v tu dobu, kdy jsem jesté
hubnuti vnimala jako néco hrozné
dobrého...” (R-2, s. 15, tadky 26-27)

»Rozhodn¢ to ptikladam ty dobé&, protoze
Casto nad tim premyslim, jestli by se to
stalo, kdyby pandemie viibec nebyla a
fikam si, Ze by se to asi nestalo, Ze bych to
néjak jako zvladla i bez hospitalizace.
(R-2, s. 18, fadky 7-9)

,No ja jsem v tu dobu asi na tom nebyla
tak, ze bych si dokazala pfiznat, ze s tim
znovu mam zase problém.*

(R-2, s. 20, fadky 28-29)

»---protoze jsem si tak néjak uvédomila,
jak naroény pro mé bylo s timhle
prestat...” (R-2, s. 17, fadek 14)

Ambivalence »-.-2 Ja jsem byla hrozné¢ nerozhodna,
protoze jsem v tu chvili bojovala se sebou
a se svoji nemoci...” (R-2, s. 21, fadek 1)
»---takze jsem tak trochu val¢ila...*
(R-2,s. 21, fadek 4)

REAKCE OKOLI NA PPP

Maly vyznam pro rodinu

,»,INO pro me to bylo naro¢ny v tom smyslu,
ze moje rodi¢e zrovna moc nechapali, co
to PPP jsou, a nekladli na to moc velky
duraz.“ (R-2, s. 15, fadky 25-26)

....protoze jak fikam, oni tomu nekladli
moc velkej diraz, takze to bylo takovy
hrozn€ naro¢ny se i s X spojit.*

(R-2, s. 16, fadky 26-27)
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Podpora k navratu do 1écby

Starost

»...ale pak vlastné moje socialni
pracovnice m¢ pravé premluvila se sem
znova navratit...“ (R-2, s. 20, fadky 12-13)

,,-..0na mi pak jakoby bez toho, aniz by na
m¢ tlacila, tak mi naznacila, jestli se znovu
nechci ozvat pravé tady do XY.*

(R-2, s. 20, fadky 32-34)

»--.JSMe si 0 tom hrozné dlouho o tom
povidaly a ona mi pak fikala, at’ se sem
znova ozvu, ze bud’ znova najdu podporu
a pomoc, nebo to kdykoli ukonéim a prosté
to n&jak zvladnu sama. Mi tak jako
dokazala nastinit ty dobry stranky toho se
sem znovu ozvat.” (R-2, s. 21, fadky 4-7)

,»..-ale ona to n¢jakym zptisobem hrozné
vnimala a pokazd¢, kdyz jsme se setkaly,
tak se zajimala o to, jestli jim, jestli z tyhle
stranky ~ jsem  n&jakym  zpusobem
v poradku...” (R-2, s. 20, fadky 29-31)

POSTOJ K LECBE

Motivace

,,-..nak aniz bych asi v tu dobu jsem o tom
byla jesté stoprocentné rozhodnutd, ze se
z toho chci dostat. ..«

(R-2, s. 16, fadky 8-9)

.»...takze to bylo takovy, ze ja jsem se
zZ toho na jednu stranu chtéla dostat, ale na
druhou stranu jsem potad byla v prostiedi,
kde mi davalo furt né&jakej podnét dal
pokracovat v hubnuti...*
(R-2, s. 16, fadky 12-13)

»--Ja vim, ze jsem tam mela hroznej
problém piibrat na zdravou vahu, hrozné
jsem byla zmatena, jestli to chci nebo
nechci.”“ (R-2, s. 19, fadky 9-10)
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Pocit vlastniho selhani

Potvrzeni toho, Ze 1é€ba méla smysl

»--.bylo to moje rozhodnuti, jestli se chci
z toho dostat nebo ne, a coz mi piijde
hrozné velkej plus.*

(R-2,s. 19, fadky 11-12)

,»Myslim, Ze to neni upln¢ dobte, protoze
si feknete Ze to udélate proto, Ze na vas
ostatni tlacej, ale stejné pak do toho
spadnete do toho znova, protoze to
nechcete vy.“ (R-2, s. 19, fadky 13-15)

»protoze jsem nevedéla, jestli se opravdu
chci z toho dostat, nebo nevédéla, jestli se
mam v tu chvili znovu ozvat nebo jestli
vlastné¢ jsem na tom tak Spatné, abych si
znovu pozadala o pomoc nebo jestli je to
jako jest¢ v poradku a zvladnu to sama.*
(R-2, s. 21, fadky 1-4)

»..-N0 J& jsem z toho byla docela hrozné
nervozni, protoze jsem v sobé¢ citila jako
jakysi selhani...” (R-2, s. 20, fadky 9-10)

»---jsem za to hrozné vdécna, protoze bych
to znova sama asi jako nezvladla...takze

jsem za to hrozné rada.*
(R-2, s. 20, fadky 13-14)

PROZIVANI SPOLUPRACE
S PEEREM

Jak se pfti spolupraci citila

»..-a v tu dobu jsem pravé spolupracovala
s X, a ta mi byla hrozné velkou oporou.*
(R-2, s. 16, fadky 5-6)

»-..my jsme pak mély pravé kvili covidu
on — line setkdni, takze to bylo takovy
jednu stranu tajit pfed rodicema, ze s X
spolupracuju...” (R-2, s. 16, fadky 24-26)
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Vnimani ptistupu peera

»--.S tim Ze je to samoziejmé néco jinyho,
nez kdyz se setkame jakoby v kavarné
nebo takhle, takze to bylo svym zplisobem
takovy zvlastni si na to zvyknout a bylo to
1 ndro¢ny to n¢jakym zplisobem nacasovat,
abych na to méla néjakej klid a prostor na
t0.“ (R-2, s. 16, fadky 31-33)

»---jsem se bala, ze si Y tolik nesednu a ze
to bude prosté jiné...«
(R-2, s. 21, fadky 15-16)

»A ted’ka vlastné spolupracuju se Z, se
kterou jsme si podle m¢ hrozné sedly, a
jsem za ni taky hrozn¢ rada.*

(R-2, s. 21, radky 20-21)

»...takze jsem byla hrozné rada, Ze je tady
n¢kdo, kdy mi mtize zase pomoct.*
(R-2, s. 21, fadek 23)

»---.a v tu dobu jsem pravé spolupracovala
s X a ta mi byla hrozné¢ velkou oporou a
byla asi jedinej ¢lovek, kterej v tu dobu
chapal mné¢ a chapal vSechny moje
problémy.* (R-2, s. 16, fadky 6-7)

»...celkové tam byla pro mé podporou,
kdyZ jsem vlastné¢ tam neméla n€koho
jinyho.“ (R-2, s. 17, tadky 6-7)

»...ale myslim si, Ze to bylo velmi
podobné, ze jsem znova u ni jako nasla
n¢jakou podporu, néjakou jako ochotu mi
pomoct néjakym zptisobem...

(R-2, s. 21, fadky 16-17)

PRINOSY SPOLUPRACE S PEEREM

Uvédomit si, ze PPP je problém

»...byla asi taky jedind, kvuli ktery jsem si
uvédomila, Ze stim opravdu mam
problém.” (R-2, s. 16, fadky 7-8)
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Prestat pocitat kalorie

Pomoc v boji proti sebeposkozovani

Dozvédét se, jak prozival PPP nékdo jiny

Bezpecné sdilet osobni zkusenost s PPP

»..-ale 1 pfesto jsem diky X vlastné
dokazala prestat pocitat kalorie, za coz
jsem doted’ hrozné moc rada.*

(R-2, s. 16, fadky 9-10)

,Ja jsem vtu dobu dost bojovala i se
sebeposkozovanim, se kterym mi X taky

hrozné moc pomohla.*
(R-2, s. 17, fadky 5-6)

,»...zase to bylo hezky vidét, ze ona mi
poradila i tieba jiné véci, které mi X tieba
neporadila, ktery ji zase pomohly, takze to
bylo hezky, Ze jsem tu méla vice moznosti,
ktery miizu zkusit.*

(R-2, s. 21, radky 17-21)

»...vnimam, Ze tam muzu byt néjakym
zpiisobem sama sebou a nemusim se bat,
7e tfeba mi to znova nevyslo s jidlem a
néco jsem jako pokazila tieba ze tam
prosté miizu bejt oteviend, Ze si nemusim
hrat na to, jak je vSechno v pofadku a jak
to vSechno zvladam.*

(R-2, s. 21, fadky 26-29)

»NO ja to vnimam tak, ze mi ten ¢lovek
néjakym zplisobem rozumi, protoze si tim
prosel.“ (R-2, s. 21, fadky 25-26)

PROZIVANI SPOLUPRACE
S PSYCHOTERAPEUTKOU

Jak se pfi spolupraci citila

»---z€ zaCatku jsem z toho byla hrozné
nervozni, protoze jsem se bala, Zze k ni
nebudu mit takovou dvéru, jako tfeba ke
SVy psychoterapeutce...nevim...m¢la
jsem z toho hroznej strach...*

(R-2, s. 22, fadky 4-6)
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Vnimani pfistupu psychoterapeutky

,» 10 bylo pro mé hrozn¢ pfinosny...
(R-2, s. 22, tadek 2)

,Brala jsem to jako dalsi podporu, Ze je to
dalsi ¢lovek, na kteryho se mizu obratit,
kdyz mi prosté neni dobte.*

(R-2, s. 22, fadky 8-9)

PRINOSY SPOLUPRACE
S PSYCHOTERAPEUTKOU

Vystoupit z komfortni zony

- ..myslim si, Ze P mi opé&t mi hrozné moc
pomohla, diky ni jsem dokazala hrozné
moc vystupi ze svy komfortni zony.
(R-2, s. 22, tadky 6-7)

PROZIVANI SPOLUPRACE
S NUTRICNI TERAPEUTKOU

Jak se pfti spolupraci citila

Vnimani ptistupu nutriéni terapeutky

,Hrozn¢ dlouhou dobu jsem to odkladala,
protoZze jsem se hrozné bala, Ze tadyta
nutricni bude jako jsem zazila na svy
hospitalizaci...” (R-2, s. 22, tadky 19-20)

»-..myslim si, ze jesté doted’ jsem z toho
trochu nervozni, kdyz jdu na néjaky to
setkani...“ (R-2, s. 22, tadky 21-22)

,...1ak z toho nemusim mit ten strach,
nevim, Ze by se na m¢ n€kdo nastval.*
(R-2, s. 22, radek 24)

»--.jsem za to taky hrozné€ moc rada.*
(R-2, s. 22, radky 29)

,»...nakonec jsem zazila, ze to tak vlastné
vibec neni.” (R-2, s. 22, fadky 20-21)

»---.ceho si asi nejvic vazim je to, Ze na me
zase netlaci...” (R-2, s. 22, tadek 22)
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PRINOSY SPOLUPRACE S NUTRICNI
TERAPEUTKOU

Psychicka podpora

Zmeéna v chovani

»---pravé N mi ted’ hodila taky hrozné
velkou podporu, protoze jsem neméla
uplné nejlepsi obdobi ted’ka.*

(R-2, s. 22, radky 24-25)

»--.pomohla tim, ze jsme se dohodly, ze ji
budu kazdej den posilat svoje jidla
abych...Ze tam mam né&jakou takovou tu
motivaci, ze i1 kdyZz bych vlastné¢ se
nechtéla najist, tak mam néjakou tu
povinnost poslat fotku.*

(R-2, s. 22, radky 26-28)

»»--.tak mi to hrozn€ moc pomohlo, ze jsem
se nebala, ze budu muset jist hrozné¢ moc
velky porce, pét jidel denné a Ze to jako
nezvladnu, tak je to pro mé v tomhle sméru
jednodussi.“ (R-2, s. 23, fadky 6-8)

,...takze mé to
zpusobem donuti se jit najist.*
(R-2, s. 22, fadky 28-29)

vzdycky néjakym

CO POMOHLO NEJVICE

Psychické podpora

»---Z€ jsem dokdzala zménit zaméstnani, u
¢ehoz jsem se hrozné béla, protoze jsem
néjakym zplsobem...nevim...bylo to pro
mé hrozné néaro¢ny tfeba po psychicky
strdnce a m¢la jsem hrozné velkou oporu a
byla jsem hrozn¢ rada, ze jsem tohle
dokézala zménit.*

(R-2,s. 22, radky 11-14)
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Rozhovor 3 - Lucie

Tteti rozhovor jsem vedla s Lucii, zenou ve véku 20 let. Rozhovor trval 1:20 minut.

V dobé¢ pandemie se Lucie potykala s mentalni anorexii. Vyhledala nejprve soukromou

nutricni poradkyni, ke které pravidelné dochézela, nasledn¢ zacala navstévovat

organizaci zamétenou na podporu a pomoc osobam s PPP, kde nejprve navstivila socialni

poradnu, nasledné pokracovala v 1é¢€bé ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem v dané

organizaci, kde cerpala podporu peer konzultantky, psychoterapeutky a nutri¢ni

poradkyné.

Tabulka témat a podtémat:

Negativni emoce

Témata a podtémata Citace
PROZIVANI KARANTENY
Stres »No m¢ prvni, co napada, je obrovskej

stres...“ (R-3, s. 24, fadek 2)

»---N0 a pro me to bylo jesté vic stresovy
tim, Ze ja jsem v ty dobé méla maturitu a
vSechny ty véci okolo vejsky a tak, takze
celkové to pro me bylo stresovy hodné.*
(R-3, s. 24, radky 21-22)

,...takze to nebylo pfimo, ze bych m¢la
jako covid a tim se to zhorsilo, ale vSema
téma restrikcema, tak se to tak vSechno
kumulovalo, ten stres.*

(R-3, s. 25, fadky 20-22)

»-..t0 je prosté uplné Sileny, kdyz to jede
kazdej den a kazdej den ty zpravy a
Clovek vlastn€ nepftijimal nic dobryho...*
(R-3, s. 24, fadky 21-22)

»---N0 a jesté do toho obrovskou roli
hraje, kdyz clovék nemd ten socidlni
kontakt.” (R-3, s. 26, fadky 26-27)
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Obavy z nejistoty, co bude

Studium

Cviceni jako Unik od reality

Prolinani potizi s PPP a rodinou

Vnimani rozdilu mezi svym prozivanim a
prozivanim okoli

Orientace na vykon

»...jeSté jak byla ta maturita, tak se
neveédélo, co a jak bude, a ja jsem z toho

byla extrémné vystresovana.‘
(R-3, s. 25, fadky 19-20)

,»...a takovej ten strach, Ze nevim, CO
bude.” (R-3, s. 24, fadek 2)

»---ja jsem si tak hodn¢ navykla na rezim,
ze jsem travila u Skoly tfeba tak dvanact
hodin denné.“ (R-3, s. 24, fadky 9-10)

»A pro mé& to byl obrovskej unik od
reality, takze j& tim, ze jsem $la cvicCit,
jsem se $la vybit z toho, co jsem tak jako
vidéla, ze se déje v televizi.”

(R-3, s. 24, radky 27-28)

»Ja jsem to méla takovy psychicky
nahoru a dolu...ja Gpln€ nevim, jak to
odlisit, protoze ja mam problémy
v roding.“ (R-3, s. 25, fadky 3-4)

,...takze pro mé to bylo dost naro¢ny a
psychicky jsem to proste nedavala, ale
spi§ nevim, jestli tolik to byl ten covid,
nebo rodina a prosté vSechno, takze tohle,
no...“ (R-3, s. 25, tadky 8-10)

»-..moji kamaréadi fikali, ze pro n¢ ta
karanténa byla super, ze jako na $kolu se
vykaslali a travili €as s rodinou a uzivali
si to, ale ja jsem furt jenom pracovala.*
(R-3, s. 25, fadky 6-8)

»-..takze to nebylo o tom, Ze si Clovek
odpocine, ale spis, Ze na sob¢ jesté maka,

vvvvvv

(R-3, 5. 27, tadky 4-5)
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Volny ¢as

Néaro¢nost souziti s rodinou

»...takze jako pro mé zaviit se doma
SPPP a jest¢ stim, ze ja jsem
perfekcionista a potifebuju mit vSechno
uzasny a nejlepsi do Skoly, tak pro mé to
byla prosté vrazda, kdy ja jsem celej den
jela a pak jsem si Sla lehnout.*

(R-3, s. 25, fadky 5-6)

»..-ale tim spi$ jsem sklouzla k tomu
workoholismu, ze jsem mé¢la tu Skolu, pak
jesté n¢jaky to cviceni. ..

(R-3, s. 27, tadky 3-4)

,»-Ja mam pocit, Ze nic nedélam, pro mé to,
ze chodim do organizace XY a Ze se to
snazim fesit, tak pro me je to dejme tomu
jako soucast volnyho casu...*

(R-3, s. 35, radky 16-18)

»..a 1 to, ze se Clovek vrati jako
psychicky rozsekanej a vyfizenej a neni
moc schopnej moc fungovat, tak ja to
tteba vidim jako selhani.*

(R-3, s. 35, fadky 23-24)

,...ale zase si fikam, jo, to neni o tom, ze
to neni néjakej vykon, ze jsem jako nic
nedélala...” (R-3, s. 35, fadky 26-27)

,»KdyZ bych tak fekla svlij den, tak ja jsem
hodné pekla, mé to hrozné¢ bavi nebo
bavilo.“ (R-3, s. 26, fadky 14-15)

»NO my jsme pak zacali chodit na
prochazky. Ale to bylo asi tak jedina
vée...“ (R-3, s. 27, tadky 10-11)

,Resila jsem furt jenom véci lidi, kterejm
je uz tteba pres padesat a feSej jenom
tohle...“ (R-3, s. 35, radky 2-3)
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Absence odpocinku

Socialni sité¢ jako nédhrada socialniho
kontaktu

»...takZze mnaSe rodina, tam to jako
nefungovalo.” (R-3, s. 27, fadek 23)

,...ale najednou prosté ¢lovék je doma a
najednou vidi, Ze to doma nefunguje.“ (R-
3, s. 28, tadek 20)

»...takze podle m¢ jsme bojovali tady
V tomhle, Ze oni byli zvykli na tohle, ale
jauz jsem prosté nemohla.*

(R-3, s. 33, radek 9-10)

»---navic kdyz mu neni psychicky dobie
a je potrad zavienej s téma samyma furt
doma...” (R-3, s. 26, fadek 27-28)

»...ale kdyZ poslouchate, jak na sebe lidi
fvou a vono to bylo takovy, Ze nas do toho
zatahovali a mamca to se mnou feSila
jako jestli mam se rozvést, nemam se
rozvést...” (R-3, s. 34, fadek 13-15)

»---a jesté do mée furt jako ryli...*
(R-3, s. 35, fadek 3)

»---kdyZ uz si natidim nejakej odpocinek,
tak stejné¢ ta hlava furt jede a furt
pfemejsli, takZe stejné tam asi nebyl...To
bylo Sileny.“ (R-3, s. 27, fadek 12-14)

,,UZ to nebylo o tom, ze pfijdu domt a jdu
do toho svyho pokoje a je tam klid a je to
to bezpe¢ny misto, kde si odpocinu, kde
mizu vypnout...*

(R-3, s. 27, fadek 26-28)

»- - -protoze to byl jedinej socialni kontakt,
kterej jsem tak jako mohla mit skrze tu
socialni sit’...“ (R-3, s. 28, radek 10-11)
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Samota »--.protoze moji kamaradi neméli moc
¢as, nevim, co délali, nechtéli se spojovat
ptes Skype...“ (R-3, s. 34, tadek 31-32)
,...a tak jsem se vtom topila sama...
(R-3, s. 26, fadky 8-9)
»---Ja jsem vlastné na to celou dobu
sama“ (R-3, s. 31, fadek 13)
»...neméla jsem s kym to fesit...*
(R-3, s. 26, fadek 6)

PRUBEH PPP V OBDOBI

KARANTENY

PPP jako dosud nepojmenovany problém

Obavy z nadvahy

Restrikce v jidle

»..-Z hlediska PPP to bylo jest¢ obdobi,
kdy jako ja jsem to neméla v sobé
potvrzeny, ja jsem véd¢la, ze jako né&jake;j
problém je.“ (R-3, s. 24, fadky 3-4)

.»...dostala jsem zaroven obrovskej
strach, Ze kolem toho jidla, Ze jak jsem
doma a nechodim nikam ven, tak Ze budu
tlusta...” (R-3, s. 24, fadky 12-13)

»---takZe jsem omezila jidlo, jedla jsem
fakt malo a méla jsem strach se prosté
najist...“ (R-3, s. 24, fadek 14)

,...ale taky prost¢ malo cukru, malo
tohohle, tamtoho, prosté¢ aby tam toho
nebylo kaloricka bomba...“

(R-3, s. 26, fadky 15-16)

»--.ja jsem byla zvykla si dat malej
kousek, protoze je to prosté¢ kolac a
nebyla to takovd normalni porce, ale
malej kousek kolace...*
(R-3, s. 26, fadky 17-19)
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Excesivni cviceni

NavySovani zatéze

Naprosté vycerpani

ZhorSeni stavu

»...a tam jsem ani jeden den nemohla

vlastn€ vynechat. ..
(R-3, s. 24, fadky 11-12)

,...n0 a pak jsem to chodila vycvicit, ale
bylo to takovy stadium, kdy jsem neméla
silu na to to vycvicit, kdy jsem prosté
zacala cvicit néjaky video, ktery mélo
néjaky kardio na zacatku, a ja jsem byla
po péti minutdch vyfizena a bylo mi
hrozné¢ Spatné, ze jsem vlastné musela
skon¢it.” (R-3, s. 24, tadky 16-19)

»---a pak jsem S§la cvicit a cvicila jsem
kazdej den, cvicila jsem hodné narocny
videa...“ (R-3, s. 24, radky 10-11)

»--.a pak tam bylo to cviceni n&jakyho
toho naro¢nyho kardia ...*
(R-3, s. 26, fadky 22)

»---ale ja jsem si to nechtéla dovolit, takze
j& jsem udélala pauzu a pak jsem Sla
znovu a zase jsem odcvicila kus a pak
udélala pauzu, protoZze jsem to prosté
nezvladla, takze asi tak...“

(R-3, s. 24, radky 19-21)

»---aZ to doslo do toho, kdy jsem prosté
lehla a bylo to fakt jako hodné Spatny, ze
jsem byla uplné totdlné¢ mimo, uplné*
(R-3, s. 25, radky 22-23)

,».--Ja jsem prosté¢ se mi jednou udé€lalo
Spatn¢, ja jsem $la na zachod a tam jsem
zkolabovala, coz se mi do ty doby

V zivoté nestalo...
(R-3, s. 25, fadky 23-25)

»--.jajsem byla prosté tak ipln€ mimo, zZe
jsem ani nedokéazala vnimat, ze kolem mé
nékdo je, Ze na mé nckdo mluvi,
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Panické ataky z jidla

Extrémni traveni ¢asu na soc. sitich

nedokazala jsem poradné ani dychat...
(R-3, s. 25, radky 28-30)

,»...ale ono se to opakovalo kazdej ten
mésic a celej ten palrok.*
(R-3, s. 26, fadky 1-2)

,...az to vyustilo v tohle...*
(R-3, s. 26, fadek 9)

»--.pak jsem tam meéla velky psychicky
problémy, takze tam to pro mé bylo
hodn¢ naro¢ny...

(R-3, s. 25, fadky 11-12)

»---ale pak uz to bylo moc, a ja jsem to
prosté nezvladla a nezvladla jsem si ani
sama sobé¢ pripravit jidlo...*

(R-3, s. 33, radky 7-8)

»~A ono 1 ja jsem tam méla zdravotni
problémy, protoze jsem  neméla
menstruaci v tu dobu.*

(R-3, s. 25, fadky 10-11)

,»...bylo to o tom, Ze jsem prosté prisla
pfed lednicku a dostala jsem zachvat,
uzkost, panickou ataku a béZela jsem
vlastné do pokoje, tam jsem se klepala,
brecela jsem a musela jsem pockat, az to
ptejde, a vlastné az potom jsem se mohla
jit najist.” (R-3, s. 33, fadky 2-5)

,,PTijde mi, ze v souvislosti s tou pandemii
ja jsem zacala mit obrovskej problém se
socialnim sit€éma, kdy j& jsem na nich
travila obrovsky mnoZstvi Casu...*

(R-3, s. 28, fadky 8-10)
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CO BYLO V PPP V KARANTENE JINE
NEZ DRIVE

Excesivni cviceni

Stres

»-.-ale co tak jako ta karanténa a ten covid
mi pfines, tak kdyz jsem se tak néjak
zamyslela nad tim dopiedu, tak ja jsem
extrémné cvicila, ale Gplné extrémné.*
(R-3, s. 24, tadky 7-9)

,»INO ja si myslim, Ze to bylo urcité kvuli
tomu covidu, ze to bylo tim stresem,
stim, ze jak jsem do toho méla tu
maturitu.© (R-3, s. 25, fadky 16-17)

»-.-ale myslim si, ze todlencto nebylo
jako tolik jako stres ze Skoly, jak mi
ostatni fikali, ale to, Ze jsem méla tu PPP,
malo jsem jedla a byla jsem ve stresu.*
(R-3, s. 26, fadky 4-6)

VYHODY REZIMU V KARANTENE

Vice Casu na vzdélavani

»--Ja jsem vlastné¢ paradoxné cely to
obdobi vzala, Ze je to dobry, jsem doma,
mame ¢as, budu na sob¢ pracovat, tak ono
zacalo  bejt ruznejch
vzdélavacich kurza.. .

(R-3,s. 27, fadek 1)

mnozstvi

TRAVENI CASU S RODINOU

Kazdy ve svém pokoji

»--.2€ jsme kazdej byli zavieny ve svym
pokoji celej den, takZe my jsme se stejné
nevidéli.“ (R-3, s. 27, fadky 18-19)

VZNIK NOVYCH PROJEVU PPP

Zavislost na cviéeni

Traveni velkého mnozstvi ¢asu na soc.
sitich

,»...takze j& jsem si na tom vytvorila
zavislost...“ (R-3, s. 24, fadek 12)

»...piijde mi, Zze v souvislosti s tou
pandemii ja jsem zacala mit obrovskej
problém se socidlnim sitéma, kdy ja jsem
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na nich travila obrovsky mnozstvi
casu...” (R-3, s. 28, tadky 8-10)

DOPAD SOCIALNICH SITI NA PPP

Ztrata vlastni hodnoty

Prozivani vlivu socialnich siti

Touha byt nékym jinym

.»...N0 a z toho jsem si odnesla spoustu
negativnich piistupi a emoci sama
Kk sobé...*“ (R-3, s. 28, fadky 16-18)

»...tam jsem méla najednou pocit, ze
jsem Uplné Spatnej ¢loveék a ze kdyz budu
jako nékdo, budu najednou lepsi.« (R-3,
s. 28, fadky 23-24)

...ze jsem tlusta becka, ze mé nikdo
nemize mit rdd, Zze jsem proste
bezvyznamnd bytost a Uplné jsem
odhodila takovou tu hodnotu...“ (R-3, s.
28, fadky 32-33)

»--.2€ Jjsem vzdycky odchazela bud’
s brekem nebo stim, Ze prosté¢ jsem
totaln€ ztracena a Ze nevim, co mam délat
a ze ta moje existence je jako o nicem...*
(R-3, s. 27, fadky 6-7)

,-..tak jako no na me to ptisobilo hodné,
J4 jsem s tim méla velkej problém, hodné
jsem m¢éla vycitky.*

(R-3, s. 28, fadky 12-13)

»...to dokaze bejt tak jako toxicky
prostiedi, kor jako jesté pro ty PPP...«
(R-3, s. 28, fadek 11)

,...a jak jsem si to zacala uvédomovat a
spojovat, tak mi to ptislo désivy.*
(R-3, s. 30, radky 8-9)

»-..protoze vlastné by ¢lovék mél néjak
vypadat, néjakej beijt...
(R-3, s. 28, tadky 12)
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Nahled na ptisobeni soc. sité

Propadnout se do PPP

Nastroj K trestani sebe sama

»...hodn¢ jsem si d¢lala jidlo podle toho,
jako tam dévaly rtizny instagramerky a
holky, ktery byly prosté hubeny, a ja jsem
si tikala, budu to mit stejn¢ jako ony,
budu stejné cvicit, stejné jist.*

(R-3, s. 28, fadky 13-15)

»..-a chce bejt jinej, ale nevidi jiny
vychodisko nebo néjakej jinej model...
(R-3, s. 28, radky 19-20)

»---ale ono to lepsi neni a vlastné spis ty
socialni sité nastavujou ten obraz, jak by
mél bejt ¢lovék vykonnej, a ze hodné
zalezi na tom, jak vypada, ne to, co
proziva, ne to, jak se citi, co mu d¢la
dobte, co ne.“ (R-3, s. 28, fadky 24-26)

»...Clovék, kdyz jde s rozhazenou
psychikou na socialni sité¢, tak je to
konecna, nebo aspoi pro mé to tak bylo.*
(R-3, s. 29, fadky 5-6)

»... NeZ aby mé to motivovalo k tomu
néco zmeénit a néjak se k sobé chovat
hezky, tak m¢ to motivuje spi§ k tomu
propadnout se nékam zpatky a délat si
néjaky véci, ktery jsem délala diiv.*
(R-3, s. 30, fadky 2-4)

»...ale vlastné m¢ to vracelo do toho, jo
pro mé to bylo normalni, tak to mizu
délat znova.” (R-3, s. 30, fadky 9-10)

»...ja cilené¢ jdu na ty socidlni sit¢ a
dokazu si fict, tak, a ted’ to zapnes a bude
ti totaln€ zle a ja si feknu no, a to mas za
trest, kamaradko, tady to mas.” (R-3, s.
29, radky 18-19)
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VZNIK DALSICH DUSEVNICH
POTIZi

Sebevrazedné myslenky

»-.-protoze jsem mela jako sebevrazedny
myslenky, a to, Ze jsem se chtéla
podrezat...” (R-3, s. 32, fadky 3-4)

POSTOJ KE SVEMU ONEMOCNENT

Nahled na sebe

»-.-Ja jsem prost¢ védéla, ze jim malo, ze
mam néjaky zdravotni problémy docela
vazny, ale nedokézala jsem si to stim
spojit.“ (R-3, s. 24, fadky 6-7)

»...-no ted, kdyz si na to vzpomenu
zpétné, tak je to strasné malo, a jeste kdyz
si pfedstavim, Ze se celej den uc¢im, a pak
jdu jeste cvicit, tak jako ta energie do toho
je obrovska.“ (R-3, s. 26, fadky 24-25)

»---Z€ U m& neni problém, Ze nevim, co
mam jist, ja vim, Ze jsem se tfeba najedla
malo a ze bych si tfeba méla dat néco
jinyho...“ (R-3, s. 29, fadky 13-14)

,...ale pak, jak jsem to vidéla napsany,
tak to pro me bylo Uplné jako ,,jeZiSmarja,
tak j& jsem asi jako uplné blazen...
(R-3, s. 30, fadky 7-8)

,...tak jakoby ja bych si to nepfiznala
takhle jako nikdy.*
(R-3, s. 31, fadky 32-33)

»...protoze ja, kdybych na to byla sama,

tak podle mé bych si ublizila nebo néco
udélala.” (R-3, s. 32, tadky 6-7)

,...dovolit si to nedélat, dovolit si
odpocivat a fikat ne a dovolit si rizny
véci, je to husty.“ (R-3, s. 37, fadky 8-9)
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Zleh¢ovani svého dusevniho onemocnéni

»---ja jsem skoro viibec nic nepfiijimala
tim jidlem, ja si Gplné fikdm, jak jsem to
vlastné mohla viibec zvladnout.*

(R-3, s. 26, radky 25-26)

»...aha, j& jsem si jenom pfisla, Ze
fiilukam a Ze neni na co si st€Zovat, i ten
jako kolaps, jak probihal, tak ja jsem to
brala jako svoje selhani.*

(R-3,s. 39, fadek 1)

REAKCE OKOLI NA PPP

Doma mi nepomohli

Obava sdilet potize s PPP

»---Ja jsem tohlecto vlastn¢ chtéla fesit
S maminou, ale ona mi fekla, ze je to
blbost, Ze vlastné Zadnou PPP nemam a
né&jak se to zametlo pod stal.

(R-3, s. 26, fadky 6-8)

»Ja jsem mamce fekla, ze mam PPP a zZe
prosté se to tdhne straSn¢ dlouho a ona to
jako vid¢la, jak se chovam, ale netesila to
se mnou.” (R-3, s. 31, fadky 12-13)

»---Ja jsem ztoho byla hrozné¢ smutna,
kdyz jsem ji to vSechno fekla a ona mi
nepomohla s ni¢im.*

(R-3, s. 31, fadky 14-15)

tieba
mamina néco piipravovala, jenZe rodina

»-..potfebovala jsem, aby mi
si navykla, Ze jim vafim.*
(R-3, s. 33, tadky 5-6)

»...a 1 kdyz mi nikdo zdomova
nepomoh...“ (R-3, s. 31, fadky 18)

»---J& s1Tikdm, mas na to takovejhle nazor
a ja ti to nebudu vyvracet, protoze stejné
bychom se jenom pohédaly, ale potom
jako priznat ji to je vlastné jako hrozné
tézky, celkové mé mrzi to, ze ty lidi maj
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Obavy z reakce okoli

nazor, ze ty lidi jsou jako tpln¢ hloupy a
blby.* (R-3, s. 31, fadek 1)

»---ja jsem mela strach s tim za nékym
jit.“ (R-3, s. 26, tadek 8)

»...ale méla jsem strach, ze co kdyz
n¢kdo uvidi, ze ten instagramovej ucet
sleduju, co kdyz nékdo uvidi, ze lajkuju
ty prispévky...* (R-3, s. 30, fadky 25-26)

POSTOJ K LECBE

Prostor pro sebe

Na 1écbu nejsem dost nemocna

Motivace

»-.-ale zaroven az tady jsem zacala feSit
sama sebe a svilj celkovej psychickej
stav...“ (R-3, s. 31, fadky 23-24)

»Jako celkové ta moje 1écba PPP zacala
...no, ze vlastn¢ az kdyz jsem pfisla do
Prahy sem na vejsku...“

(R-3, s. 32, fadky 19-20)

»-.-ON0 UZ jenom piipustit si, Ze je to
dostatené, Ze jsem na tom dostatecné
Spatné€, abych to mohla fesit...“

(R-3, s. 31, fadky 31-32)

.»...tak to jako potom fikam si jestli
tohleto nestoji za to, abys to fesila, tak co
za to stoji...“ (R-3, s. 32, fadky 4-5)

»-..2€ v téch nejhorsich chvilich je to o
tom, Ze kdyZ uz to nedélam sama pro
sebe, tak to déldm pro toho druhyho,
protoze ho nechci zklamat.*

(R-3, s. 33, fadky 21-22)

»---potiebuju mit nad sebou kontrolu a
védét to, ze prost¢ nesmim povolit,
protoZze je nade mnou nékdo, kdo to hlida,
protoze ho tfeba nechci zklamat.*

(R-3, s. 33, fadky 19-20)
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Potieba psychoterapie

Nervat to na silu

Potvrzeni toho, Ze 1é€ba mé smysl

,...uvédomit si to, Ze to, CO V zZivoté
délam, nedéldm pro druhy, nedélam to
pro uznani druhejch, ale sama pro sebe.*
(R-3, s. 35, fadky 27-28)

vvvvvv

psychoterapie a ne ani tolik to jidlo jako
prosté to vyftesit si tu psychiku, a to nejen
pravé tu PPP...“ (R-3, s. 33, fadky 24-25)

»...tak jako ten domov a rodie a ten
jejich rozvod, no, takze ja si spiS
potiebuju vyftesit spis tohle.*

(R-3, s. 33, fadky 29-30)

»---SpIS  vic nez tu nutricni bych
potfebovala tu psychoterapii, kde bych si
potfebovala pofesit vSechny ty véci...*
(R-3, s. 38, fadky 9-10)

»---to mi ptijde celkové, ze je dilezity to
nervat na silu, i co se tyce ty 1écby...tak
J& jsem na sebe hodn¢ tvrda.*

(R-3, s. 36, fadek 1)

»...kdyZ si vyfesi nebo tak n¢jak ma tu
psychoterapii a fesi si tadyto, tak si to pak
muze uzit mnohem vic, kdyz ma
vyfeSeny sam sebe.*

(R-3, s. 36, radky 31-32)

PROZIVANI SPOLUPRACE SE
SOCIALNI PRACOVNICI

Zacatek

»---protoze ja jsem cekala asi ptl roku,
nez to vyslo...“ (R-3, s. 33, fadky 10-11)

»-.-na zékladé toho mé ta pani socidlni
pracovnice zafadila do toho poradniku.*
(R-3, s. 37, radky 23-24)
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Jak se pfti spolupréci citila

Vnimani ptistupu

»...takze to bylo takovy, ja jsem tam
vlastné pfisla Gplné vyfizena, a tak n&jak
jsem ze sebe vychrlila v§echno...*

(R-3, s. 37, tadky 26-27)

»...N0 a pro m¢& bylo mnohem jednodussi
to takhle fict nékomu, koho neznam, a je
to né¢jakej odbornik...

(R-3, s. 37, radky 30-31)

»Takze pro me to byl skvélej zazitek...*
(R-3, s. 37, fadek 2)

»---pro mé to bylo neskutecny v tom, ze
to bylo pravé tak jako takovy setkani, kde
jsem se setkala s pochopenim, s tim, ze
m¢ vibec nékdo poslouchéd a s tim, ze
mizu fict upln€ vSechno.*

(R-3, s. 37, radky 27-29)

»---kdyZ tam jako cejtim z toho ¢lovéka,
Zze ma ngjak jako zdjem, Ze mi nechce
ublizit, Ze tam jako je pro mé¢...

(R-3, s. 37, fadky 31-32)

PROZIVANI SPOLUPRACE S PEEREM

Jak se pfti spolupraci citila

Vnimani piistupu peera

»-..tak ja tam z toho mam takovej pocit,
jako kdyZ jsem s kamaradkou na kafi a
bavime se o podobnejch vécech...

(R-3, s. 38, fadky 14-15)

»...ta divéra tam je, ma tu davéru tak
jako obrovskou...*
(R-3, s. 38, fadky 15-16)

»-..jsem rada, ze ten ¢lovék mi to furt
pfipomina, abych ja si to vzdycky
zvédomila...“ (R-3, s. 37, fadky 17-18)

,...neni to, jako ze by byla peerka moje

kamaréadka, je tam ten odstup...*
(R-3, s. 38, radky 17-18)
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»...ta peerka je prost€¢ nevim, no ono ja
nevim, mné ptijde, ze s tim peerem tak
jako jak se miizu bavit tak jako o vSem.*
(R-3, s. 38, fadky 12-13)

PRINOSY SPOLUPRACE S PEEREM

Normalizace vlastniho prozivani PPP

Podpora v motivaci

Bezpecné sdileni osobni zkusenosti s PPP

Vidé&t u sebe posun

»-.-2€ ten cClovék, kdyz vim, ze ma
podobnou zkusenost, ja si fikam, hele
bude to dobry, vlastné vim, Ze nejsem
blazen...” (R-3, s. 38, fadky 18-19)

»---takze mné nejvic pomaha ta motivace
od toho peera, vidét tam, ze se z toho jde
dostat.“ (R-3, s. 38, fadky 30-31)

»---Z€ potom vidét na tom ¢loveku to, ze
se ztoho dostal a Ze dokaze normalné
fungovat, je obrovska motivace.*

(R-3, s. 38, fadky 21-22)

»---kdyZ vidim, Ze ona je v pohodg¢, Ze je
Z toho venku a ze je hubena, tak si fikdm
Jo, tak mizZes bejt hubena a muzes§ bejt
zdrava a nemusiS bejt tak hubend jako
peerka.” (R-3, s. 38, fadky 27-28)

»-..J€ tam n¢jakej pocit toho bezpeci*
(R-3, s. 38, fadek 18)

»---Z€ Vlastné tim, Ze jak mi to opakuje
dokolaatim, ze ja se na tom kazdej tejden
snazim zapracovat o trochu vic, tak
vidim, Ze se to posouva a Ze se to méni a
nékam jdu.” (R-3,s. 37, fadky 15-17)

PROZIVANI SPOLUPRACE
S PSYCHOTERAPEUTKOU

Jak se pfi spolupraci citila

»-..Jajsem tam odsud odjizdéla a iplné se
mi chtélo brecet, jak mi ztoho bylo
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Vnimani ptistupu

smutno, ale zaroven to bylo takovy to
jo...“ (R-3, s. 39, radky 4-5)

»...Jako pro mé¢ je to neskutecny, Ze
ted’ko jako mizu mit tu podporu.*
(R-3, s. 39, fadky 6-7)

»...10, ze feSim tu poruchu piijmu
potravy, je jako psychicky naro¢ny.*
(R-3, s. 35, radky 19-20)

»-.-a Casto mi jak peerka, tak pani
psychoterapeutka, tak pani nutriéni
terapeutka fikaly, at’ jsem na sebe vic
hodn4, a Ze ne vzdycky se to musi povést,
a 7e to je v pohod¢ a Ze se za to nemam
lyncovat a Ze to druhej den mizu zkusit
znova.” (R-3, s. 37, tadky 1-4)

»...jsem rada, Ze ten ¢loveék mi to furt
pfipomind, abych j& si to vzdycky
zvédomila, protoZze mnohdy ja to
zapomenu a mnohdy to v tom nevidim,
takZe to je skvély.*

(R-3, s. 37, fadky 18-19)

PRINOSY SPOLUPRACE
S PSYCHOTERAPEUTKOU

Ziskani ocenéni

Novy uhel pohledu

Nemusim jet na maximum

»--.kdyZ jsem pfiSla na prvni sezeni, tak
mi psychoterapeutka fekla, ze to, co jsem
prozila, je jako husty a ze je husty, jak
jsem to zvladla, a Ze to bylo fakt
naro¢ny.* (R-3, s. 38, fadky 32-33)

»---po tomhle sezeni jsem se neskutecné
posunula  spoustu  véci jsem = si
uveédomila.” (R-3, s. 39, fadky 5-6)

»A ja jsem si fikala, to je moznost? Je
moznost vypadnout z toho kolob&hu ty
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Dokazat se ocenit

Vidét u sebe posun

vykonnosti a toho prost¢ jet na
maximum...“ (R-3, s. 39, fadky 11-12)

,...najednou jsem si fikala, tak jako asi
jako jsem to zvladla vlastn¢é dobfe, asi 1
to, Ze jsem na to byla sama, zvladla jsem
nékam dojit, tak uz za to bych se mohla
pochvalit.” (R-3, s. 38, tadky 1-3)

»...ja se na tom kazdej tejden snazim
zapracovat o trochu vic, tak vidim, ze se
to posouva a Ze se to meni a nékam jdu.*
(R-3, s. 37, fadky 15-17)

PROZIVANI SPOLUPRACE
S NUTRICNI TERAPEUTKOU

Jak se citila

Vnimani ptistupu

»...takZe je to takovy jako a pravé jsem
za to rada, ze jsem ji mohla psat kazdej
tejden ten report a ona mi na to
odpovédéla. (R-3, s. 32, fadky 5-6)

,-..COZ pro me byl stres a vétsi prace...*
(R-3, s. 32, fadky 29-30)

,-..takze to mi ptislo super.*
(R-3, s. 33, fadek 2)

»-..tak ja jsem byla u ty nutricni, to teda
hodné pomohlo.* (R-3, s. 33, fadky 9-10)

,...ale pravé co se tyce jako ty nutriéni,
tak mi pfisSlo super, Zze ona mi netekla
muze$ jist tohle a Ze mi nesestavila
jidelnicek, ale ze to nechala na mné.*
(R-3, s. 32, fadky 28-29)

PRINOSY SPOLUPRACE S NUTRICNI
TERAPEUTKOU

Zvladani situaci

,...ale tim, jak to pro mé byl stres a ja
jsem musela zvladat ty situace, tak mi to
hrozn¢ pomohlo v tom...*
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(R-3, 5. 32, tadky 30-31)

,»..-hlavné bych se nenaucila pracovat
Naucit se pracovat s jidlem stéma mySlenkama a pracovat s tim
jidlem celkové.” (R-3, s. 33, fadky 1-2)

CO POMOHLO NEJVICE

Podpora soukromé nutriéni terapeutky »..tak mi pomohla nutri¢ni terapeutka, u
ktery jsem se objevila tak jako ndhodou,
ktera si mé vzala a pomohla mi

neskutecné...” (R-3, s. 31, fadky 19-20)

»-..pak to, Zze mtzu chodit do organizace
XY mi pomohlo neskute¢né, Ze na to
podporu osob s PPP nemusim bejt sama...*

(R-3, s. 31, fadky 20-21)

Spoluprace s organizaci zaméfenou na

»---proto ja jsem Stastnd, ze jsem tady a
Traveni Casu s vrstevniky nemusim to feSit a ze tady mam lidi
vmym v€ku a mné hrozné¢ bavi nebo
hrozn€¢ mi pomohlo tady d¢lat kraviny a
nefesit tyhlecty véci...*
(R-3, s. 34, radky 29-30)

,»Mn¢ tam hodné poméha peerka a hodné

Peer konzultantka a psychoterapeutka pani psychoterapeutka. ..

(R-3, s. 38, Fadek 7)

7.2 Analyza spoleénych témat

V nésledujici kapitole rozebirdm V navaznosti na vyzkumné otdzky témata, kterd se
ukdzala napfi¢ rozhovory jako spolecnd. Snazim se vystihnout, jaké je mezi zkuSenostmi
respondentek souvislost, jak téma jednoho pfipadu osvétluje jiny pfipad a které téma

napii¢ analyzami vystupuje jako nejsilngjsi. (Rihacek et al., 2013)
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7.2.1 Hlavni vyzkumna otazka: Jak proZivaly Zeny s onemocnénim PPP obdobi
pandemie?

Respondentky se ke svému prozivani pandemie vyjadiovaly s ohledem naty oblasti jejich
Zivota, kde se n¢jakym zpusobem projevila zména rezimu. Jednalo se 0 oblast emo¢niho
prozivani zmény rezimu zivota v karantén¢, oblast prozivani dusevniho onemocnéni PPP

a oblast 1é¢by v priubéhu pandemie COVID-19.

I. Obavy z nejistoty

V rozhovorech se opakovalo téma obav z nejistoty. Eva popisuje, jak proZivala nejistotu
ohledné toho, jaky rezim nastane: .,...nebo mozna mi mnohem vic vadila nejistota, jestli
se zase zacne chodit do skoly nebo ven.” (R-1, s. 3, fadky 5-6), Lucie se vyjadiovala
Kk pocitu nejistoty v souvislosti s nadchazejici maturitou: ,,...jesté jak byla ta maturita, tak
se nevedelo, co a jak bude, a ja jsem z toho byla extrémné vystresovand.” (R-3, S. 25,

fadky 19-20)

Il.  TéZzsi prozitek karantény

Bé&hem rozhovort se vyskytl také opakované vyjadifovany pocit toho, ze okoli proZivalo
karanténu v mnohem vétsi pohod€ nez samy respondentky. Eva vnimala kontrast mezi
prozivani karantény svych ptatel a svym: ,, ...Ze mi kamaradi byli mnohem vic v pohodé
nez ja, ja jsem se fakt bala prosté i vratit do Skoly potom. “ (R-1, s. 3, tadky 21-22), stejné
tak Lucie: ,, ...moji kamaradi Fikali, Ze pro né ta karanténa byla super, Ze jako na skolu

se vykaslali a travili cas s rodinou a uzivali si to, ale ja jsem furt jenom pracovala.*

(R-3, s. 25, ¥adky.7-8.)

I11. Negativni prozivani souZiti s rodinou

Souziti s rodinou Vv karanténé bylo naro¢né zejména pro ty zeny, které vnimaly své
rodinné vztahy jako problematické jiz dfive a zména rezimu tento nesoulad jesté

podpofila a ucinila intenzivnéjSim. Zuzana popisovala, jak pro ni bylo sdileni spole¢ného
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prostoru s rodi¢i narocné: ,,...jd jsem s rodicema neméla uplné dobrej vztah uz jako
predtim, takze pro mée bylo uplné hrozné narocné byt s rodicema najednou cely dny jako
v jedny domdcnosti. “ (R-2, s. 14, tadky 3-5). Lucie zazivala ruzné pocity ,,nefunkénosti‘
rodiny: .,...takZe naSe rodina, tam to jako nefungovalo.” (R-3, s. 27, fadek 21)
., ...ale najednou proste clovek je doma a najednou vidi, Ze to doma nefunguje.*
(R-3, s. 28, fadek 19) Cas traveny ve spoleéné domécnosti s rodiéi piinesl kromé jiného
i zvySenou kontrolu. Respondentky se citily v oblasti PPP vice kontrolované ze strany
rodinnych pfislusnikd. Zuzana vnimala kontrolu v oblasti stravovani i sportu: ,,...protoze
rodice najednou mohli kontrolovat vsechny jidla, ktery jako jim, a mohli 7idit to, kolik
sportu délam, a bylo to takovy...ze to byla velka kontrola. “ (R-2, s.14, fadky 29-31) Eva
popsala, jak ji rodice nutili jist a sledovali, co ji: ,,...protoze bydlim jako skoro se svejma
rodicema, ktery mé méli vlastné taky pod kontrolou, protoze byli doma, a oni maj potiebu
mé krmit hodné, takze vlastneé tady vtom vznikalo mnohem vic konfliktii.*
(R-1, s. 2, fadky 7-9) ,, ...Ze to, co jsem jedla, bylo jako vic hlidany.* (R-1, s. 2, fadky 27-
28)

Dalsi téma, které se opakované objevovalo napfi¢ rozhovory, byly negativni dopad
souziti rodiny Vv karantén¢ na pribéh onemocnéni PPP. Eva hovotila o tom, ze v reakci
na nuceni rodiny do jidla za¢ala uzivat laxativa, aby se zbavila ,,pfebytku jidla: ,,...jako
kdyz mé nutili a ja jsem je jako nechtéla trapit nebo jsem se nechtéla hadat, tak jsem to
casto snédla s tim, zZe jsem casto pocitala s tim, ze si vezmu ty projimadla.” (R-1,s. 2,
fadky 19-21) Dale mluvila i o drZeni diet ,,na truc“: ,...prijde mi, Ze jd jako na truc
viastné jsem jako jesté vic drzela ty diety.” (R-1, s. 15, tadky 9-10). Zuzana popisovala
hadky s rodici: ,,...ale bohuzel pak se to tak néjak hrozné vyvrcholilo, protoze s rodicema
Jjsme se hadali uz jako kviili kazdy malickosti. ** (R-2, s. 15, fadky 10-11) Zminovala také,
jaky dopad na ni méla situace v roding: ,,... jsem porad byla v prostiedi, kde mi davalo
furt néjakej podnet dal pokracovat v hubnuti. *“ (R-2, s. 15, fadek 13) Lucie si nebyla jista,
co bylo pti¢inou zhorSeni jejiho psychického stavu, zda karanténa sama o sob¢ nebo zda
hrala roli také problematicka situace rodin€: ,,...takZe pro mé to bylo dost narocny
a psychicky jsem to prosté nedavala, ale spis nevim, jestli tolik to byl ten covid, nebo

rodina a prosté vSechno, takze tohle, no... “ (R-3, s. 25, fadky 8-10)
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IV. Prostor pro vzdélavani

V rozhovorech se objevovaly i zminky o kladné strance karantény — o v&étSim mnozstvi
¢asu na studium a prostoru pro vzdélavani. Eva uvedla, ze se ji vlastn¢ karanténa hodila:
»INo mné se to viastné strasne hodilo, protoze jsem potrebovala dostudovat jednu z téch
skol a nevim, jestli by se to dalo, kdybych musela prebihat, protoze prepnout z MS Teams
na Zoom bylo prosté snazsi. “ (R-1, s. 1, fadky 24-26) Lucie v karanténé vidé¢la prostor
pro praci na sobé samé: ,,...jd jsem vlastné paradoxné cely to obdobi vzala, Ze je to dobry,

jsem doma, mame cas, budu na sobé pracovat, tak ono zacalo bejt mnozstvi riiznejch

vzdélavacich kurzu. © (R-1, s. 27 tadek 1)

V. Obavy z nadvahy

Respondentky popisovaly, jak se projevila zména rezimu v obdobi karantény v jejich
prozivani a jaké méla dopady na projevy dusevniho onemocnéni PPP. Opakovalo se zde
téma obav z nadvdhy, umocnénych nucenym pobytem doma a ubytkem pfirozen¢ho
pohybu. Eva popsala, jak se zvazila a doSlo u ni K nastartovani restrikci: ,,...vZdycky jsem
Fikala, zZe jsem tlusta a tak, tak mé muj kluk donutil, abych se zvdzila, a ja jsem se predtim
dlouho nevdzila prave, no, a to jako ne, ze bych zjistila néjakou Silenou vahu, co bych
necekala, ale prosté mi to vidycky néjak nastartuje ty restrikce. “ (R-1, s. 1, fadky 13-16),
Lucie uvedla: ,,...dostala jsem zaroven obrovskej strach, ze kolem toho jidla, ze jak jsem

doma a nechodim nikam ven, tak Ze budu tlusta. “ (R-1, s. 24, fadky 12-13)

VI. Restrikce v jidle a excesivni cviceni

Obavy z nadvahy vedly u respondentek k riznorodym restrikcim. Jejich spole¢nym
tématem jsou restrikce v jidle a excesivni cviceni. Eva popisuje, jaky si Vv karanténé
nastavila rezim: ,,...zacala jsem denné béhat a nejist.“ (R-1, s. 1, tadek 16), Lucie hovoii
o strachu se najist: ,,...takze jsem omezila jidlo, jedla jsem fakt malo a méla jsem strach
se prosté najist.” (R-3, s. 24, tadek 14), také popisuje rezim cvieni v karantén¢:
»---a pak jsem Sla cvicit a cvicila jsem kazdej den, cvicila jsem hodné ndarocny videa.

(R-3, s. 24, tadky 10-11) Spole¢nym tématem je také navySovani zatéze: Eva si
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navySovala zatéz pii cviceni: ,,... jako kdyz jsem to dokdzala mit pod kontrolou, tak jsem
si myslela, zZe toho zvladnu jesté vic a vic...no. “ (R-1, s. 2, tadek 2), Lucie cvicila i pfes
naprosté fyzické vyCerpani kazdy den: ,,...a tam jsem ani jeden den nemohla viastné
vynechat.” (R-1, s. 24, fadky 11-12). ,....ale jd jsem si to nechtéla dovolit, takze ja jsem
udeélala pauzu, a pak jsem sla znovu a zase jsem odcvicila kus a pak udélala pauzu,

protoze jsem to prosté nezvlddla, takze asi tak... “ (R-3, s. 24, fadky 19-21)

VII. ZhorsSeni zdravotniho stavu

Respondentky mluvily o zhorSeni psychického a fyzického stavu v karanténé. U Zuzany
vyustil v hospitalizaci v psychiatrické  nemocnici, hovofila o  zhorSeni
a vystuptiovani: ,,...kazdopadné pak se to vSechno hrozné zhorsilo a bylo to takovy
narocny... " (R-2, s. 14, tadek 29) ,, No ono se to hodné vystupnovalo... “ (R-2, s. 15, fadek
5) ,,...jd jsem skoncila viastné kwvili pokusu o predavkovani, a to jsem skoncila
v Thomayerové nemocnici. ““ (R-2, s. 18, fadky 15-16) Lucie popisovala stavy naprostého
vycerpani: ,,...se mi jednou udélalo spatné, ja jsem Sla na zachod a tam jsem zkolabovala,
coz se mi do ty doby V zivoté nestalo. (R-3, s. 25, tadky 23-25) ,,...ale pak uz to bylo
moc, a ja jsem to prosté nezvladla a nezviddla jsem si ani sama sobé pripravit jidlo. * (R-

3, s. 33, tadky 7-8)

VI1I1. Zlehéovani vaznosti svého onemocnéni

Béhem rozhovorti se opakovalo v riiznych podobach téma zleh¢ovani vlastni nemoci
a pocitu viny. Respondentky vyjadfovaly, jak v minulosti prozivaly pochybnosti o tom,
ze jde o skute¢ny problém, ktery si zaslouZi pozornost. Eva hovofila o tom, Ze méla pocit,
ze ona sama dokaze svoji vuli ovlivnit priibéh PPP a neptiznavala si, ze jde o onemocnéni:
., -..ale vidycky jsem méla viastné pocit, Ze kdyz se prinutim, tak miizu, nebo kdyz, jako Ze
Je otdzka viile, jestli se prejim nebo neprejim.“ (R-1, s. 8, fadky 30-31) Popsala také sviyj
pocit, ze si nezaslouzi 1€cbu: ,,Viastné jeden z takovejch bodii, ktery mé doprovazej celou
dobu ty PPP, je, Ze si prijdu jako nedostatecné nemocnd na to, abych si nechdvala pomoct

nebo tak, ze mi prislo, Ze nejdiiv musim zhubnout a umirat na podvahu a az potom s tim
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muizu néco délat.” (R-1, s. 6, fadky 30-32) Podobné pocity vyjadtila i Lucie: ,...ono uz
Jjenom pripustit si, Ze je to dostatecné, Ze jsem na tom dostatecnée spatné, abych to mohla

Fesit... " (R-3, s. 31, fadky 31-32)

Zuzana si v dob¢ karantény nepfipoustéla své potize s PPP: ,,No ja jsem v tu dobu asi na
tom nebyla tak, ze bych si dokdazala priznat, Ze s tim znovu mam zase probléem.* (R-2, S.
19, radky 28-29) Lucie citila vinu za to, jak ji bylo: ,,... jd jsem si jenom prisia, Ze fiiukdam
a Ze neni na co si stezovat, i ten jako kolaps, jak probihal, tak ja jsem to brala jako svoje

selhani. “ (R-3, .39, fadek 1)

IX. Nepochopeni okolim

Respondentky hovotily o své potiebé sdilet potize s PPP s okolim, o svych obavach
a o zkuSenostech s negativni reakci na své onemocnéni. Eva popisovala, jak se setkavala
s nepochopenim okoli: ,,...ale prijde mi v posledni dobe, ze o tom fakt nejde mluvit,
protoze nektery lidi to fakt proste nepochopéj nikdy a no...to jako nejenom
v souvislosti s jidlem, ale i s jinejma poruchama.* (R-1, s. 6, tadky 14-16). ,,...mozna pak
na zaklade toho jsem se setkala s takovejma komentarema typu, ze kdybych Zila v pralese,
tak bych s timhle problém neméla...” (R-1, s. 6, fadky 11-12) Vyjadtila také svij pocit,
ze pochopeni PPP je pro lidi, kteti tuto zkuSenost nemaji, obtizné: ,,...praveé si rikam, ze
asi jako tenhle ten pocit neni uplné dobre prenosnej pro nékoho, kdo to nezazil...ze jako
treba mam casto pocit, Ze to je uplné jasny, a Ze to vSem jako ukadzu, jak se takovej clovek
to citi, ale ono to viastné nejde. “ (R-1, s. 6, fadky 22-25). Lucie mluvila o obavé sdilet
potize s PPP a o pfiistupu lidi k PPP, se kterym se setkavala: ,,...ja si Fikam, mas na to
takovejhle nazor a ja ti to nebudu vyvracet, protoze stejné bychom se jenom pohadaly,
ale potom jako priznat ji to, je viastné jako hrozné tezky, celkové mé mrzi 0, zZe ty lidi maj

ndzor, ze ty lidi jsou jako uplné hloupy a blby. “ (R-3, s. 31, fadek 1)

X.  Rozporuplny postoj k 1écbé

Vsechny respondentky se v dobé pandemie zacaly 1éCit s PPP. Béhem rozhovort

oslovovaly Casto téma své motivace k 1écbé a ambivalence, kterd doprovazela jejich
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rozhodovani. Na jedné stran¢ byla touha vymanit se z PPP, na druhé pak obavy z 1écby
a touha v nemoci nadale setrvat. K rozhodnuti vstoupit do 1é¢by vedl ve dvou ptipadech

predevsim impulz z okoli.

Eva popisovala své obavy z 1éCby, vnimala ji jako ptekazku v hubnuti: ,,...pFislo mi, Ze
kdyz se budu lécit, tak nikdy v Zivoté nezhubnu. “ (R-1, s. 7, fadky 4-5) ,,...prosté lécbu
Jjsem brala jako Ze se to rovna ztloustnout uz z ty priserny hmotnosti... “ (R-1, s. 7, fadky
10-11) ,,...oni pravé chteli, abych s tim Sla néco délat, a jd jsem prave méla porad jako
cil zhubnout na kost. “ (R-1, s.7, tadky 3-4). Dale popisovala, jak se nakonec dostala do
1é¢by na popud rodi¢i: ,,...vlastné to bylo jenom jako diky rodicum, zZe jsem sem zacala
chodit nebo tak, ja bych s tim asi nic nedélala a porad bych hubla.” (R-1, s. 7, tadky
19-21). Zuzana si nebyla jista, zda se chce vylééit: ,,...jd vim, Ze jsem tam méla hroznej
problém pribrat na zdravou vahu, hrozné jsem byla zmatena, jestli to chci nebo nechci.
(R-2, s.18, fadky 9-10) ,, ... protoze jsem nevedéla, jestli se opravdu chci z toho dostat.
(R-2,5.20, fadek 1) Lucie béhem 1é¢by obcas bojovala s motivaci a pomahala ji pfedstava,
ze nechce zklamat odbornika, se kterym spolupracovala: ,,...Ze v téch nejhorsich chvilich
je to o tom, Ze kdyz uz to nedélam sama pro sebe, tak to délam pro toho druhyho, protoze
ho nechci zklamat.“ (R-3, s. 33, fadky 20-22) .,...potrebuju mit nad sebou kontrolu
a vedet to, Ze prosté nesmim povolit, protoZe je nade mnou nékdo, kdo to hlida, protoze
ho treba nechci zklamat. *“ (R-3, .33, fadky 19-20) V souvislosti s 1é¢bou se opakované
vynofovalo minéni, Ze 1é€ba nakonec méla smysl a ze ji vnimaji jako urcitou formu
zachrany: ,, ...jako zpétné jsem strasné rada, protoze nevim, co no jako co by bylo jinak.
(R-1,s.7, tadky 30-31) ,,...jsem za to hrozné vdécna, protoze bych to znova sama asi jako
nezvlddla...takze jsem za to hrozné rada.” (R-2, s. 19, tadky 13-14) ,,...protoze jd,
kdybych na to byla sama, tak podle mé bych si ublizila nebo néco udeélala. “ (R-3, s. 32,
radky 6-7)

XI1. Bezpecna podpora peer konzultantky

Napfi¢ rozhovory se ¢asto objevovalo vnimani peer konzultanta jako n€koho, kdo diky
své osobni zkuSenosti dokazal pochopit potize s PPP, poskytnout psychickou podporu

a cenn¢ rady. Respondentky ocenovaly moznost mluvit s nim o vSem, bezpe¢né sdilet
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svoje zkuSenosti s PPP a zaroven se dozvédét o jeho vlastni zkusenosti s timto dusevnim
onemocnénim: ,,...ale jako ve vysledku je to hodnée ucinny, kdyz vim, Ze mi to rikd na
rovinu a ze jako s tim ma zkuSenost sama.“ (R-1, s. 12, fadek 1) .,...je to asi pFijemny
mluvit s nekym, kdo zaZil to samy a kdo to nebere prosté jako néjakej rozmar a zaroven

ma od toho odstup a dokadze néjak poradit. “ (R-1, s. 12, tadky 3-4).

Opakovalo se také téma pocitu bezpeci ve sdileni svych potizi s PPP s peerem. Eva sdilela
své obavy svéfovat se kamaradkdm, aby je nezranila a zaroven ocefovala moznost
hovofit o téchto problémech s peerem bez obav: ,,...mdm jako kamaradky, ktery taky maj
to podobny, co ja, ale vlastné jako se jich bojim ptat na néktery véci, protoze si nejsem
Jjista, jestli jsou uplné v pohode a jak je to citlivy a nékterejm se to obcas rozjede znova,
takze tady je to cenny v tom, Ze se nemusim bat se zeptat na néco a tak.** (R-1, .12, fadky
14-17) O pocitu bezpe¢i mluvila i Zuzana s Lucii: ,,...vaimdm, ze tam miizu byt néjakym
zplisobem sama sebou a nemusim se bat, ze treba mi to znova nevyslo s jidlem a neco
jsem jako pokazila, treba ze tam prosté mizu bejt oteviend, Ze si nemusim hrdt na to, jak
je vSechno v poradku a jak to vsechno zvladam.* (R-2, s. 20, fadky 26-29) ,,...je tam
néjakej pocit toho bezpeci...” (R-3, s. 38, tadek 18) ,,...ta ditvéra tam je, ma tu diveru
tak jako obrovskou... “ (R-3, s. 38, tfadky 15-16) ,,...mné prijde, Ze s tim peerem tak jako

Jjak se miiZzu bavit tak jako o vsem.* (R-3, s. 38, fadek 13)

Respondentky ocenovaly také moznost vidét odstup peera od nemoci. : ,,...ale jo jako na
tom mi prislo nejcennéjsi ten vhled jako do toho, jak to prozival nekdo jinej.*“(R-1, s.12
tadek 12) ,,...a jako vlastné ze to dokdzala ona jako vlastné srovndvat stim, jak to
v realité je a jak to vnimad tedka.” (R-1, s. 12, fadky 13-14) Velky vyznam méla
skutecnost, Ze peer se z nemoci dostal, a byl tedy dikazem toho, Ze se lze vylégit
a zaroven nadéji: ,,...Ze potom videt na tom clovéku to, Ze se z toho dostal a zZe dokdze

normalné fungovat, je obrovska motivace. “ (R-3, s. 38, fadky 21-22)

XIl. Psychoterapie jako cesta ke zméné

Osobu psychoterapeuta vnimaly respondentky jako dalSiho ¢loveka, u kterého 1ze najit

podporu. ,,...brala jsem to jako dalsi podporu, Ze je to dalsi clovék, na kteryho se miizu
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obrdtit, kdyz mi prosté neni dobre.” (R-2, s.21, tadky 8-9) ,,...jako pro mé je to
neskutecny, ze ted’ko jako muzu mit tu podporu. “ (R-3, .39, fadky 6-7)

Kazda z Zen prozivala spolupraci jinak, shodovaly se v8ak v tom, Ze pro né psychoterapie
byla v daném obdobi pfinosem, protoze Vv pribéhu dokazaly zménit thel pohledu na véc
a dosahly pozitivnich zmén ve svém zivoté: ,,... ta terapie mi jako pomohla, Ze jako jsem
rdada zpétne. (R-1, s. 18, tadek 7) .,...myslim si, Ze X mi opét mi hrozné moc pomohla,
diky ni jsem dokdzala hrozné moc vystupii ze svy komfortni zony. ““ (R-2, s. 21, fadky 6-8)
»- PO tomhle sezeni jsem se neskutecné posunula, spoustu véci jsem si uvédomila. “ (R-

3, s. 39, tadky 5-6)

XI111. U¢inna pomoc nedirektivni nutriéni terapie

Spolecnym tématem respondentek bylo vniméni nedirektivniho pfistupu nutri¢niho
terapeuta jako néceho, co pomaha na cesté k tizdravé, podporuje pozvolna ke zméné ve
stravovani, ale zaroven netlaci, a v pfipad¢, Ze se véci nedafi, pomdha ke zlepSeni
prostfednictvim konkrétnich podpiirnych krokd. Zuzana hovofila o negativni zkuSenosti
S nutri¢ni terapii, se kterou se setkala béhem hospitalizace a ktera byla piedev§im
o natlaku. O to vice pak méla obavy z nutrini terapie béhem spoluprace s organizaci
zamé&fenou na podporu osob s PPP. Ty se v8ak nenaplnily: ,,...ceho si asi nejvic vazim, je
to, Ze na mé zase netlaci, tak z toho nemusim mit ten strach, nevim, Ze by se na mé nékdo
nastval. “ (R-2, s. 21, tadky 22-24). Pomohla ji pravidelna pribézna podpora: ,,...pomohla
tim, zZe jsme se dohodly, zZe ji budu kaZdej den posilat svoje jidla abych...zZe tam mdm
néejakou takovou tu motivaci, zZe i kdyz bych vlastné se nechtéla najist, tak mam néejakou
tu povinnost poslat fotku. “ (R-2, s. 21, tadky 26-28) Lucie ocenovala nedirektivni pfistup
nutriéni terapeutky, ktery zvySoval jeji kompetence: ,,...tak mi prisio super, Ze ona mi
nerekla miizes jist tohle a Ze mi nesestavila jidelnicek, ale zZe to nechala na mné." (R-3,
.32, fadky 28-29). Opakovalo se také téma zadouci zmény chovani, které se podafilo
béhem spoluprace s nutri¢ni terapeutkou dosahnout: ,...takZe mé to vidycky néjakym
zpiisobem donuti se jit najist. “ (R-2, 5.21, tadky 28-29) ,,...ale tim, jak to pro mé byl stres
a ja jsem musela zvladat ty situace, tak mi to hrozné pomohlo v tom. “ (R-3, s. 32, fadky
30-31)
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7.2.2 Druha vyzkumna otizka: Jaké faktory svého duSevniho onemocnéni prisuzuji

Zeny s PPP vyhradné obdobi pandemie COVID-19?

Respondentky popisovaly, jakym zpiisobem ovlivnila zména rezimu v karanténé prib¢h
jejich dusevniho onemocnéni PPP. Vyznamnym spoleénym tématem byl nedostatek
pohybu v dobé¢ karantény, ktery vedl k obavam z nadvahy: ,,...a jesté tim, jak jsem poradd
sedéla u pocitace, tak jsem méla jako potrebu vic se hejbat, nebo tak, no...* (R-1, s. 1,
fadky 7-8) ,,...dostala jsem zdroven obrovskej strach, ze kolem toho jidla, Ze jak jsem
doma a nechodim nikam ven, tak Ze budu tlusta. “* (R-3, s.24, fadky 12-13) ,,...hlavné jsem
byla zvykla na néjakej svuj rezim ohledné sportovani... byla to dalsi stresujici véc.
(R-2, s.16, fadky 27-30) Obavy z nadvahy vedly k excesivnimu cviceni. Toto cviéeni se
u respondentek projevovalo jiz diive, mimo pandemii, v dob¢é pandemie vSak doslo ke
zvySeni jeho intenzity. Respondentky na sebe kladly extrémni fyzickou zatéz, aby
zamezily naristu vahy. Eva popsala, jak ji rezim karantény umozioval mit pohyb i
jidelnic¢ek vice pod kontrolou, protoZze se nedostdvala do casové tisné€ jako pii béZzném
rezimu. To vSak vedlo k navySovani zatéze: ,,...kdyz zjistim, Ze vydrzim néco...tak se
snazim, nebo ne snazim, ale zase si zvySim ty limity...jako no v tomhle to bylo, zZe jsem to
meéla pod kontrolou vic...coz podle mé nebylo dobre, jako kdyz jsem to dokdzala mit pod
kontrolou, tak  jsem  si  myslela, Ze  toho  zvladnu  jeste  vic
a vic...no.” (R-1, s. 2, tadky1-3) ,,...ale co tak jako ta karanténa a ten covid mi prines,
tak kdyz jsem se tak néjak zamyslela nad tim dopredu, tak ja jsem extrémné cvicila, ale
uplné extremné.” (R-3, s. 24, tadky 7-9) Lucie vnimala, ze se pro ni cviceni stalo

zavislosti: ,,...takze ja jsem si na tom vytvorila zavislost. “ (R-3, s. 24, fadek 12)

Eva zacala v dob¢ karantény uzivat laxativa, o nichz hovofila v souvislosti s nucenim do
jidla ze strany rodict. Tyto prostfedky se staly nastrojem, jak se zbavit nadbytku jidla:
»--Jako myslim si, Ze kdyby mé rodice jako treba nenutili jist, tak Ze bych jedla jako
normalnéjc, ale ¢im vic me nutili, tim vic jsem si to odpirala nebo no jsem vlastne zacala
brat laxativa v ty dobé... " (R-1, s. 2, fadky 10-12) .,...jako tohleto jsem driv vlastné
nebrala. “ (R-1, s. 2, fadek 21). ,,...vlastné to zacalo za toho covidu, Ze jsem to brala

docela casto viastné.”* (R-1, s. 2, tadky 14-15)
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Zuzana uvedla, Ze vnima pandemii, resp. socialni izolaci v dob¢ karantény, jako diivod
zhorseni pribéhu své nemoci, Které nasledné vyustilo v hospitalizaci: ,,...kdyby nebyla
pandemie, tak bych do toho asi nepropadla tolik, protoze porad bych tam méla kamarady,
se kteryma bych se mohla vidat a byli by mi néjakou dalsi oporou.” (R-2, s. 16, fadky 20-
21) ,,...ja jsem v ty dobé skoncila na hospitalizaci. Néjak asi v poloviné ty pandemie.
(R-2, s. 17, tadek 4) Socialni izolace byla vyznamnym tématem i pro Lucii, ktera v té
dob¢ vyhledavala ve zvysené mife socidlni site, coz zpétné vnima jako extrém: ,,...prijde
mi, Ze v souvislosti s tou pandemii ja jsem zacala mit obrovskej problém se socialnima
sitema, kdy ja jsem na nich travila obrovsky mnozstvi casu. (R-3, $.28, tadky 8-10)
Vnimala negativni dopad piisobeni socialnich siti na své sebehodnoceni a také na pribéh
svého onemocnéni PPP: ....tam jsem méla najednou pocit, ze jsem upiné spatnej clovek,
a ze kdyz budu jako nékdo, budu najednou lepsi. © (R-3, s. 28, tadky 23-24) ,,...nez aby
mé to motivovalo k tomu néco zmeénit a néjak se K sobé chovat hezky, tak mé to motivuje
spis k tomu propadnout se nékam zpatky a deélat si néjaky veci, ktery jsem deélala driv.*

(R-3, s. 30, fadky 3-4)

Od dusevniho onemocnéni PPP v dobé¢ karantény nelze oddélovat i jiné duSevni potize,
které se u respondentek v té dob¢ projevily soucasné S timto onemocnénim. Vnimaly
obdobi pandemie, resp. karantény jako prostor, V némz se ve zvySené mife rozvijely
uzkosti, deprese, panické ataky a myslenky na sebevrazdu. Evé se v dusledku tlaku na
zvysSenou hygienu vratily Uzkosti: ,,...pred par lety skoro jsem se zbavila jako obsese
prosté jako hygienicky zvldst a vlastné s tim covidem se to tak néjak vic probralo, Ze se
to jako podle mé vic prohloubilo, jako to, ceho jsem se treba zbavila nebo jsem si myslela,
Ze jsem se zbavila.“(R-1, s. 3, tadky 9-11) ,,...Ze se mi to jako vratilo, to, co jsem
v puberté, s ¢cim jsem bojovala, jsem si pordad myla ruce a kontrovala jsem vSechno, a tak
ten covid tomu vitbec jako nepomoh.” (R-1, s. 3, fadky 13-15) Zuzana popsala svoje
dusevni potize takto: ,, No rozhodné se mi rozjely panické ataky a zhorsilo se mi hodné
sebeposkozovani a pribyly mi i uzkosti.” (R-2, s. 18, tadky 23-24) Objevovaly se
1 mySlenky na sebevrazdu: ,, 4 jednak jsem do toho méla taky sebevrazedny myslenky...
(R-1, s. 6, tadek 7) ,,...protoze jsem méla jako sebevrazedny myslenky, a to, Ze jsem se

chtéla podrezat.** (R-3, s. 32, tadky 3-4)
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8 Diskuse

V empirické Casti této diplomové prace byla provedena analyza spoleénych témat
rozhovort. Tato spolecna témata byla v piedchozi kapitole dale rozpracovana na témata,

ktera vyplynula z hlavni vyzkumné otdzky a z druhé vyzkumné otazky.

Z analyzy vyplynula nasledujici témata, ktera se vztahuji k hlavni vyzkumné otézce,
zamé&fené na prozivani zen s onemocnénim PPP obdobi pandemie COVID-19. Pro lepsi

piehlednost byla rozdélena do tii tematickych okruht:

1. Prozivani rezimu karantény: obavy z nejistoty, téz$i prozitek karantény, negativni

prozivani souziti s rodinou, prostor pro vzdélavani

2. Prozivani PPP: obavy z nadvahy, restrikce v jidle a excesivni cviceni, zhorSeni

zdravotniho stavu, zlehCovani vaznosti svého onemocnéni, nepochopeni okolim

3. Prozivani 1é¢by: rozporuplny postoj k 1€¢bé, bezpecna podpora peer konzultantky,

psychoterapie jako cesta ke zméné¢, ¢inna pomoc nedirektivni nutriéni terapie.

V nésledujicim textu se zabyvam tématy, kterd vzesla z prvniho okruhu, zaméfeného na

proZivani rezimu karantény.

Nejistota z toho, co nastane, zda se za¢ne chodit do Skoly nebo bude trvat lockdown, byla
pficinou stresu a Uzkosti. Respondentky vnimaly, Ze je jejich proZivani zmény rezimu
oproti okoli jiné. Mé&ly dojem, Ze jejich ptatelé a spoluzaci si dokazali karanténu nékdy
I uzivat, ony samy ji vSak prozivaly jako velmi tézké obdobi. V souvislosti s tim se
objevilo téma negativniho prozivani souziti s rodinou, které bylo umocnéno zejména
Vv ptipadé, kdy byly vztahy v rodiné konfliktni jiz v minulosti. Zminéna byla i kladna
stranka karantény, kterou respondentky spatfovaly v moznosti vyuzit ¢as ke studiu

a dalsimu vzdélavani.
Druhym okruhem témat bylo prozivani PPP v karantén¢.

Obavy z nadvahy, pro PPP typické, byly umocnény zménou rezimu, ktery omezil

ptirozeny pohyb. Skola probihala onl-ine a respondentky travily mnoho ¢asu u poéitace.
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Aby zabranily nariistu vahy, omezovaly se vyrazn¢ v jidle a vénovaly se extrémné
narocnému cviceni, a to i ptes fyzické vycerpani. S tim izce souvisi dalsi téma zhorSeni
zdravotniho stavu, ktery u jedné respondentky vyustil v hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici jako dusledek dopadu socialni izolace a PPP, u jiné respondentky se projevil
celkovym selhanim organismu jakoZzto reakce na zvyseny stres a restrikce v jidle v dobé
karantény. Dale se jako velmi pal¢ivé ukazalo byt téma zleh¢ovani vaznosti onemocnéni
PPP. Respondentky pfistupovaly ke svému onemocnéni rizné, spolecné jim vSak bylo,
ze v urcité fazi nepovazovaly své potize za natolik zavazné, aby si zaslouzily odbornou
péci. Prostiednictvim dalSiho tématu, nepochopeni okolim, se projevila tiha samoty
v onemocnéni PPP. Neznalost problému tohoto dusevniho onemocnéni, predstava, ze se
jedné o chovéni, které lze regulovat viili, a nevhodné komentaie na adresu lidi trpicich
timto onemocnénim ze strany okoli jen umociiovaly tizivost situace, ve které se

respondentky nachazely.
Tteti oblasti témat je prozivani 1é¢by.

Rozporuplny postoj k 16¢€bé se projevil jako boj mezi tim, zda zlstat v nemoci nebo zda
se rozhodnout pro lécbu. Piedstava 1écby byla spojena s obavou z narGstu vahy,
z direktivniho pfistupu odbornikli a z dalSich faktort, které respondentky od lécby
odrazovaly. Vsechny se nakonec pro 1écbu rozhodly, at” uz to bylo na popud rodiny,
blizkych nebo na zakladé jejich vlastni motivace. Ohledné priubéhu 1é¢by pak vyvstala
vyznamna témata piistupu odbornikt, se kterymi respondentky vramci 1écby
spolupracovaly. Osoba peer konzultantky hrala pti 1é¢bé dilezZitou roli. Vztah s ni byl
vniman jako symetricky, umoziujici sdileni potiZi bez obavy z 0dsouzeni a nepochopeni.
Psychoterapie zase poskytla prostor ke zmén¢ thlu pohledu na sebe sama, ziskani nahledu
na situaci a podpofila na cesté ke zmén¢. Pfistup nutri¢ni terapeutky se ukazal byt velmi
kladn¢ vniman, zejména pokud jde o nedirektivnost a prubéznou podporu, kterou

Vv pribéhu 1é¢by poskytovala.

Lze konstatovat, Ze se ve vysledcich analyzy spolecnych témat objevily konkrétni
ptiklady, na nichz Ize ilustrovat odborné poznatky, které jsou v soucasné dob¢ k dopadu
pandemie COVID - 19 na dusevni zdravi populace dostupné. Nékteré z nich jsem uvedla
Vv teoretické Casti této prace, napiiklad odborny clanek Uhlife (2021), ktery hovofii

o zhorSeni symptomatiky PPP jakozto dasledku socidlni izolace, vyznamnych zmén
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Vv rezimu (jidelnim i jinym) a zvySené miry stresu. Tito ¢initelé méli vyznamny dopad na
prubéh PPP u respondentek a projevily se Vpodobé zhorSeni zdravotniho stavu
(hospitalizace, selhani organismu) nebo napi. v podob¢ excesivniho cviceni a restrikci
Vv jidle. Dopad stresu na jidelni chovani popisuje také Papezova (2004), a to napiiklad
V podobé neschopnosti udrzet kontrolu nad vlastnimi pravidly, tykajicimi se jidelniho
chovani u zen. Negativni prozivani karantény popsané v prvnim okruhu spole¢nych
témat, ktera vzesla z analyzy, potvrdilo prozivani stresu, a to predev§im v souvislosti
s nejistotou ohledné toho, co nastane. Koutek a Kocourkova (2021) zase v navaznosti na
zmény rezimu v pandemii hovofti o rozvratu jidelniho rezimu a omezeni fyzickych aktivit,
které Casto vedly k obavé z nadvahy a naslednému omezeni ptijmu potravy. | tyto projevy
se beze zbytku objevily u vSech respondentek, u nichz doslo k prohloubeni restrikci
v jidle a excesivnimu cviceni, jak bylo popsano vyse. V odborném ¢lanku Koutka
a Kocourkové (2021) je dale zminén vliv pisobeni zvySeného napéti v rodinach na lidi
trpici PPP. Téma negativniho dopadu souziti s rodinou se v analyze rozhovora ukazalo
jako velmi aktudlni a osvétlilo, v jakych ohledech se u respondentek projevilo na
samotném prub¢hu PPP. PtestoZe kazda z respondentek popisovala pon€kud jinou situaci
v roding, Ize konstatovat, ze u vSech byla situace vnimana jako narocna a méla negativni
dopad na pribéh onemocnéni. V jednom ptipadé se respondentce nedostdvalo zadné
podpory ze strany rodiny, a to 1 pifesto, Ze byli ¢lenové rodiny obezndmeni s jejimi
potizemi, u dalsi respondentky byly vztahy v rodiné¢ dlouhodobé komplikované a v dobé
karantény se konflikty prohloubily, coZ respondentka popsala jako jeden z faktorti, které
m¢ély vliv na zhorSeni PPP a naslednou hospitalizaci. V dal$im piipadé se respondentka
setkavala se zvySenou kontrolou svého jidelniho chovani ze strany rodiny, coZ mélo za
nasledek hledani novych zptlisobd, jak se zbavovat ,,pfebytecné* vahy. V ndvaznosti na
ptispévek Papezové (2022), v némz kromé¢ jiného hovofi o vyrazném narastu uzkostnych
stavil a sebeposkozovani obdobi pandemie COVID-19, se v analyze potvrdila také tato
tématika jako aktudlni. Respondentky oslovovaly jak téma sebepoSkozovani, tak vnimani

zhorSeni uzkostnych stavii v dobé pandemie COVID-19.

Z analyzy vzeslo také velmi silné téma bezpeéné podpory peer konzultanta. Jak jsem
uvedla vyse, respondentky vnimaly peer konzultantku jako svoji podporu na cesté
k uzdraveni a jako nadé&ji, Ze se z nemoci lze dostat. Uvadely dilezitost sdileni osobni

zkuSenosti s peerem, zejména pocit bezpeCi, ktery umoznuje projevovat vlastni
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autenticitu. Peer konzultantka pro né€ byla ¢asto jedinou osobou, se kterou mohly bez obav
sdilet, co pravé zazivaji. Tyto zkuSenosti jsou v souladu s Foitovou et al. (2014), ktera
uvadi, ze pii své praci s klientem sdili peer konzultant svoji zkuSenost se zotavenim
pomoci sdileni vlastniho osobniho piibéhu, jehoz pomoci dodava klientovi nadéji,
motivaci a podporu. Respondentky ve svych vypovédich potvrdily i dalsi poznatky
k osobé¢ peer konzultanta, a sice to, Ze jej vnimaly jako osobu, ktera poskytovala podporu
v nezavislosti a samostatnosti, a zaroven davala podnét k samostatnému rozhodovani

a k prijeti vlastni zodpovédnosti na cesté k zotaveni tak, jak jej popsala Foitova et al.

(2014).

Analyza rozhovora a spolecnd témata, ktera z ni vzesla, pomohla podle mého ndzoru
zodpovédét hlavni vyzkumnou otdzku, jelikoz zprostiedkovala komplexni prozitek

pandemie ¢loveéka trpiciho dusevnim onemocnénim s PPP.

V ramci analyzy jsem se dale zaméfila na druhou vyzkumnou otazku, ktera zkouma, jaké
faktory svého duSevniho onemocnéni pfisuzuji Zeny s PPP vyhradné obdobi pandemie
COVID-19. Z analyzy spole¢nych témat vyplynulo, Ze za jeden z faktort lze povazovat
zvyseni intenzity praktikovani excesivniho cvi¢eni. Respondentky se v rezimu karantény
vénovaly cvi€eni vice neZ v dobé pfed pandemii, navySovaly si zaté€z, a to i pres fyzické
a psychické vycerpani. Tento faktor byl pro vSechny respondentky do urcité miry
spole¢ny. Nasledujici zjisténé faktory se u jednotlivych respondentek riznily: Jednalo se
0 zvySenou aktivitu na socialnich sitich souvisejici s PPP (hledani vzord v hubnuti,
inspirace ve stravovani, forma trestu), uzivani laxativ a hospitalizace v psychiatrické

nemaocnici.

V navaznosti na vySe uvedené faktory je tfeba zminit poznatky Uhlife (2021), ktery
hovoii o zhorSeni symptomatiky PPP v dob€ pandemie, které pficita naptiklad socidlni
izolaci, sniZené moznosti rozptyleni se a dostupnosti pohybovych aktivit, nepravidelnosti
V jidelnim i béZném rezimu. VySe zminéna hospitalizace v psychiatrické nemocnici byla
vyusténim zhorSeni pribéhu PPP, pfi¢emz respondentka opakované hovofila pravé
o socidlni izolaci jako o jedné z pfi¢in zhorSeni svého zdravotniho stavu. I priibéh
hospitalizace v dobé karantény byl specificky, respondentka jej vnimala zejména
z dtivodu zakazu navstév a z divodu onemocnéni COVID-19 nékterych pacienti jako

velmi naro¢né. O negativnich dopadech karanténnich opatieni na pacienty se zminuji
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Koutek a Kocourkova (2021), kdyz popisuji, ze doslo k nezddoucim zméndm

v 1éCebném rezimu u jiz hospitalizovanych pacienti.

Jedna z respondentek zacala v dob¢ karantény uzivat laxativa. O tomto prostiedku véd¢la
jiz dlouho ptedtim, k jeho uziti se vSak rozhodla az v uvedeném obdobi. Toto jednani
zvolila z divodu obavy z nartstu vahy. O tomto a dalSich nezadoucich zpisobech, jaké
byvaji vyuzivany za u¢elem zastavit nabyvani télesné vahy, pojednava Rohr (2015), kdyz

zminuje konzumaci laxativ jakoZto uzivani chemickych pomocnikd.

Domnivam se, ze i druhd vyzkumna otazka byla s ohledem na charakter vyzkumu a
pouzitou metodu zodpovézena, jelikoz ukdzala, jaké faktory svého onemocnéni PPP

respondentky subjektivné pfisuzuji vyhradné pandemii COVID-19.

109



9 Zavér

Tématem této diplomové prace byl dopad pandemie COVID-19 na potieby Klienta
s onemocnénim poruchou pifijmu potravy. Jejim cilem bylo jednak porozumét tomu, jaky
dopad méla pandemie COVID-19 na potieby Zen s duSevnim onemocnénim PPP a jednak
zjistit, jaké faktory pfisuzuji zeny s dusevnim onemocnénim PPP obdobi pandemie
COVID-19. Za ucelem zjisténi vyse uvedeného jsem stanovila hlavni vyzkumnou otazku
»Jak prozivaly Zeny s onemocnénim PPP obdobi pandemie COVID-19?7 a dale pak
druhou vyzkumnou otazku ,,Jaké faktory svého dusevniho onemocnéni piisuzuji Zeny

s PPP vyhradn€ obdobi pandemie COVID-197*

Teoreticka ¢ast této diplomové prace byla vénovana odbornym poznatkiim k tématu PPP,
dale oblasti socialni prace s klienty s poruchou pfijmu potravy a také tématu dopadu
pandemie COVID-19 na osoby s dusevnim onemocnénim PPP, jak je o ném pojednano

v odborné literatuie, ktera je v soucasné dobé dostupna.

V empirické ¢asti jsem popsala cile této diplomové prace a vyzkumné otazky, dale
metodiku vyzkumu, kde jsem se veénovala charakteristice uziti interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA), vyzkumné strategii a vyzkumnym nastrojium. Popsala
jsem také vyzkumny soubor a zptisob sbéru dat. Soucasti je také vyzkumna etika véetné

reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu.

Provedla jsem interpretativni fenomenologickou analyzu tfi polostrukturovanych
rozhovoril s respondentkami. Analyzu jednotlivych rozhovorti jsem zpracovala do
tabulek a nasledné¢ hledala spolecnd témata napfi¢ rozhovory. Vyslednou analyzu
spolecnych témat jsem rozdé¢lila do tfi oblasti dle zamétfeni: 1. Prozivani rezimu
karantény, kde se ukazala jako spole¢na nasledujici témata: obavy z nejistoty, t€zSi
prozitek karantény, negativni proZivani souziti s rodinou, prostor pro vzdélavani,
2. Prozivani PPP se spolecnymi tématy: obavy z nadvahy, restrikce v jidle a excesivni
cviceni, zhorSeni zdravotniho stavu, zlehCovani vaznosti svého onemocnéni, nepochopeni
okolim a 3. Prozivani 1é¢by, kde byl spolecnym tématem rozporuplny postoj k 1é¢be,
bezpecna podpora peer konzultantky, psychoterapie jako cesta ke zmén¢, u¢inna pomoc

nedirektivni nutri¢ni terapie.
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Vysledkem vyzkumu bylo zprostiedkovani komplexniho prozivani pandemie zen
s dusevnim onemocnénim PPP a identifikace faktord dusevniho onemocnéni PPP, které
tyto zeny piisuzovaly vyhradné obdobi pandemic COVID-19. S ohledem na charakter
vyzkumu a zvolenou metodu nelze vysledky vyzkumu nikterak zobeciovat, nicméné lze
konstatovat, Ze uvedena analyza pomohla zprostiedkovat intenzivni prozitek ¢lovéka
trpiciho dusevnim onemocnénim s PPP v obdobi pandemie COVID-19 a mohla by dale
poslouzit jako podnét pro komplexnéjsi vyzkum, jehoz cilem by bylo ukézat, jak
pandemie COVID-19 ovlivnila prozivani a pribéh riznych duSevnich onemocnéni.
Pokud jde o vyuziti vysledkd analyzy pro moji praxi, pak povazuji za velmi cenné
predevsim poznatky ohledné toho, co je pro ¢lovéka trpiciho dusevnim onemocnénim
PPP v 1é€bé dulezité a jaky zvolit ptistup, aby béhem spoluprace citil podporu a bezpeci.
Domnivam se, Ze by tato analyza mohla byt piinosna také pro pomahajici profese a dalsi

ptibuzné obory pracujici s lidmi s timto onemocnénim, jelikoz jim mtize pomoci ptiblizit

rrrrrr
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Prilohy

Priloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S POKYTNUTIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU
A JEHO NASLEDNYM VYUZITIM PRO UCELY DIPLOMOVE PRACE

Vyzkumny projekt: Dopad pandemie COVID - 19 na poti‘eby klientd s poruchami
pFrijmu potravy

Vyzkumnik: Mgr. Barbora Holasova

Byla jsem informovana o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby
vyzkumu diplomové prace Barbory Holasové snazvem Dopad pandemie
COVID - 19 na poti‘eby klienti s poruchami prijmu potravy. Cilem vyzkumu
je zjistit, jaky dopad méla pandemie na potieby Zen s poruchou piijmu potravy,
které se nachdzely v odborné péci, a zda se u nich vyskytl néjaky novy fenomén,

ktery lze pfisuzovat vyhradné obdobi pandemie.

Dobrovolné souhlasim s Gi¢asti na vyzkumném projektu. Byla jsem informovana

o tom, Ze svij souhlas mohu vzit kdykoliv zpét, a to bez udani diivodu.

Byla jsem informovéna o tom, Ze veSkeré tidaje pro ucely vyzkumu zlistanou
anonymni, aby byla znemoznéna jakékoli identifikace moji osoby. Udaje budou

pouzity pouze pro ucely vypracovani této diplomové prace.

Souhlasim s pofizenim audionahravky rozhovoru a jejim naslednym
zpracovanim. Zvukovy zdznam bude pouzit pouze pro ptepis a naslednou analyzu
rozhovoru, po prepsani bude vymazan. Transkripce rozhovoru bude zpfistupnéna
pouze komisi u obhajoby diplomové prace, jinak nikomu. Casti transkripce
rozhovoru vsSak budou citovany v textu diplomové prace, ktery bude volné

dostupny online.
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Datum:
Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:
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Priloha ¢. 2
Prepis rozhovori

(v rezimu utajeni)
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Bibliografické udaje

Jméno a piijmeni autorky: Mgr. Barbora Holasova
Studijni program: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Nazev prace: Dopad pandemie COVID-19 na potieby klientti s poruchami pfijmu potravy
Vedouci prace: doc. PhDr. Bc. Alena Hricova, Ph.D.

Rok dokonceni prace: 2023

Pocty znakti hlavniho textu prace (vCetné literatury, bez ptiloh)
Ptimé citace: 1 232

Ostatni text: 186 540

Celkovy pocet znakt: 187 772

Pocet prament a literatury: 29

Nézvy souborti:

Text prace ve formatu PDF: Dopad pandemie COVID-19 na potieby klientti s poruchami
pfijmu potravy

Text prace ve formatu DOC nebo DOCX:

Dalsi soubory: Pfiloha ¢. 2
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Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocidlnich studii

Jméno a prijmeni studenta/-tky: Mgr. Barbora Holasova

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapiis
Nazev prace: Dopad pandemie COVID-19 na potfeby klient s poruchami pfijmu potravy
Vedouci prace: doc. PhDr. Alena Hricova, Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 115

Pocet stranek pfiloh: 4

Pocet titult v seznamu literatury: necislovano

(0”1 |2 E 4 |
Vybér tématu
Zavaznost tématu I { [X ] | |
Oborova piiléhavost tématu : L Ix | ! |
Originalita tématu a jeho zpracovani | P % 2 i | |
Formaini zpracovani Soutéi’ ano? |:]
Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, I X l ] | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminclogie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, [ | l X

cizojazycna literatura)

Formalini zpracovani (jasnost tématu, roz€lenéni textu, T

pravodni aparat, poznamky, piilohy, graficka Gprava) { | X 1 | i |
Metody prace Soutéz! ano? I:]

Vhodnost a Groved pouzitych metod { (X | l ]
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod { Ix | | ]
Vyuziti praktickych zkuSenosti { | x ] l I
Obsahova kritéria a pfinos prace Soutéz’ ano? :]

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ R [ | |
Napinénf cild prace [ Ix | | | |
Vyvazenost teoretické a praktické &asti

v daném tématu l IE | | |
Navaznost kapitol a subkapitol i ES ] | |

“ 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné, 2 ~ velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a
' SoutéZ o nejlepsi diplomovou praci. Zaskrinéte, pokud praci doporucujete na zaklade kvalit v dané oblasti hodnoceni.



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZiteinost

vysledki v praxi [ i l I

Vhodnost prezentace zavér( prace
(publikace, referaty, apod.) L x| | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Co Vs ve vysledcich nejvice pfekvapilo?
Nachézite na praci n&jaké limity?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky; v pfipadé doporudeni do soutéZe o nejlepsi DP
uvedts nadprimémé charakteristiky prace v souladu s Vami vyse oznacenym kritériem
forméini Grovné, obsahové reprezentativnosti, metodologie a pfinosnosti préce pro teorii Gi
praxi).

Préce se vénuje relativné atypickému a aktualnimu tématu. Vychézi z poznatk( a potfeb
autorky a je prakticky dobfe vyuzitelna. Velkym kiadem je p&kné zpracovana vyzkumna
tast, je Gtiva i pfehledna a pfinési zaj{mavé vysledky. Za nedostatek povaZuiji horsi praci

s literaturou, uvitala bych vice zahraniénich a celkové vice zdroju. V seznamu zdrojl jsou
chyby v citacich.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji

Navrhovana klasifikace: vyborné

N ,
. \ (
Datum, podpis: 3.4.2023/{5\, ww
N
o :




Posudek vedoeueihofoponenta bakataiské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Mgr. Barbora Holasova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Dopad pandemie COVID-19 na potreby klientl s poruchami pfijmu potravy
Vedeuei/oponent” prace: doc. PaedDr. Slavomir Laca, Ph.D., Dr.h.c.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh):
Pocet stranek pfiloh:

Pocet titull v seznamu literatury:

[0 [1 [2 [3 1[4
Vybér tématu
Zavaznost tématu ‘ 1 [ e | | |
Oborova priléhavost tématu [ | | e | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | o | | |
Formalni zpracovani Soutéz’ ano? |_—_]

Jazykoveé vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | o | |

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

—
[

Metody prace Soutéz" ano? I:I
Vhodnost a uroven pouzitych metod L | o | | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | o | | |

Vyuziti praktickych zkusenosti ] | | ]

Obsahova kritéria a pfinos prace Soutéz’ ano? l::l

Pristup autora k fesené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ ] | |

Naplnéni cili prace | | o | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | T | ° l

" 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a
" Soutéz o nejlepsi diplomovou praci. Zaskrtnéte, pokud praci doporuéujete na zakladé kvalit v dané oblasti hodnoceni.



Navaznost kapitol a subkapitol | l L | | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | | | o | [

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

- Otazka do diskusie sa nachadza v posudku. Dalsie otazky: Aké boli limity v ramci
empirického skumania a i je nejaky vyskum v zahrani¢i v tejto problematike ¢o
skumala autorka prace.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky; v pfipadé doporuceni do soutéze o nejlepsi DP
uvedte nadprumérné charakteristiky prace v souladu s Vami vySe oznac¢enym kritériem
formalni Grovné, obsahové reprezentativnosti, metodo/og/e a pfinosnosti prace pro teorii ¢i
praxi:

Diplomantka Mgr. Barbora Holasova sa zaobera vo svojej praci socialno-terapeutickou
problematikou, a to vidime uz v samotnom nazvu Dopad pandemie COVID-19 na potreby
klientl s poruchami pfijmu potravy.

Struktira prace je rozdelena na teoretickl a prakticku &ast. V jednotlivych kapitolach a
podkapitolach je praca vyvazena, o com svedc¢i obsah diplomovej prace. V Uvode autorka
necharakterizuje ciel celej prace a opisuje aktualnost problematiky vramci teorie
a empirického Setrenia. Autorka pri pisani pouzila adekvatnu literaturu (autorka pouzila
nielen domacu literaturu ale aj zahraniéné publikacie, k tejto problematike, za ¢o jej plati
pochvala), ktoru uvadza v zozname bibliografickych odkazov. V ramci teoretickej Casti
prace diplomantka opisuje pohlad na zvolenu problematiku, kde charakterizuje socialno-
patologicky jav poruchy prijmu potravy, vplyv pandémie Covid-19 na poruchu prijmu
potravy, taznou kapitolou vramci oborovosti je kapitola socidlna praca s osobami
dusevnym onemocnenym prijmu poruchy potravy, a taktiez poskytovanie socialnych sluzieb
v CR pocas pandémie Covidu-19 a skimaného problému - poruchy prijmu potravy.

V kapitole 3 Socialni prace s osobami s dusevnim onemocnénim poruchou pfijmu potravy
mi chyba teda absentuju konkrétni metody socialnej prace s klientmi s PPP, ktorej by sa
mala autorka viac venovat, €o je aj otazka do diskusie.

V praci sa nachadzaju formalne nedostatky odseky, riadkovanie, internetové citacie nie su
8.22, 24... podla normy APA, dalej riadkovanie, odseky, absentuju bodky na s. 23 za
delenim, hlavna kapitola 3 na nové strane a iné.

Prakticku cCast tvori posledna kapitola. Autorka pouzila kvalitativnu metédu a to
polostruktorovany rozhovoru, kde si zvolila vyskumne otazky. Empiricka ¢ast' je velmi dobre
a prehladne spracovana, kde bola vyuzita vhodna metdda — metéda rozhovoru a metéda
kdédovania rozhovoru bola pouzita interpretativna fenomologickd analyza IPA u troch
respondentov. Na zaklade stanoveného ciela sa autorke podarilo spinit' ciel prace a dosla k
zaujimavym zaverom, ktoré zhrnula do zaverecnej kapitoly. Domnievame sa, Ze predlozena
praca je zaujimavo spracovana a spifia poziadavky kladené na diplomovi pracu a

Doporucuji do soutéze o nejlepsi diplomovou praci’
Doporuceni k obhajobé: doporucuji/redeperuéuji*
- praca spifia poziadavky kladené na diplomovu pracu, preto ju doporuéujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 1 - 2 dle obhajoby

Datum, podpis:

*

nehodici se Skrtnéte nebo vymazte
*

nehodici se, krtnéte



