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ANOTACE
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srovnava s dostupnou odbornou literaturou.
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The diploma thesis aims to find and describe the problems that experience families with a
child with anorexia, especially in the field of feeding, modern technologies and how the
covid-19 pandemic has been affected them. The theoretical part describes reflection of the
issue in the Czech and foreign research literature, the practical part analyzes ten interviews
with mothers of adolescent daughters with anorexia, identifies particular problems and

compares them with the available research literature in the final discussion.
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UvoD

Mentalni anorexie (anorexia nervosa, AN) patii k porucham piijmu potravy. Jednd se
0 zavazné psychiatrické onemocnéni, které se vyskytuje zejména u divek ve véku 15-19 let,
objevuje se ale — zvlasté v posledni dobé — i1 u chlapci. Postizeni vyznamné omezuji mnozstvi
konzumovaného jidla a zavadi do svého rezimu opatieni, jimiz udrzuji podvahu, véetné
zvySené fyzické aktivity. Mentalni anorexic ma fadu nasledkt, K nimz patéi poruchy
hormonalni rovnovahy, pokles krevniho tlaku a tepové frekvence, nachylnost k zanétim,
poruchy spanku, osteoporéza, otoky slinnych zlaz a dalsi. Vyskytuji se u ni také patologické
myslenky a chovani tykajici se jidla a vahy, i patologické emoce tykajici se vzhledu, stravy
I konzumace jidla. Tyto mySlenky, pocity a chovani vedou ke zménam ve slozeni a fungovani
téla, které jsou piimym dusledkem hladovéni. U adolescenti nemoc vazné postihuje

psychicky, emoc¢ni i socialni vyvoj (Lock a Le Grange, 2015).

Onemocnéni se velmi intenzivné promitd do fungovani celé rodiny i do vzajemnych vztaht
jejich ¢lenu. Dospivajici maji ¢asto potize s komunikaci v roding, postradaji emoc¢ni vielost,
nékdy jsou vystaveni nevhodnym komentaiim a trapi je pocit, Ze je ¢lenové jejich rodiny
odmitaji. Postupné se izoluji nejen od ¢lent své rodiny, ale i od svych vrstevnikt. Dalsi zatéz
vnasi do rodiny péce o pacienta, ktera je pro pecovatele, jedna se pievazné 0 matky,

mimoiadné naro¢na a zasadné ovliviiuje jejich psychosocialni wellbeing.

Adolescenti trpici anorexii ¢asto nachazeji pochopeni v online prostiedi. Obsah na internetu
vytvofeny uzivateli lze vzhledem k omezenym mozZnostem kontroly oznacit jako velmi
rizikovy. Snadny pfistup déti a mladeze k internetu, kdy jejich cas vypliuje sledovani
a sdileni online obsahu generovaného ostatnimi uZzivateli, vytvafi rizikové prostiedi. Na
socialnich sitich pfetrvava obzvlast velka obliba sdilenych selfie pofizenych chytrymi
telefony. Nejvice vyuzivané socialni sité jsou Instagram, Facebook a Whatsapp. Byt sledovén,
hodnocen a souzen Vv této nové socialni sféfe, vytvari na mladez enormni tlak. Otevienost
a sdileni se piesouva do ¢im dal intimnéjsi oblasti. Mezi intimni a velmi citliva témata Ize

zafadit i poruchy piijmu potravy, zejména anorexii (Kollerova, 2015, s. 47).

V uplynulych dvou letech k izolaci déti a dospivajicich s anorexii pfispéla i celosvétova
koronavirova pandemie. V rodindch v dasledku hroziciho infekéniho onemocnéni,
karanténnich opatieni a moznych o¢ekavanych ekonomickych problému vzrostlo napéti. Déti
a dospivajici postihlo zavieni Skol, omezeni zajmovych aktivit a nedostatek kontaktl

s vrstevniky (Koutek a Kocourkova, 2021, s. 116). Déti a dospivajici byli vytrzeni ze svého
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Skolniho kolektivu, travili ¢etné hodiny u pocitace pii on-line vyuce. Divky, které predtim
pravidelné sportovaly, mohly mit obavy ze vzestupu hmotnosti. V ramci zmény rezimu muize
dojit ke strachu z obezity, zejména u divek, pro néz je postava a hmotnost velmi dulezité téma
(Koutek a Kocourkova, 2021, s. 117). Covidova pandemie narusila nejen bézny zivot, ale také
fungovani zdravotnickych sluzeb a jejich dostupnost (Koutek a Kocourkové 2021, s. 116).

Do téchto situaci vstupuji také zdravotnici, ktefi svymi zasahy mohou pomoci, nebo naopak
ublizit. Sestra by se méla pti profesionalnich vykonech snazit pacientovi porozumét, pochopit
tizivost jeho situace a podle moznosti mu pomoci, vhodnym zplsobem uspokojovat jeho
terapeutické, psychické, socialni, kulturni a duchovni potieby. V piipadé nevhodného piistupu
k pacientovi maze dojit 1 k jeho poskozeni (sororigenie), a to jak fyzickému, tak psychickému
(Kutnohorskd, 2007). Ke zmirnéni utrpeni pacientli zpusobenych poskytovatelem péce je
tfeba pfijimat strategie, které podporuji pé¢i zaméfenou na pacienta a jeho participaci na 1€¢bé

(Berglund et al., 2012).

Diplomova prace je zaméfena na zivot rodiny pacientti s mentalni anorexii, zejmena na oblast
stravovani a dasledky uzivani modernich technologii a vynucené izolace béhem koronavirové
pandemie. Data byla shromazdéna zrozhovord s matkami deseti divek s anorexii,
analyzovana a v zavéru prace diskutovana. Cilem préace je zjistit, jak mentalni anorexie
ovliviiuje zivot rodiny s dirazem na oblast stravovani, jaky vliv maji moderni technologie
(socialni sité, internetova diskuzni fora, mobilni aplikace zaméfené na stravovani a pohybové

aktivity) na zivot rodiny a jak do vSeho zasahla pandemie Covid-19.
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1 KAPITOLA

1.1 CIL PRACE

Cil teoretické Casti prace
1. Pfehledné shrnout problematiku mentalni anorexie s diirazem na oblast stravovani,

moderni technologie a ovlivnéni zivota rodiny v dobé pandemie Covid-19.

Cil prizkumné ¢asti prace
1. Zjistit, jak mentalni anorexie ovlivituje Zivot rodiny s diirazem na oblast stravovani

2. Zjistit, jaky vliv maji moderni technologie na (socialni sité, diskuzni fora na internetu,

mobilni aplikace zamétfené na stravovani a pohybové aktivity) na zivot rodiny.

3. Zjistit, jak do vseho zasahla pandemie Covid-19
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti je podrobné popsdna problematika poruchy piijmu potravy s diirazem
anorexia nervosa a moznosti jeji terapie. Déle je zde pifehledné zpracovana problematika
oblasti stravovani. Nasledné je zde zminéna oblast problematiky socidlnich siti, internetu
a fitness aplikaci. Posledni kapitolu uzavira problematika celosvétové pandemie Covid-19

a jeji zasahy do zivota rodiny.

2  PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou definovany jako stavy charakterizované abnormalnimi
stravovacimi navyky, které zahrnuji bud’ nedostate¢ny nebo nadmérny piijem potravy, nebo
chovani, které muize vyustit ve vyrazné snizeni fyzického zdravi nebo abnormalni
psychosocialni fungovani postizené¢ho jedince. Mentalni anorexie a bulimie jsou nejcastéjsi
specifické formy poruch pfijmu potravy a byly uznany jako diagnostické jednotky
v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch, v jeho ¢tvrtém vydani American
Psychiatric Association a jako nové diagnostické subjekty v patém vydani vroce 2013
(Bencko a Tryfos, 2015, s. 59). PPP jsou velmi komplexnim onemocnénim S mnoha
biopsychosocialnimi mechanismy. Modely se vétSinou zabyvaji jen nékterymi aspekty vzniku
a priabéhu onemocnéni. Holisticky vyklad psychosomaticky pak spocéiva ve vysvétleni
interakce postupného nardstu rizikovych faktori a spoustécich faktort. Jedinci geneticky
ohrozeni nebo vystaveni patologickému jidelnimu chovani a postojim k vyzivé u rodict

mohou mit ¢asné nespecifické nerozpoznané symptomy PPP (Papezova et al., 2018, s. 54).

2.1  Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je zavazné psychiatrické onemocnéni, pii kterém dochazi k postizeni
vSech organovych soustav véetné pohybového aparatu. Mentalni anorexie je spojend
s extrémnimi a velmi dynamickymi zménami télesného slozeni. Vlivem dlouhodobého
hladovéni dochazi ke snizeni hmotnosti pod uroven ptimétenou véku a vySce a k Ubytku

télesného tuku a aktivni svalové hmoty (Ulrichova et al., 2020, s. 9).

U anorexie se vyskytuji patologické myslenky a chovani tykajici se jidla a vahy, i patologickée
emoce tykajici se vzhledu, stravy i konzumace jidla. Tyto myslenky, pocity a chovani vedou

ke zm&nam ve sloZeni a fungovani téla, které jsou piimym diisledkem hladovéni.
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Rizikové faktory mohou zhorSovat symptomy, coz jsou osobni nebo rodinnad psychiatricka
komorbidita, perfekcionismus, rigidni obsedantné-kompulzivni rysy osobnosti, stres v obdobi
puberty v kombinaci se zvySenou dostupnosti jidla a citlivosti ke kultu Stihlosti (Papezova

et. al., 2018, s. 54).

U adolescentii nemoc vazné postihuje psychicky, emo¢ni i socialni vyvoj (Lock a Le Grange,
2015). Ac¢koli mnoho vyzkumi udéava, ze je anorexie chronické onemocnéni (pramérna délka
onemocnéni je 5-7 let), nékteré vyzkumy ukazuji, Ze mnoho mladych lidi dosahlo plného
zotaveni z nemoci a nabylo ptivodni vahu za 57-79 mésict, pifiCemz recidiva onemocnéni
byla v téchto studiich pomémé neobvykld (Hurst et al, 2012). VétSina evropskych
I mezinarodnich guidelini klade ddraz na multidisciplindrni a multimodalni pfistup, ktery
zohlednuje medicinské, nutrini i psychologické potieby pacienti (Herpertz-Dahlmann et al.,
2015).

Celkovy odhad celozivotni prevalence mentalni anorexie se na zakladé populacnich studii
v zdpadni Evropé a USA pohyboval v rozmezi 0,5-2,2 % u Zen, muzi nejcastéji tvofi
10 % postizenych poruchou piijmu potravy. Rozsah problému v populaci zistava vsak ¢asto
podhodnocen, protoze tendence k utajovani onemocnéni a vyhybani se odborné péci jsou pro

onemocnéni typické (Papezova et al., 2018).

Podle humannich studii se genetické faktory podileji na riziku anorexie v 58-88 %.
Nejpravdépodobnéjsi je polygenni dédi¢nost ovliviujici regulaéni mechanismy chuti, vahy,
energetického metabolismu 1 utvafeni osobnostnich ryst. Také hraje roli v rozvoji

obsedantné-kompulzivnich ryst (Papezova, 2010).

v v

vyvijejictho se organismu a mohou byt celozivotni, napf. mensi vzrist a velmi casto
infertilita. K zavaznym metabolickym nasledkiim patii porucha menstrua¢niho cyklu, porucha
§titné zlazy, osteopor0za, poruchy imunity, poruchy termoregulace, svalova atrofie, kazivost

zubt, lamavost nehtti a vlast a vyskyt lanuga (Papezova et al., 2018).

.....

se sklony k psychickym porucham. Dospivajici uvadéji sviij vztah k rodi¢im jako naruSeny,
vnimaji z jejich strany odmitani, postradaji emoc¢ni vielost a oznacuji jejich postoj jako
overprotektivni (Castéji ze strany matek nez otcll). Mezi negativni fenomény v rodiné patii
komunika¢ni problémy, Casta kritika déti ze strany rodicl, také neuvazené komentate k jejich

vzhledu, neschopnost dostate¢né komunikovat o problémech, které potiebuji feSeni. Nékteri

16



pocituji, ze rodie preferuji jejich sourozence, kteti slouzi jako dobry piiklad studia ¢i
chovani. Rodiny jsou také ovlivnény poslednimi trendy propagujicimi diety, zejména matky
Casto drzi diety a jejich chovani je pro déti piikladem (Levicka et al., 2014, s. 391-397).
Vazna dusevni onemocnéni s sebou Casto piinasi zatéz nejen pro klienty, ale také jejich

rodiny a okoli, a vysoké naroky na tyto neformalni pecovatele.

2.2 Jak poznate mentalni anorexii

Meéni se jidelnicek, nejprve zacinaji mizet jidla, kterd jsou povazovana za energeticky pftilis
vydatna. Anorekticky nejprve vynechavaji sladkosti a tu¢na jidla. Postupné si zakazuji 1 dal$i
jidla, jako je bilé pecivo, knedliky, maso, pfilohy az nakonec zbydou jen dietni ,,light*
potraviny a jidla, ktera si sama p¥ipravuji. Méni se jidelni rezim. Nemocné si velmi dusledné
neberou nic, co by bylo ,,navic* a pod riznymi zdminkami mizi i hlavni jidla. Jidelni zmény
dodrzuji se stale vétsi dislednosti a obhajuji se stale vétsi rafinovanosti. Na jidlo jim najednou
chybi Cas nebo chut’. Ptibyvaji vymluvy a manipulace kolem jidla. Anorekticky rady uvadi, ze
nejsou rano zvyklé jist, nebo Ze nemaji ¢as, vecer uz byvaji vétSinou po veceti. Pti jidle se
velmi uzkostlivé srovnavaji s ostatnimi, vyzaduji, aby mély co nejmensi porci. Casto a hodné
jidlo uzdibuji, Zvykaji zZvykacky a koufi. Méni se jejich chovani. Jidelni tempo je velmi
pomalé, jedi obfadné, v jidle se nimraji, dlouho si je prohlizeji a vybiraji, co nesnédi.
Potraviny si d€li na miniaturni kousky, jidlo jim trva velmi dlouho, Ze se opravdu nestihnou
najist. Trvaji na tom, Ze musi ,,jist v klidu* a jidlo si ,,vychutnat, to znamena, ze jeden maly
jogurt ujidaji miniaturni 1zickou 20 minut. Anorektickam se méni jejich chut’, nékdy hodné
soli, piji kavu a velmi snadno se jim udéla po nécem Spatné. Pokud zapijeji hlad, tak hodné
jidle sleduje nebo naptiklad mlaska, proto se vyhybaji jidlu ve spoleénosti. V piipadé, ze si
ptipravuji jidlo pro sebe, byva méné vydatné. Jejich vyraz pti jidle byva strnuly a vydéseny.
Mluvi o tom, kolik toho snédly a snadno se citi pfejedené. Najednou jsou jablka obrovska
arohlik je tak vydatny, Ze se neda snist. Casto mluvi o jidle nebo se této tématice velmi
vyhybaji. Jejich aktivita ¢asto vzrista, neustale nékde pobihaji, maji potiebu ,,dat si do téla.
Napftiklad chodi mnohakilometrové prochazky, posiluji n€kolik hodin a nedokézou jen tak
sedét. ZhorSuje se soustfedénost na uceni. S rostouci podvyzivou miize pfijit Gnava, apatie
a vyCerpanost. Pfili§ se zaobiraji svoji postavou a télesnou hmotnosti. Neustile se vazi
a postavaji pred zrcadlem. Mnohdy se vaze ze strachu vyhybaji. Zahaluji se do volného
obleceni, které znemoziuje pifedvadét jejich plochou a vyhublou postavu. Mluvi ¢asto o jidle

nebo se naopak tomuto tématu vyhybaji. Prvni zhubnuti je zpravidla spojeno se vzristem
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sebevédomi a zlepSenim nalady. V této dobé byvaji nemocné velmi aktivni a spolecenské.
Postupné se vSak soustied’uji stidle vice na sebe, svoje télo a jidlo. Uzaviraji se do sebe,
zacinaji se vyhybat ptatelim i rodin€. ZhorSuje se jim nalada, narGsta jejich precitlivélost
a podrazdénost. Snaha, donutit anorektic¢ky jist, reaguji velkym odporem a nékdy az hysterii.
Velmi Casto vyhrozuji a emocné vydiraji, na kazdy argument maji svoje protiargumenty.
Snazi se u jidla podvadét, aby ,,uklidnily rodi¢e a svoje okoli, aby demonstrovaly snahu se
Iécit (Krch, 2010, s. 29, 30).

2.3 Typy anorexie

Rozliuji se dva typy anorexie — nepurgativni a purgativni. Restriktivni typ (nepurgativni typ):
béhem soucasné epizody mentalni anorexie se nevyskytuji zachvaty piejidini nebo
vyprovokovaného vypuzovani. Vypuzovanim se rozumi vyprovokované zvraceni nebo
pouzivani laxativ, diuretik nebo klyzmat. Jedinci jen dodrzuji velmi ptisné diety nebo

hladovéji.

Typ zachvatovitého piejidani/vypuzovani (purgativni typ): Béhem soucasné epizody mentalni
anorexie se vyskytuji zachvaty piejidani nebo vyprovokovaného vypuzovani. Vypuzovanim se
rozumi vyprovokované zvraceni nebo zneuzivani laxativ, diuretik nebo klyzmat (Hadas,

2007, s. 10).

Vv v

obdobi, ptispiva k enormnimu ubytku télesné hmotnosti. Piijem energie mize byt imysiné
snizen vyvolanym zvracenim a uzivanim projimadel nebo urychleny vysokym vydejem

energie. Fyziologické zmény typické pro hladovéni postihuji vSechny systémy téla.

Gastrointestinalni trakt — snizena peristaltika, opozdéné vyprazdiovani zaludku, nadymani,

zacpa, anatomické poskozeni neztizenym piejidinim nebo zvracenim
Muskuloskeletalni systém — zpiisobuje atrofii svali a demineralizaci kosti

Endokrinni systém — sniZzena aktivita hormont reprodukéniho systému, vysoké hladiny
kortizolu, nizké hladiny hormoni S§titné zlazy — vedou k hypotermii a zpomalenému

metabolismu

Centrélni nervovy systtm — mize zpusobit poruchu paméti a koncentrace, deprese,

podrazdénost, né€které znamky ubytku mozkové hmoty
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Kardiovaskularni systém — zmenseni srdce, snizeni krevniho tlaku, zhorSend periferni

cirkulace, srde¢ni arytmie
Krev — snizeni ¢ervenych a bilych krvinek, snizend imunita

Onemocnéni je charakterizované télesnym narusenim vlastniho vzhledu a vyzaduje

multifaktorialni pfistup (Sharma, 2018, s. 144, 145).

Stomatologické komplikace — kazivost zubt a periodontitida — zptisobeno kyselym obsahem

zvratkt

Dermatologické syndromy — Sucha, praskajici ktize a nehty — zptisobeno dehydrataci, ztratou

podkozniho tuku a avitamindzou

Ledviny a elektrolyty — Hypokalémie — zptisobeno zvracenim, diuretiky a laxativy

Edémy — hyperaldostronizmus

Reprodukéni a neuroendokrinni komplikace — amenorea — zpusobeno snizenim LH a FSH
Infertilita nebo rizikové téhotenstvi — zptsobeno snizenim pohlavnich hormonti, perinatalni

komplikace (Papezova, 2010, s. 150, 151).

2.4  Diagnostika mentalni anorexie

Diagn6za je posouzena podle zdravotnich rizik a nasledki onemocnéni. K zabezpeCeni
adekvatni nasledné péce dochazi nejcastéji v primarni péci. Na zacatku onemocnéni mize byt
vétsina pacientek léCena ambulantné nebo vramci parcidlni hospitalizace na dennim
stacionafi. Na 1é¢bé by se mél podilet Iékaf, nutricni sestra a terapeut. Nejvhodnéjsi je tedy
tymova prace. Psychiatrickd konzultace je velmi dilezita, ale pacienti i rodinni pfislusnici se

ji Gasto brani, vétSinou ze strachu, studu, viny nebo stigmatizace (Papezova, 2010, s. 148).

Diagnostickad kritéria mentalni anorexie podle MKN-10, jsou patrna ze snizené télesné
hmotnosti pod 15% ptedpokladané hmotnosti, kdy BMI je nizs$i nez 17,5 kg/m2, kdy
prepubertalni jedinci nesplituji oéekavany vahovy ptirustek. Snizeni vahy si pacient zpisobi
sam, kdy se vyhyba jidlim ,po kterych se tloustne® nebo vyprovokovanym zvracenim,
nadmérnym cvienim, uzivanim laxativ, diuretik nebo anorektik. Je pfitomna specificka
psychopatologie, ptetrvava strach z tloustky a zkreslena piedstava o vlastnim téle je vtirava
a ovladava myslenka. Pacient si sam sob&é dava za povinnost mit nizkou vahu. Rozsahla
endokrinni porucha u Zen zpusobuje amenoreu a u muzl ztratu sexualniho zdjmu a potence.

V piipadé€, ze je pocatek onemocnéni pted pubertou, jsou tyto projevy opozdeény a zastaveny.
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V piipad¢ uzdraveni dochdzi k dokonéeni puberty, ale menarche je zpozdéna. Pokud jsou
popisovana kritéria vSechna zastoupena, diagnéza mentalni anorexie je timto stanovena.
V piipadé, Ze chybi jeden nebo vice projevil, jinak je klinicky obraz témét typicky, jedna se

0 atypickou mentalni anorexii (Baranikova et al., 2005, s. 282).

Atypickd mentélni anorexie je zpusobena projevem subklinickych ptiznakd PPP. Divky
vykazuji problémy ve vSech nebo pouze v n€kterych diagnostickych kritériich, ovSem
intenzita piiznakd neni velka. Divky maji hraniéni BMI a ¢asto se zabyvaji strachem z jidla
a z tloustky. Divky praktikuji rizna dietni opatieni, ale nedochazi u nich ke vzniku kachexie.
Subklinické ptiznaky MA byvaji typické mezi gymnastkami, baletkami a modelkami. Velmi
Casto sem patii i pfiznivkyné ,,modernich a zdravych trendu vyzivy®“, coz jsou vegetariani,
vegani ¢i makrobiotici. Druhou skupinou PPP jsou typické u pacientt, kde jsou doprovodné
psychopatické syndromy, jako je depresivni a obsedantné¢ kompulzivni syndrom. Tieti
skupinu tvoii pacienti, kteti nespliuji diagnosticka kritéria, ale v jednom ¢i vice kritériich
dosahuji zna¢né hloubky, coZ je nejéastéji pokles hmotnosti do velmi t&7ké kachexie. Ctvrtou
skupinu tvofi pacienti, ktefi maji somatické onemocnéni, které vyvolalo nechutenstvi
a hubnuti a tento Ubytek hmotnosti stale pokracuje. Patou skupinu tvofi pacienti, ktefi po
odeznéni nemoci plynule ptfechazi do atypické mentalni anorexie, kdy pacienti odmitaji
pfiznat svij aktivni podil na snizeni hmotnosti. Strach ztloustky ma charakter
dysmorfobického bludu. Sestou skupinu tvoii diagnosticky nejobtizn&jsi atypickd mentalni
anorexie, ktera je zpisobena komorbiditou se somatickym onemocnénim, piedevsim v oblasti

GIT (Baranikova et al., 2005, s. 282, 283).

2.5 Disledky poruch pfijmu potravy”

PPP patii k zadvaznym psychiatrickym onemocnénim, u nichz az tfetina pacientii prechazi do
chronického prubéhu s predéasnym umrtim vlivem metabolického rozvratu, selhani srdce
aledvin. Castou pii¢inou Gmrti je suicidium. V obdobi dospivani jde o tieti nejéastéjsi
psychiatrické onemocnéni s imrtnosti 2x vy$§i ve srovnani s ostatnimi psychiatrickymi
pacienty a 10x vyss$i v porovnani se zdravou populaci. Nasledky PPP u déti jsou zavazn&jsi
V tom, Ze zasahuji do vyvoje organismu a velmi ¢asto maji trvalé nasledky, jako je zastaveni
ristu a vyvoje, coZ zpisobi mensi kone¢ny vzrist. DalSi zdvazny celozivotni problém mize
byt porucha fertility. Velmi Casté riziko PPP je rychlejsi tendence k vyhublosti a dehydrataci.
Déti maji mensi rezervy a jejich metabolismus je nejen rychlejsi, ale také labilngjsi, proto 1ze

u nich snadnéji dojit k metabolickému rozvratu se vSemi dusledky, vcetné nahlého
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a nevratného selhani zivotné dutlezitych organi. Mnohem dfive nez u dospélych mohou
vznikat velmi zavazné poruchy, jako je osteopordza véetné dalSich komplikaci, jednou z nich
je patologicka fraktura, kterd se ¢asto objevuje jiz ve druhém roce po vzniku PPP. Snizeni
hladin pohlavnich hormont vede k opozdénému nastupu puberty. Role pacienta proto ditéti
neumoznuje vénovat se experimentiim, které jsou bézné pro toto vyvojové obdobi, at’ uz jde
0 experimenty nazorove nebo vztahové, s jejichz pomoci si adolescent vytvaii vlastni identitu.
Pokud onemocnéni trva pfili§ dlouho, byva obtizné se vratit do spole¢nosti svych vrstevniktl

a navazat na plnohodnotny a vSestranny piedchozi vyvoj (Papezova, 2010, s. 140, 141).

2.6  Terapeuticky plan

Je-li diagn6za stanovena a jsou popsany Kklinické, motiva¢ni a psychologické faktory, méla by
byt pacientka pravidelné sledovana pro mozné zdravotni komplikace a nutrini stav, dale by
méla byt pravideln¢ kontrolovana a vazena (Papezova, 2010, s. 151, 152). Doporuéené
postupy vychazi z nékolika principt, kdy 1é¢bu by mél provadét multidisciplinarni tym,
realimentaci u t€zké podvahy je nutné zacit pozvolna. Zavazna podvaha by méla byt feSena
pied zahajenim psychoterapie, rodinna terapie je efektivnéj$i nez individualni terapie
(Papezova, 2018, s. 141). Lécba déti i dospélych vychazi z technik kognitivné-behavioralni
psychoterapie a jejimi hlavnimi cili jsou Uprava vahy a somatického zdravi, zména jidelniho
chovani, postoji ke vzhledu a sebehodnoceni, postoju k jidlu a vaze. Motivaci k 1é¢bé u déti
lze obtizn¢ dosahnout, ¢im je dit€¢ mladSi a psychicky nezralejsi, tim je jeho spoluprace
Vv 1écb¢ a ndhled na chorobnost stavu horsi. V I€cbé proto plati, ze Cim je dit¢ mladsi, tim by
lé¢ba méla byt daslednéjsi a tim vic odpovédnosti lezi na okoli ditéte, predevsim rodicu.
Lécba a podpora by mély byt zaméfeny na dit€ a jeho rodinu, v porovnani s dospélymi
pacienty je nezbytné navazani terapeutického vztahu nejen snemocnym ditétem
a dospivajicim, ale také s jeho rodi¢i. Spravna diagnostika se zakladem 1écby. Dulezité je
zhodnoceni stupné psychického, somatického a sexualniho vyvoje ditéte a diagnostikovani
pfidruzenych poruch. Velmi dilezitym krokem je stanoveni 1é€ebného planu a rozdéleni
kone¢ného cile do dil¢ich a konkrétnéjSich krokd, které mohou byt pro dité dosaziteln&;si.
Predstava jidla 6x denné a vzestupu vahy o 10 kg je na pocatku lé¢by pro pacienta zcela
neptijatelnd. Dat cil zacit snidat 2 rohliky a ptibrat 0,5 kg za tyden mize byt akceptovatelny.
Velmi dulezitou otazku 1écby PPP u déti je rozhodnuti, zda je nutnd 1écba v ramci
hospitalizace, nebo postaci péce formou ambulantni. V nasi republice dosud chybi
specializovana centra ve formé denniho stacionafe pro déti a adolescenty s touto diagndzou,

ktera je bézna ve svéte (Papezova, 2018, s. 141, 142).
21



2.7 Hospitalizace

Indikace Kk hospitalizaci je jednozna¢né stav, kdy je vazovy ubytek vice nez 25 %,
dehydratace, zndmky ob&hového selhavani, ktery se projevuje pomalym tepem, nizkym
krevnim tlakem a Spatnym perifernim obéhem. Dalsi diivod k hospitalizaci je pretrvavajici
zvraceni, t€zkéa deprese nebo sebevrazedné uvahy a chovani. V ptipadé, ze dit¢ nema zadvazné
komplikace, které vyzaduji intenzivni somatickou péci, mélo by byt hospitalizovano na
specializovaném  psychiatrickém pracovisti s kvalifikovanym persondlem. Vyhodou
hospitalizace je také vytrZzeni z domaciho prostiedi, kdy pacient ani rodi¢e nezvladaji
stravovaci patologii, ale také své emoce, vzajemnou komunikaci, otazky roli, kompetenci
a zodpovédnosti. Zacatek 1écby je pozvolna realimentace a obnova nebo vytvafeni novych
jidelnich navykt. Dulezitou soucasti 1é¢by je snizeni fyzické aktivity a omezeni
manipulativniho chovani, které je ¢astym piiznakem PPP. Pacienti schovavaji jidlo, podvadi
pii vazeni a Casto byvaji zcela nekriti¢ti. Vlivem tzkosti se déti a dospivajici maji vétsi
tendenci branit 1€cbé. DéEti velmi Casto vzdoruji, diky své nezralosti, mnohem castéji nez
dospéli. U nemotivovanych détskych pacientti je zodpovédnost za 1éCbu na oSetfujicim
personalu. V ramci rezimové terapie je presné strukturovan ¢as a dodrzovani pravidel. Tato
pravidla jsou nastavena pro ¢as uceni, psychoterapeutickych aktivit, spankového a jidelniho
rezimu, navstév, telefonatti a dalSich aktivit. Postupnymi kroky se dosahuje k pfimérenému
jidelnimu rezimu a odpovidajici hmotnosti. Pacienti se u¢i zodpovédnost piebirat na sebe,
ovladat své afekty a jidelni chovani. Neustaly kontakt se svymi vrstevni je dalsi vyhodou
hospitalizace. Pacienti se stejnymi i odliSnymi poruchami, Casto ziskavaji korektivni
zkuSenosti jedna s témi, ktefi jsou v 1é€bé déle nez oni, ale i s témi, ktefi nové ptichazeji
a potfebuji pomoc a pozitivni piiklad v 1é¢bé (Papezova, 2018, s. 142). Jasné stanovena
pravidla a naprosta dislednost v jejich dodrzovani je pro 1é¢bu nezbytné nutné. To mize byt
nékdy v ramci rodiny velmi tézké a vede to ke konfliktiim nejen s nemocnym ditétem, ale
i mezi rodi¢i a dal$imi ¢leny rodiny. V rodiné ¢asto dochazi k valce emoci, kdy se ob& strany
nevyhnou citovému vydirani a rodiCe <¢asto podléhaji pocitim selhani, vy¢itkdm
i vzijemnému obvitiovani. Castym diisledkem PPP byva také opomijeni daldich déti, které
nevyzaduji tolik pozornosti jako pacient. Hospitalizace je vhodna i u déti, kde vlive PPP doslo
K vyraznému naruseni vztahti, které by mohlo negativné ovlivnit ambulantni lé¢bu. Hlavnim
psychoterapeutickymi metodami jsou kognitivné-behavioralni terapie, rodinna a individualni
psychoterapie, nutri¢ni poradenstvi a psychoedukace jak pacientil, tak rodi¢i (Papezova,

2018, s. 142, 143).
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Behavioralni intervence pomahaji pacientim zménit nezddouci chovani, jako jsou zachvaty
ptejidani, zvraceni, restrikce mnozstvi a frekvence jidla a ochuzeni stravy. Dilezité je zménit
nastaveni mySlenek na negativni vnimani vlastniho téla, negativni sebehodnoceni,
perfekcionisticky pfistup a orientace na vykon. Velmi dilezitym prvnim krokem v 1éb¢ je
posouzeni pacientovy motivace ke zméné. Problém u pacientii s PPP je Casta ambivalentni
zména, citova labilita, kdy své postoje rychle a ¢asto méni. Motivace se ¢asto neodrazi
Vv praktické spolupraci pfi 1é€beé, ale predevSim pifi normalizaci hmotnosti. Dilezitd je
stabilngjsi, trpé€liva a zvySujici schopnost lékafe k motivaci 1é¢by u pacienta i rodinnych
ptislusnikti (Papezova, 2010, s. 154).

Psychoedukace poskytuje informace o charakteru, prib&hu, 1é¢bé a komplikacich onemocnéni
hraje v motivaci a spolupraci dulezitou roli. Zvlasté u déti a adolescentti rodi¢e nebo jini
pecovatelé maji byt piijati do terapeutického procesu, kdy jim maji byt poskytnuty informace,
ma jim byt nabidnuta pomoc v navozeni behavioralnich zmén, planovani jidle a zlepSeni
komunikace. Rodinni pfislu$nici by méli byt k Gc¢asti na terapeutickém procesu opakované
vyzyvani. V posledni dobé jsou u nas dostupné kluby pro rodice a rozvijeny internetové chaty

a poradny pro rodinné ptislusniky (Papezova, 2010, s. 152).

2.8 Rodinné a vicerodinna terapie

Rodinna a vicerodinna terapie se ukazuji jako skute¢né efektivni formy péce o pacienty
S riznymi formami PPP. V lécbé AN mladSich pacientl jsou jejich G¢inky jesté vyssi nez
Vv 1écbe pacientil starSich a téch, ktefi trpi jinou formou PPP. U vétSiny pacientek trpicich AN
v adolescenci jsou také velmi u¢inné (Papezova 2018, s. 415). Dlouhodoba hospitalizace
U mladych pacientli pfinaSi i nevyhody, jako jsou vys$i riziko chronifikace onemocnéni.
V oblasti rodinného poradenstvi a terapie existuje mnoho terapeutickych ptistupt, nejsilngjsi
ohlas ma systemicka rodinna terapie, na jejichz myslenkach je postavena cela fada skol. U nas
se rodinnou terapii u psychosomatickych poruch a vycvikem psychoterapeuti dlouhodobé
zabyvaji Chvala a Trapkova, pouzivaji metaforu rodiny jako socialni délohy, ktera respektuje
zivotni cyklus rodiny podobné jako zahrani¢ni autofi (Tomanova, 2018, s. 415). Systemicko-
narativni pristupy reprezentuji a vyucuji Gjuri¢ovéa a Kubicka. Kli¢ovym poslani terapeutické
prace je prace sklientovym piibéhem a s vlivem vyznamu slov, kterd jedinec pouziva
Kk popisu sveé reality. Souhrnné lze tict o proudech v rodinné terapii, ze pfinesly nové metody,
pohledy a techniky do 1é¢by duSevnich poruch. Diraz je kladen na vyznam socialniho okoli

jedince, préce s klicovymi vztahy, diraz na komunikaci a respekt k individualné vytvaiené
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realité, které vedou K odklonu pozornosti od symptomi a ,nemocného* jedince k praci
s celym systémem, jehoz je dany jedinec soucasti. Novy pfistup v péci o adolescentni

pacienty s PPP a jejich rodiny ptinasi ,,vicerodinné programy* (Tomanov4, 2018, s. 145).

2.8.1 Zakladni principy a cile pristupu vicerodinné terapie
Prvnim principem je umoznit rodindm oteviené hovofit o svém problému s rodinami, které
zazivaji podobnou situaci, ucit se ze zkusSenosti ostatnich rodin a reciprocné se tak podilet na

vzajemném vyvoji a posunech v 1é¢bé mentalni anorexie.

Druhym principem je nabidka rodindm moznost vyjit ze socialni izolace, kam ¢asto porucha

ptijmu potravy ptivadi nejen samotného pacienta, ale také jeho rodinu.
Tretim principem je vytvofeni prostfedi solidarity, nadéje a oteviené pomoci.

Ctvrty principem je vytvoreni pomoci rodindm vytvofit nové, §iroce zamétené perspektivy,
odvratit jejich pozornost od PPP a pomoci obnosvit zdravé a pozitivné fungujici interakéni

zazemi (Tomanova, 2018, s. 418).

2.8.2 Faze terapeutického programu vicerodinné terapie
Vicerodinné terapie jsou roz€lenény na faze, které se vzdjemné ovliviiuji a myslenkové

oddélené etapy jsou odlisné zaméfenim a cili.

Prvni faze je vytvafeni terapeutického vztahu a atmosféry. Prvni faze je dualezita pro
vytvoifeni oteviené atmosféry, ve které se rodiny citi chranéné, maji divéru v terapeutickou
metodu, tym i ostatni zacastnéné rodiny. Zacatek probiha sdélenim prava a povinnosti
uzaviené skupiny rodin, napiiklad pravo na zpétnou vazbu nebo pravo fici ne nékterym
technikdim. Povinnosti je povazovat sdélené informace za majetek skupiny, a tudiz je
nevynaSet mimo skupinu. Velmi dilezité ujistit rodi€e o tom, Ze nebudou obvinovani
z nemoci jejich potomka a jejich rodinnd historie nebude posuzovana ani jako spravna c¢i
Spatna. Dcera nebo velmi ziidka syn, je nékdy v opozici viéi zbytku rodiny, proto je nutné
stouto nejistotou a jejim projevu vzdoru efektivné pracovat a ujistit vSechny o tom, ze
rozhodnuti zUcastnit se této terapie bylo spravné. Cilem prvni faze je vytvofit atmosféru

pfijeti @ navodit vzajemnou duvéru.

Druha faze je orientovana na symptomy. Nezbytnou soucasti terapie je psychoedukace rodin
zaméfena na symptomy a negativni nasledky onemocnéni za pomoci videoprojekce fotografii,

schémat a informativnich hesel. Kone¢nym cilem této faze je podpofit kompetence rodiny
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k 1é¢b¢ ditéte a pomoci rodiné vymezit se vici poruse piijmu potravy, ktera byva pevné
vpletend do rodinnych schémat a interakci. Strukturované terapeutické techniky vychazeji
Z kognitivné-behavioralnich principti. Diiraz je kladen na pevné vedeni rodin, pfisna rezimova

opatieni a kognitivni obohaceni psychoedukaci.

Treti faze je orientovanad na vztahy. V této fazi jsou podporovana otevirajici se interakéni
témata a otazky hierarchie, odkryvaji se zde rodinna tajemstvi, patologické a komunika¢ni
vzorce a potlatované emoc¢ni vymény. Vzhledem k tomu, ze se ¢asto programu ucastni také
sourozenci nemocnych divek, je nezbytné vénovat alespoit jedno spole¢né setkani
terapeutické péci o n¢€. PPP narusuje interakéni strukturu rodiny a sourozenci se mohou citit
odstréeni a zanedbavani. Ostatni déti v rodiné musi citit také svou dilleZitost a ziskat pocit
rovnopravnosti v rodiné. Je nutné podpofit osobnost kazdého sourozence a obratit pozornost
rodicli na zdravé déti. Mnohdy se tyto déti brani slovy, ze jich se terapie netyka, Ze nejsou
dalezité, proto je dulezité zajistit jim dostatecny prostor. V némz muzou ventilovat své
problémy a pohovofit o svych emocich a vztazich. Cilem je naucit rodice projevovat vSem

svym détem pozornost ve stejné mite, aby se PPP nestala privilegovanosti ditéte v roding.

Ctvrta faze je zavérednou fazi, kdy dochazi k presunu pozornosti od ,.ted” a tady* k pohledéim
do budoucnosti. Hlavnim tématem je prevence relapsu a identifikace varovnych signald.
Rodina se u¢i racionalné reagovat na piipadna nebezpeci a efektivné fesit problémy. Nutnosti
je podpora autonomie a individuality kazdého Clena rodiny, zdiiraznéni jeho prav na osobni
problémy, na stejnou spravedlnost a pozornost. U sourozenct hraje podpora osobnosti
vyznamnou preventivni roli. Techniky vyuZzivané ve druhé a tieti fazi jsou strategicky
orientované a Cerpajici ze systemického a narativniho piistupu. Podle charakteru dané skupiny
rodiny byvaji zafazovany i techniky imaginativni, arteterapeutické a dramaterapeutické
(Tomanova, 2018, s. 418-420).

2.8.3 Terapie psychoanalyticka

Psychoanalyticky pfistup k PPP vychdzi ze zakladi klasické psychoanalyzy S. Freuda
aVvsoucasnosti je obohacen o prispévky novejSich psychoanalytickych modeli.
Psychoanalytické hledisko umoziuje pacientim nachazet jejich specifika, respektovat jejich
subjektivni zkuSenost a pomoci tomu, aby i oni nasli cestu k uZiti toho, co terapeut mize
poskytnout (Papezova, 2018, s. 427). Psychoanalyticka terapie piedstavuje ¢asové naro¢nou

terapeutickou modalitu, kterd je primarné zameéfena na zménu osobnosti. Pacientim pomaha
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nejen zvladat problémy tykajicich se jidla a vahy, ale téz ke zrani v oblasti separace

a individuace, sexudlni identity a interpersonalnich vztahti (Papezova, 2018, s. 430).

2.8.4 Kognitivné-behavioralni terapie

Vyznamnou roli v této terapii zaujima sebemonitorovani, coz jsou jidelni zaznamy, aktivni
nacvik, konfrontace se zUzkostiujicim podnéty a situacemi a domaci cviCeni. Klicovymi
tématy terapie jsou zmény jidelniho reZzimu a otazka télesné hmotnosti. Pacientka musi védét,
jaké jsou podminky vhodné pro vzijemnou spolupraci. Reflektujeme jeji pftistup,
piipominame, Zze zmény mohou byt nepfijemné, ale Ze nejsou mozné zasadni Ustupky.
O porcich jidla a télesnych proporcich se vzdy hovoii v redlnych intervalech, vhodnou
pomiickou jsou vahové tabulky a grafy. Podpora pacientky je samoziejmosti, ale neni hlavnim
cilem. Pacientka by méla citit bezpeci, i kdyz vidime problém jinak nez ona. Pacientkam se
AN je vhodné vysvétlit, Zze se nyni musi relativné zacit piejidat, aby dosahly dostate¢né
hmotnosti. To znamenda, ze musi jist vic, nez chtéji a nez byly zvyklé, jist vic nez ostatni.
Snazime se jim vysvétlit, Ze jim pomiZzeme zastavit narlst t€lesné hmotnosti nad urcitou
hodnotu a pfiméfené kontrolovat ptijem potravy. Respektujeme jejich strach z bulimie i kdyz
jsou vyhublé. Na sezeni s mlad$imi nebo zjevné nemotivovanymi pacientkami je vhodné zvat
rodinu. Cilem kognitivné-behavioralni terapie je potlaceni faktorti udrzujicich poruchu

a preruseni nevhodnych navyku pacienta (Papezova, 2010, s. 345-347).

2.9 Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpora by méla byt soucasti komplexni 1€¢by pacientii s AN. Cilem nutrini
podpory je v idealnim piipadé normalizovat télesnou vahu, tak aby odpovidala vySce a véku
pacienta. Lékai vSak dosdhne pii komunikaci s pacientem pouze kompromisu planované
vahy, ktery se pohybuje mezi vahou idealni a vahou aktuélni. Velkou chybou vsak je, kdyz se
lékat, nutrini specialista, snazi sam vyfesit situaci pouze pomoci 1é¢by nutriéni substituci.
PPP jsou onemocnénimi, ktera jsou primarné psychiatrické etiologie, proto je pti 1é¢b¢ nutna

spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem.

Nutri¢ni specialista by mél byt Clenem tymu, ktery navrhne dietni opatfeni, piipadné
doporué¢i v této problematice pé¢i nutricniho terapeuta nebo navrhne nutriéni substituci
ptipravky umélé vyzivy. Prostiedky, které ma nutriéni specialista k dispozici, jsou Upravy
diety a dietni intervence, podani nutri¢nich suplementi, ptipravkil enteralni vyzivy ve formé
sippingu. Velmi nutna je vSak spoluprace pacienta, piipadné jeho nejblizsiho okoli, které musi
sledovat, zda jsou tyto prostfedky konzumovany tak, jak je lékafem pfedepsano. U téZkych
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forem malnutrice je nutna hospitalizace pacienti a podavani umélé vyzivy, at’ jiz enteralni ¢i

parenteralni cestou, ktefi jsou ¢asto na jednotce intenzivni péce.

Enteralni vyZiva je strava podavana bud nazogastrickou nebo nazojejunalni sondou
zavedenou nosem do zaludku nebo tenkého stieva. Zpocatku je mozné aplikovat plnou davku
enteralni vyzivy a poté prejit na dietu v kombinaci peroralniho pfijmu a enteralni vyzivy.
Enteralni vyzivu lze podavat pacientovi i v domacim prosttedi formou ambulantniho

sledovani.

Parenteralni vyZiva je podavana u pacientt s mentalni anorexii, kdy je vyzadujici umisténi

v v

2010, s. 183-185).

Nutri¢ni terapeut ma za cil stanovit pacientovi jidelni¢ek tak, aby vaha postupné stoupala.
Jidelnicek musi byt dostate¢né pestry, aby zajistoval optimalni pfijem energie, bilkovin,
mineralt, vitamin a stopovych prvkid a pfitom musi byt pro pacienta ptijatelny. Bohuzel k této
diagnoze patii az chorobnd lhavost, snaha manipulovat okoli a vymlouvat se na ,,objektivni‘
piiznaky (Papezova, 2010, s. 185). Jidelni¢ek typu 1 litr coca coly light a pul bilého jogurtu,
nebo jedno jablko nakrajené na dilky ¢i Slitri vody a 100 g kvaSenych okurek nejsou
vyjimeéné (Grofova, 2007, s. 101). Proto je nutnd spoluprace nutricionisty s psychiatrem,
véetn¢ objektivniho posouzeni pacienta obéma I€kafi a jejich vzijemnd konzultace bez
pritomnosti pacienta. Proto hraje nutricionista velmi duleziotou roli predevSim v ptipadé
komplikaci a dekompenzace nebo v ohroZeni zivota ¢i zdravi (Papezova, 2010, s. 185). Tato
diagndza je pro nutri¢ni terapeuty tézky ofiSek. Jak se dohodnout s vychrtlou osobou, ktera
ma naSedlou kuzi, vypadané vlasy, lanugo na zadech, tvafich a pomysleni pouze na to, jak se
vyhnout jediné kalorii? Jak ji poskytnou nejen energii a bilkoviny, ale i vitaminy, mineraly
a stopove prvky, které ji na prvni pohled chybi? Lékaf, nutri¢ni terapeut a sestra musi
rozhodné tahnout za jeden provaz a pokusit se dostat pacienta na svou stranu vcetné jeji
rodiny. Kazdopadné je tato situace svizelna a psychicky naro¢na pro vSechny zicastnéné

(Grofova, 2007, s. 102).

2.9.1 Jidelni rezim pri hospitalizaci

Pti hospitalizace je tieba dodrzovat 6 zakladnich dennich jidel. Skladba a mnoZstvi stravy
zavisi na vysi BMI pacientky. Nemocni se stravuji spole¢né u jednoho stolu za pfitomnosti
rezimové sestry. Pacientky jsou edukovéany, aby pouzivaly cely ptibor, jedly pfiméfenym

tempem a zplsobem, coz znamena nedélit sousta na miniaturni ¢astecky, nerozpatlavat
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ptilohy a jidla zbyte¢né nemichat. Hlavni jidlo by mélo byt snédeno v limitu 30 max.
45 minut. Svaciny a druhé vecéeie do 20 minut. Nevyjadfujeme se k mnozstvi, chuti ¢i vzhledu
predkladaného jidla. Je nutné sledovat i pitny rezim. N&které pacientky maji tendenci se pit
nadlimitné, coZ ma za nasledek otoky, rychly nartist hmotnosti a manipulaci s vdhou. Na
druhou stranu s narGstem jidla omezuji pitny reZim na minimum, coz zpusobuje pokles
krevniho tlaku, Unavu, obstipaci, zanét ledvin. V téchto piipadech si pacientka zapisuje, co
a v jakém mnozstvi vypije. I piesto je nutné pacientky sledovat béhem dne a vysledek nemusi
byt odpovidajici. Skladba jidelni¢ku je rtiznoroda, jsou v ni za¢lenény i potraviny, kterym se
pacientky zamérné vyhybaji. Nerespektujeme vegetarianskou stravu a ni jinou lékarsky
nepotvrzenou dietu. Usudek o velikosti b&zné porce byva zkresleny. Dilezité je ziskat realny
pohled na velikost klasické porce. Abychom u pacientek ptedchazely zvraceni po jidle, nesmi
minimalné pll hodiny na toaletu. Pokud se to né€které pfece jen stane, vétSinou si o tom
snazime promluvit, aby se situace neopakovala. Dlouhodobé zvraceni muze byt divodem

k preruseni hospitalizace (Siminkové a Bartova, 2011, s. 11).

2.9.2 Jidelni rezim v domacim prostiedi

Je nezbytné si vytvoftit jidelni plan. V praxi to znamena, Ze od této chvile bude pacientka jist
tf1 hlavni jidla a dalsi dv€ nebo nejvyse tti svaciny, coz jsou presnidavka, odpoledni svacina
a druha vecef. Jidlo si musi povolit, to znamena, Ze bude jist planovité, dostate¢né
a piimétfené. Je nezbytné urcit, v jakou dobu bude pacientka jist. Ma to nasledujici vyhody:
Jidlo si vhodné¢ rozlozi a bude si 1épe zvykat na vétsi energeticky piijem a nova jidla. Vase
jidlo ziskéd tad a pacientka nebude muset spoléhat na svoje vnitini pocity, coz jsou chut
a hlad, které jsou zkresleny dietami a anorexii. Jidlo v uréitou dobu je povolené, a neméla by
si ho pacientka tolik vycitat. V budoucnu pak bude pfedchizet moznému piejidani. Pacientka
i jeji rodina budou védét, kdy maji jist a rodice budou klidn&jsi. Snahou je, naudit se néco, co
mozna neumi vét§ina pacient¢ina vrstevniki a tim se snizi riziko obezity ve star$im véku, kdy
Vv pozadi nadvdhy jsou casto nevhodné diety a neredlnd ocekéavani tykajici se télesné
hmotnosti. V zadném ptipadé se nesmi zapomenout vynechat snidani, obéd ani vecefi.
Snahou je, aby pacientka jedla v pfedem uréenou dobu ty nejb&éznéjsi a neobycejnéjsi snidang,
obédy a vecete. To znamena pecivo Ci cerealie ke snidani, obéd v jideIné nebo oblozeny
chleba v praci a veéetfi doma u jidelniho stolu a nemusi to byt vzdy tepla vecefe. Rad&ji se
vyhybat sladkym vecefim. Samotné ovoce a zelenina jsou jako hlavni jidlo i jako svaéina
nevhodné. Nestaci ani jogurt. Nékolik chodli béhem hlavniho jidla je samoziejmosti.

Vynechte vSechny nahrazky jidla, jako jsou bonbony, zZvykacky a pijte vzdy az po jidle.
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Nezapijejte hlad. U jidla je potieba postupovat od vydatnéjSich jidel k méné vydatnym.

Jidelni plan se stanovuje v intervalu jedné hodiny:

7.30 — 8.30 Snidané, 9.30-10.30 Svacina, 12.00 — 13.00 Obéd, 15.00-16.00 Svacina, 18.00-
19.30 Vecere a 19.30-22.00 Druha vecefe

Jidelni plan muzete podle potieby ménit, ale pacientka musi zapomenout na vSechny
presvédcivé argumenty, pro¢ podobny plan nemuze plnit. Jestlize se jidlo opozdi o ptl hodiny
nebo si vezme jidlo dfive, nic se ned¢je. Mezi jednotlivymi jidly by neméla byt piestavka
delsi nez tii az Ctyfi hodiny. Jestlize nebyla zvykla snidat nebo vecefet, mize mit pocit, Ze
v tuto dobu do sebe nic nedostane, nebo ji mize byt tézko, tak musi tyto nepfijemné pocity

vydrzet. Jde o reakci na predchazejici nevhodny jidelni rezim (Krch, 2010, s. 110-112).
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Snidang — vzor Svafina dopolednd — vzor

ObEd — wvzor Avafina odpoledid — vzor

Velefe — vzor Dinahd wedefe — wZor

Obréazek 1 Vzorovy jidelnicek pri podvaze — Healthyandfree

Zdroj: Healthyandfree, dostupné z: http://www.healthyandfree.cz/index.php/home-old/

Cesta ke zméné znamend, nehledat snadnou cestu, Zadnd neexistuje. Nemuze se piekonat
anorexie a nepfibrat. V jidelnicku by se mély pravidelné objevovat potraviny ze Sesti
zakladnich skupin, jako jsou 1) maso, masné vyrobky, ryby, dribez 2) mléko, mlécné
vyrobky, vejce 3) ovoce 4) zelenina 5) mlynsko-pekarenské vyrobky, ryze 6) tuky.
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Prostiednictvim téchto potravin ziskate veSkeré latky nezbytné ke spravné funkci svého

organismu.

Vegetarianstvi - Mezi nemocnymi s mentalni anorexii je mnoho téch, ktefi nejedi maso.
Casto také pacientky s MA tvrdi, Ze nemaji anorexii, protoZe se neboji tloustky, ale cht&ji jen
zdravé jist. Podle Tichy (2016, s. 74) existuje souvislost mezi hlavnim divodem setrvani
u vegetarianstvi a vyskytem diagnostikované poruchy pfijmu potravy u vegetariana. Toto
zjisténi v podstaté podtrhuje zavér predchozi, tedy Ze jedinci s poruchami pfijmu potravy ¢i
s nékterymi jejimi symptomy se li§i svou motivaci pro setrvani u vegetarianstvi od ostatnich.
Podle Krch (2010, s. 123) ¢loveék se nemusi pfecpavat masem, ale dobie pfipravené maso je

velmi chutnym a hlavné velmi bohatym zdrojem fady nezbytnych latek.

Dietni — racionalni vyziva. ,,Racionalita“ je heslo, pod které se mize ukryt jakakoli hloupost.
To plati samoziejmé 1 v oblasti vyzivy, kde velké mnoZstvi polopravd vyuziva predev§im
moéda a reklama. Ze zdravi se stal argument potravinaiského primyslu, ktery vyrabi podle
toho, co je pravé v médé. Dnes jsou v modé diety, biopotraviny a zdrava vyzivy. Spottebitel
je nucen do nadmérné spotieby reklamou, ktera vlastné fika ,,je to lepsi nez normdlni jidlo, je
to zdravéjsi, je to méné energeticky hodnotné, nemusite se bat, miizete se odvazat, miizete se
prejist”. Vlaknina je prospé€Sna, ale pro¢ ji hltat po hrstech? Stejné to je s vitaminy nebo
s mineraly, pokud nejste nemocni nebo nechybi ve vasi potravé, proto nemusite byt piilis
Hracionadlni®, staci, kdyz budete rozvazni a piiméfeni ve svych jidelnich postojich
a zvyklostech. Ortorexie je posedlost zdravou stravou neboli zdravym zivotnim stylem.
Umirnéni bychom méli byt i v ptipadé biopotravin a odporu vi¢i konzervacnim latkam.

Neméli bychom zapominat, ze kazdy extremismus $kodi (Krch, 2010, s. 123).

2.9.3 Doporuceni rodi¢im

Dité by mélo dodrzovat pravidelny jidelni reZim v urcitém rozumném intervalu a jist to, co
ostatni. Nemélo by hladovét a vynechdvat hlavni jidla. DalSim bodem je nesnizovat porce, ale
ani si prili§ Casto neptidavat. Sladka jidla se jedi aZ po slaném, kromé sladké snidané i
svaciny. Velmi dilezité je spole¢né stravovani U jednoho stolu, kdy je potfeba mit prostieny
stil. Nevhodné je spojovat jidlo s ucenim, ¢tenim nebo jidlo u televize. Nedoporucuje se
zbyte¢né mlsat, ujidat a zobat. Nepfejidat se ovocem a zeleninou. V piipadé, Ze se dité pieji,
dohlédnout, aby nezvracelo. Mnohdy se rodi¢tim mladSich déti nedafi piimét svoje déti ke
zmén€ stravovacich zvyklosti a pfibirdni na vaze, proto by méli zvazit hospitalizaci. Nestaci,

aby se dité€ ,,snazilo, ale aby opravdu zacalo jist, rozsitilo sviyj jidelnicek, snizilo energeticky
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vydej a skute¢n¢ pribralo. Vas ukol nespociva v nekonecnych diskuzich kolem jidla a hledani
argumentt, ale v trpélivém a dusledném ptistupu a dohledu, ktery ditéti umozni ustupovat
pted strachem z tloustky a manipulovat s jidlem i se svym okolim. Jejich ,,ahybné manévry*
a manipulace jsou v jejich situacich srozumitelné a nejsou znamkou zadné patologie. Pokud
nebudou mit moznost s Vami manipulovat, ¢asem prestanou. Nekupujte zadné dietni
potraviny. Dité by po jidle nemélo odbihat na toaletu, a pokud zjistite, Ze zvraci, byli byste si
snim vklidu o problému promluvit. Nepfistupujte na vydirani typu: ,,Kdyz nebudu muset
s vami jist nebo jist tepla jidla, tak nebudu zvracet“. Proto je lepsi, kdyZ jde dité na toaletu
pted jidlem a pije az po jidle. Ve své dislednosti proto nikdy nesmite polevit (Krch, 2010,
S. 233-236).

2.10 Moderni technologie
Nejcast€jsi moderni technologie, které se pouzivaji za ucelem ziskani novych informaci, jsou

internet, socialni sité a fitness aplikace.

2.10.1 Socialni sité

Socialni sité jsou rizikovym faktorem a stava se, Ze tam stdle vice hledaji mladi lidé
informace, vzory a rady. Velmi Casto jsou vS8ak negativné ovlivnéni virtualni realitou
zobrazovanych $tihlych postav a rtiznymi aplikacemi, podle kterych posuzuji své vlastni
hodnoty a cile, svlij zevnéjsek, jidelni chovani, kaloricky pfijem i pohybovou aktivitu
(Kohout et al., 2021, s. 809). Teorie vlivu kultu Stihlosti na rizikové stravovani a vznik PPP je
zaloZena na poselstvi médii, Ze ,.,kdo neni hubeny, je osklivy a méné hodnotny ¢loveék®. Proto
piedevsim Zeny, u nichz je krasa Casto jednim z hlavnich méfitek uspéchu, maji pocit selhani,
netspéchu a pokousi se hubnout (Kabi¢ek et al, 2014, s. 317). Pusobenim novych
technologii, hlavné internetu, se komunikace mladych lidi a socialni kontakty pfesouvaji na
socidlni sit€¢ a tam se také $ifi pro-anorektické a rizikové informace (Kabicek et al., 2014,
S. 327). Velky vliv na vznik PPP ma také prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje a mize jit
také o internetové prostiedi a socialni sité, které pacient navstévuje, kde se vyskytuje velmi
Casto a mize mu piikladat vétsi dulezitost nez prostiedi realnému (Pourova, 2015, s. 56).
Vsechny hlavni socidlni sité¢ ve svych podminkach vyslovné uvadéji, ze by uZivatelé neméli
podporovat sebeposkozovani, véetné oslavovani poruch piijmu potravy. Zasady reklam na
Pinterestu, Instagramu, Snapchatu, TikTok a dal$ich online platformach bud’ zakazaly, nebo
ulozily omezeni na reklamy na hubnuti. Na vétSin¢ platforem se hledané vyrazy a hashtagy

jako ,anorexie, ,,bulimie” a ,thispiration” staly nevyhledatelnymi. Kdyz uzivatelé¢ hledaji
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souvisejici vyrazy, jsou misto toho pfesmérovani na stranu ,,potfebuji pomoc™ se zdroj, jako
je dobrovolnické horka linka National Eating Disorder Association — NEDA. Problém s PPP
na platformach socialnich médii vsak stale zlstava nevyfeseny, protoze na konci dne je to jen
cast veétsiho, mnohem komplexnéjsiho problému. Zatimco uniklé ¢lanky na Facebooku
tvrdily, ze 1 ze 3 dospivajicich divek uvedlo, Ze jejich problémy s obrazem téla zhorsila
platforma Instagram spolecnosti Meta, jini védci tento zavér zpochybnili. Je také dulezité
zvazit, jak zivotni zkuSenosti uzivatell utvareji jejich zazitky ze socidlnich siti, protoze
Skodlivé zpravy o jidle a dietach neexistuji pouze ve vakuu socialnich médii. Dietni kultura je
vSude v modernim svété zakorenéna v presvédceni, Ze hubenost se rovna zdravi a ptitazlivost

(Lai, 2022).

2.10.2 Pro ana blogy

Existuje mnoho webovych stranek, diskuznich for a internetovych denikd, které sdruzuji lidi
s podobnymi hodnotami, zajmy a cili. V pfipadé mentalni anorexie je zajem sméfFovan na pro
ana blogy, které¢ jsou navstévovany za cilem zhubnout. Pouto mezi ¢lenkami mize byt velmi
silné, stejné jako pocit sounalezitosti a zaclenéni. V dospivani, kdy mlady ¢lovék hleda sam
sebe, je jakési nalezeni pochopeni a podpora vrstevnikii velmi duleZzita a anorekticky nemaji
v realném svété Casto mnoho moznosti, kde takto silné porozuméni mohou nalézt. Tato
internetova komunita, kde se virtualné setkavaji a fesi podobné problémy, je tedy jedine¢nym
feSenim. Divky piSici pro ana blogy se déli na dvé skupiny. Prvni je ta skupina, kdy divky
svou diagndzu nepiijimaji a povazuji anorexii za svilj zivotni styl. Druha skupina je tvofena
a dodava jim pocit sebekontroly a silné vile. Vétsina blogerek na svych strankach veiejné
pfiznava, Ze jde o pro ana blogy. Je tedy zfejmé, Ze autorky si snazi mentdlni anorexii udrZzet,
ptijali ji a touzi po anorektické postave, svoji anorexii si rady dobrovolné udrzuji. Internetovy
blog si mize zalozit kazdy, jediné, co autor potiebuje pocitac a internet, poté mize do
bezplatnych Sablon psat ¢lanky a vkladat obrazky. Pro ana blogy Casto funguji jako deniky
divek, casto svelmi osobnim obsahem tykajicim se rodiny, $kolniho prostfedi, vztaht
a pratelstvi. Velmi Casto se objevuji ¢lanky, kde se divka vypisuje z nesStastné nalady, po
hadce s blizkymi osobami ne z osobniho selhani. Velka ¢ast divek zde popisuje problémy
s rodici a jejich nepochopeni, stézuji si, Ze je rodiCe nuti jist a pfibirat na vaze. Nékteré divky
mély v minulosti nadvahu a jejich rodi¢e jim doporucovali hmotnost zredukovat nebo na
jejich vahu nepiijemné nardzeli. Proto divky casto tvrdi, Ze rodice nevi, co chtéji a nejsou

nikdy spokojeni, kdyZ je najednou nuti zase piibrat. Dalsi soucasti blogi jsou jidelnicky se
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zaznamem pohybové aktivity a pitného rezimu. Bohuzel tyto jidelni¢ky obsahuji velmi nizky
kaloricky ptijem, doplnéného pitim velkého mnozstvi tekutin a nadmérnou aktivitou.
Doporucuje se zde piti velkého mnozstvi kavy a zeleny ¢as, coz divky oduvodnuji tim, Ze tyto
napoje podporuji spalovani kalorii. Mezi pravidelnymi ¢lanky se zde objevuji i takzvana
thispiration, coZ jsou inspirativni obrazky velmi hubenych divek, kterym se chtéji autorky
ptiblizit. Autorky jednotlivych blogti spolu komunikuji v komentéfich, podporuji se
v anorektickém chovani a pii del$i absenci v komunikaci se nékteré pisatelky o ni i strachuji.
Vzajemna podpora v diskuzi pod ¢lankem je pro vétSinu autorek velmi vyznamna. Odpovidaji
na dotazy a pfijimaji naméty na ¢lanky. Na nékterych blozich se objevuji 1 recepty a tipy na
vareni jidel, kterd maji velmi nizky kaloricky obsah. Pfevdzné to byvaji zeleninova jidla,
velmi Casto 1 veganska €i raw strava. Pro pro ana komunitu je typické, Ze je velmi uzaviena

pro okoli a jeji vliv na 1é¢bu se jevi jako negativni (Pourova, 2015, s. 56-58).

2.10.3 Internet

Dulezitym médiem pro intervenci se stava internet. Vice nez polovina studentd si na internetu
ovétuje své normy, hodnoty, postoje a nazory (Papezova, 2010, s. 313). Obsah na internetu,
ktery je vytvofeny uzivateli je povazovan za potencidlné¢ velmi rizikovy a také snadno
Sititelny. Nebezpeéi je podporovano nekontrolovatelnym obsahem na serverech internetu.
Problém nastava pii aktualnimu snadnému pfistupu déti a mladeze k internetu. (Kollerova,
2015, s. 47). Boj s propagaci anorektického zivotniho stylu na internetu fe$i odborné
spole¢nosti na celém svété. Internetova propagace soukromych blogu a stranek vede mladé
lidi do soukromé inzerce, ktera doporucuje, jak dosahnout ,jesté lep$i anorexii“. RuSeni
webovych stranek je Gspésné pouze ve velmi alarmujicich pfipadech, kde je i laikovi jasné, Ze
je propagovano piimé ohrozeni zivota. V ostatnich piipadech se snazi odbornici doplnit
stranky zvysujici riziko PPP i odbornymi informacemi o nebezpeci propagovaného jednani
(Papezova, 2010, s. 313). Komunity pro poruchy piijmu potravy maji na internetu dlouhou
historii. Jiz v roce 2001 Yahoo odstranilo ze svych servert 113 pro-anorektickych webt. Po
zvefejnéni na blozich ,thinspiration” na Tumblr, platforma zasdhla proti shluku blogl pro
poruch piijmu potravy. Desitky let poté, co se problém poprve objevil, socialni média nadale
bojuji se stejnym problém. V poslednich n€kolika letech Eelily YouTube, Instagram, TikTok
a dalsi kritice za to, Ze na svych platformach nefeSily obsah pro poruchy piijmu potravy
a vyhledavajici vyrazy. Komunity nadsenci pro PPP byly nalezeny na Twitteru, Discordu,
Snapchatu a dalsich (Lai, 2022).
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Preventivni programy

Preventivni programy maji vyvazit naristajici proanorektické a komercni dietni tlaky.
Naptiklad webovy portal www. Healthyandfree.cz (obr. 2) obsahuje odborné i popularné
nau¢né ¢lanky, svépomocné manualy, informace o 1é¢bé a metodické materialy pro ucitele
k ¢asnému rozpoznani onemocnéni ve skolach. Obsahuje zasady pro vybér preventivnich
programu a u¢innou psychoedukaci pro pacienty a jejich rodinné ptislusniky, ktefi jiné formy

intervence piedevsim z obavy ze stigmatizace zatim odmitaji (Kohout, 2021, s. 809).

free

Obrazek 2 Preventivni program Healthy and free

Zdroj: Healthyandfree, dostupne z: http://www.healthyandfree.cz/index.php/home-old/o-nas

Rozvoj evropské informacni sité¢ a spole¢nych webovych stranek pro PPP od roku 2011 v
Evropé vznikal program prevence a Casné intervence Pro-Youth (obr. 3). Tento program je
zaméfen na populaci dospivajicich s nezdravym jidelnim rezimem, nespokojenosti s vlastnim
télem a poruchami pfijmu potravy. Osoby Vv riziku potiebuji podporu rtzné intenzity.
Problémy, kterym mladi lidé celi, sahaji od menSich pfechodnych obtizi az po tézka
onemocnéni. Mnoho postizenych vyhleda odbornou pomoc pozd€ nebo ji viibec nevyhleda.
Diivody mohou byt rizné. Mohou to byt nedostatek znalosti o duSevnim zdravi a dusevnich
poruchéch, nejistota, stud, strach ze stigmatizace, nedostatek znalosti o odborné pomoci ¢i
nedostate¢ny piistup ke zdravotni péci. Opozdéné intervence zvySuji riziko chronifikace. Pro-
Youth je zaméfen na podporu zdravi mladych lidi ve véku 15-25 let, predev§im zdravého
zivotniho stylu, vyzivy, spokojenosti s vlastnim télem a na prevenci poruch piijmu potravy.
Integruje  psychoedukaci, prevenci, svépomocné aktivity a véasnou poradenskou

a terapeutickou intervenci pomoci internetu (Kabicek, 2014, s. 327).
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Obrézek 3 Preventivni program ProYouth

Zdroj: ProYouth, dostupné z: https://www.facebook.com/pages/category/Health-
beauty/Proyoutheu-150869274980190/

2.10.4 Dietni a fitness aplikace

Dietni a fitness aplikace jsou Casto nabizeny jako prostfedek ke zlepSeni zdravi uzivatell.
VétSina téchto aplikaci se sklada z vyzivy, jidla, fyzické aktivity, hmotnosti a nékdy i nastroji
pro sledovani méfeni téla a spojeni s komunitou uzivatelt s podobnymi cili. Tyto aplikace
mohou mit neptiznivé G¢inky, protoZe se Casto zaméfuji na hubnuti a normalizuji metody
kontroly hmotnosti. Tyto aplikace maji tendenci pichlizet roli dusevniho zdravi pfi FeSeni
problémi s fyzickym zdravim. Diraz na hubnuti v téchto aplikacich je v souladu s posedlosti
zapadnich kultur $tihlosti a dietou, ktera k ni ptispiva. Dietni a fitness aplikace také podporuji
a povzbuzuji dietni chovani. To je problém, protoZze dietni chovani a nezdravé metody
kontroly hmotnosti jsou také rizikovymi faktory pro poruchy piijmu potravy. Ve srovnani
naptiklad s papirovym sledovanim jsou tyto aplikace vzdy po ruce a diskrétnéjsi kvuli
prevalenci a normdm kolem pouzivani smartphonli, coz usnadnuje neustdlé zapojeni do
dietniho a fitness obsahu. Tyto aplikace také uzivatelim poskytuji plan zalozeny na tom,
kolik vahy chté&ji ztratit. Vyuzivaji funkce, jako jsou vizualizace pokroku k ovlivnéni chovani,
volby barev k oznaCeni pozitivniho a negativniho chovani a ptipomenuti a pruhy, které
podporuji konzistentni sledovani. A¢koli poruchy piijmu potravy postihuji v§echna pohlavi,
PPP a chovani souvisejici s PPP jsou extrémné pievladajici mezi zenami. Negativni disledky
jsou u téchto aplikaci vyrazné. Mnoho uzivateld udava, ze citi vinu, rozpaky za piekroceni
svého kalorického rozpoctu vreakci na to, ze aplikace signalizuje Cervené vizualizace.
Mnohdy tyto aplikace nuti jedince do nezdravé soutéze se sebou samymi a s aplikaci, aby
jedli méné a méné kazdy den, protoze aplikace signalizovala jidlo, cviCeni a sledovani. Tim,

Ze se uZivatelé zaméti na cviCeni jako na néco piijemného a zdravého, zaméti se méné na
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cviCeni jako prostfedek, jak zhubnout a vypadat ,,Iépe®, a tim zlepsit i celkové dusevni zdravi

(Eikey, 2021).

2.11 Zivot rodiny pacienta s mentalni anorexii v obdobi covid-19

Pandemie COVID-19 méla rozsahlé a zhoubné dopady na blaho lidi po celém svété. Poruchy
prijmu potravy nejsou vyjimkou, pficemz incidence a prevalence PPP od zacatku Covid-19
stoupa (Matthews, 2021). Zatéz peCovateli o mladez s poruchou piijmu potravy je znaéna
a pokud se nefeSi, muze vést k negativnim vysledkiim pro pacienta, pecCovatele a rodinu.
Pandemie Covid-19 vyvolala nebyvalou troven stresu pro vSechny. Vysoka pienosnost,
nemocnost a umrtnost mezi zranitelnymi skupinami vedly k extrémnim opatienim v oblasti
vetejného zdravi, kterd pomahaji kontrolovat Sifeni. Uznava se, Ze nejistota kolem nemoci
a nafizeni o hromadné karanténé a izolaci maji potencial pro okamzité a dlouhodobé vedlejsi
psychosocialni dusledky, které piekracuji zdravotni nasledky (Maunder a McNicholas, 2021,
S. 124). Koronavirova pandemie specificky negativné plsobi na poruchy ptijmu potravy, na

jejich vyvoj i 1é¢bu (Koutek et. al., 2021, s. 116).

Pacienti s mentalni anorexii Casto vykazuji neutropenii, lymfopenii a snizeny pocet
protizanétlivych cytokind, které maji tendenci byt upregulovany. Imunologicka odpovéd na
bakterialni infekci je Casto narusena, ale virové onemocnéni se zda byt vzacné. Na zacatku
pandemie Covid-19 lékafi ocekavali, Ze pacienti s mentalni anorexii budou vystaveni
zvySenému riziku zavazné infekce. Navzdory ocekavani nova zjisténi naznacuji, ze mentalni
anorexie nezvysuje riziko zavazné infekce Covid-19. Pacienti s poruchaou piijmu potravy
meéli typické priznaky Covid-19, jako je horecka, kasel, naruseny ¢ich a chut’. I piesto zlistava
doporuceni pro ockovani a kontrolu infekei pro pacienty s mentalni anorexii v budoucich

pandemiich (Taylor et al., 2021).

2.12 Dopad COVID-19 na rodinu pacienta s mentalni anorexii

Omezeni souvisejici s Covid-19 mohou mit vdzny dopad na pacienty s poruchami piijmu
potravy. Zatéz, kterd na rodinu dopadala, byla spojena s omezenim osobni svobody, vedouci
K napéti mezi pacienty a rodinnymi piislusniky. Tato situace ¢asto zpusobila snizeni motivace
pracovat na zotaveni (Zieler et al., 2021). Dostupnost i fungovani zdravotnickych sluzeb bylo
snizeno, coz se velmi odrazelo na kvalité péce o détské a adolescentni pacienty s poruchami
ptijmu potravy (Koutek et al., 2021, s. 118). Pieruseni lécebné rutiny, ktera vznika v dasledku

sebekontroly hmotnosti. VV obdobi pandemie Covid-19 dochéazelo ke zménam symptomu
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mentalni anorexie, které zpusobuji spoustéci situace. Strachy a nutkani souvisejici s Covid-19
jsou dalsi symptomy, které se objevovaly v dob¢ této pandemie. Situace koronavirové izolace
miliZze zpusobit potencialni ptilezitosti, kdy se zlepsi rodinné vztahy a tim dochézi i ke snizeni

stresu.

Pocet hospitalizovanych mladych lidi s mentalni anorexii béhem lockdownu Covid-19 byla
vyznamné vy$$i ve srovnani s obdobim pted Covid-19. Mladi lidé hospitalizovani po
lockdownu Covid-19 méli 8krat vyssi pravdépodobnost, Ze budou znovu piijati do 30 dnt po
propusténi, ve srovnani s obdobim pted Covid-19. Jedna tfetina pacientl hospitalizovanych
od pandemie identifikovala nasledky Covid-19 jako primarni korelat jejich poruch piijmu
potravy. Souvislosti mezi Covid-19 a rozvojem a exacerbaci poruch pfijmu potravy
U mladeze, vede k vetSimu poctu I€katrskych ptijeti a rychlému zpétnému piijimani u této
demografické skupiny. Tato studie ma dulezité nasledky pro pochopeni toho, jak byl nastup
anové vzplanuti poruch pfijmu potravy u mladeze ovlivnén pandemii Covid-19, a mutze

poskytnout informace a podpofit ty, kdo fidi 1é¢bu béhem globalni krize (Matthews, 2021).

Béhem vrcholné faze Covid-19 byla nucena zaviit néktera psychiatricka odd€leni pro déti
a dospivajici, aby byla zajiSténa péfe o pacienty s Covid-19. PeCovatelé o pacienty
s poruchami pfijmu potravy vyjadfili obavy z pred¢asné¢ho propusténi ze sluzeb a popsali
uspéchany proces prechodu s neadekvatnimi 1é¢ebnymi plany. Béhem obdobi Covid-19 doslo
v ambulantnich a dennich stacionatich k rychlému ptechodu od osobniho k telehealth neboli

telemediciné s omezenym poctem déti (Maunder a McNicholas, 2021).

| kdyZz biomedicinska informatika pomahd v mnoha oblastech mediciny, odehrava se tato
pomoc obvykle mimo pifimy kontrakt s pacientem, coz mize znamenat velké odcizeni (Ptacek
a Bartinek, 2022, s. 355). V ramci lizkového programu byly zavedeny piisné sociilni
distancovani a opatieni pro kontrolu infekce. Byly ukoneny terapeutické vychazky
s rodinami, byly zruSeny psychoterapeutické skupiny a bylo zruSeno povoleni k navstéve
domova v posledni fazi hospitalizace. Ve srovnani s obdobim pifed pandemii Covid-19,
vykazovali pacienti ptijati do nemocnice vétsi psychiatrickou komorbiditu, zejména afektivni
poruchy a riziko sebevrazd, coZ je pfipisovano zvySenym rodinnym konfliktdm v disledku
uvéznéni v domoveé béhem pandemie Covid-19. Doslo k podstatnému omezeni tradi¢ni péce
poskytované pacientim s poruchami pfijmu potravy a jejich rodinam. Probihalo méné
osobnich kontrol a tim se zvysilo riziko, ze klini¢ti I¢kati nezachyti u pacientt v€asné varovné

ptiznaky klinického zhorSeni a nezbytna lécba bude odlozena. To je zvlasté znepokojujici
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umladeze s PPP, kde je zdravotni stabilita uzndvanym rizikem a kde pacient casto
nedobrovolné odhali fyzické zhorSeni, které pacient snadno maskuje volnym oblecenim.
Omezengjsi ptistup k lizkovym a ambulantnim programiim a programim denniho stacionaie
muze také znamenat, Ze zranitelni mladi lidé v komunité s novym vyskytem PPP, nebo dosud
nediagnostikovani, nemaji pfistup k Ié¢b¢€. Pacienti jsou mnohdy vystaveni propusténi
z lazkovych sluzeb, v reakci na tfidéni a vytvoteni prostoru pro novy piijem, coz mize zvysit
recidivu, potfebu opétovného pfijeti a podkopani divéry pecovatelli v domaci péci. Je tieba
vyhodnotit dlouhodobé diisledky omezeného piistupu ke sluzbam u poruch pfijmu potravy
a zvysené odpoveédnosti kladené na pecovatele. U PPP se dale zvySuje zatéz pecovatell a to se
behem Covid-19 jesté zhorsilo. Pacienti s PPP jsou povazovani za vysoce zdravotné rizikovi

(Maunder a McNicholas, 2021).

2.12.1 Zatéz v rodiné

Zatéz peCovateli o pacienty s PPP zahrnuje naruSeni rutiny kazdodenniho Zzivota, stigma
a obvinovani, finan¢ni potize a emocionalni vypéti ptispivaji k zatézi kladené na pecovatele
(Maunder a McNicholas, 2021). Poruchy pfijmu potravy zpusobuje psychopatologii, ktera
Zahrnuje neschopnost nebo neochotu jist, coz vede k podvyziveé a zdravotnim komplikacim, je
tak cizi bézné rodicovské praxi, Ze mize znehybnit a zneschopnit rodiCe ve velmi raném
stadiu. PeCovatelé se mohou ocitnout v situacich, kdy jim chybi zdroje nebo dovednosti, aby
se vyrovnali s riznymi pozadavky na péci. Musi vyvazit svou novou roli peCovatele
s pfedchozimi a stdvajicimi rolemi, jako je feSeni rodinnych potieb a placené zaméstnani.
Zatéz pecovatell mezi rodi¢i mladeze s PPP je znatnd a pokud se nefeSi, mize vést
k negativnim vysledkiim pro pacienta, peCovatele a rodinu (Maunder a McNicholas, 2021).
Pted Covid-19 se mohli pecovatelé spoléhat na ptatele nebo externi ¢leny rodiny jako na zdroj
psychosocialni podpory. Ztrata zaméstnani nebo rozhodnuti pracovat z domova vzhledem
k fyzické zranitelnosti ditéte miize snizit pocet kontaktti peCovateld s ostatnimi mimo domov
(Maunder a McNicholas, 2021). Emocionalni funkce rodiny spocivaji vice ve vnitinich
soudruznosti rodiny. Kladné citové vztahy v rodin€ jsou dualezitym piedpokladem rozvoje
vlastni emocionality ditéte. Rodina zajistuje ditéti lasku, bezpe€nost, pochopeni a uznani.
Kdyz tento emocionalni podklad chybi, nastava citova deprivace a frustrace (Kurucova, 2016,
S. 13). Podpora pecovatell a rodin pacientit s PPP béhem a po pandemii Covid-19 je zasadni
pro optimalizaci progndzy zotaveni PPP a blahobyt rodin. V mnoha zemich jsou nyni rodiny

klicovou soucasti 1écby u PPP. Tento posun znamena, Ze rodiny se nyni stale vice zapojuji do
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poskytovani péce o své dité a jsou nedilnou soucasti zotaveni. Navzdory tomu, ze rodinna
terapie je povazovana za zlaty standard 1écby mladeze s PPP, mnoho sluzeb uznalo, ze je
tieba ji rozsitit o skupiny podpory rodici jako komplexniho planu péce o kazdé dit¢ (Maunder
a McNicholas, 2021).

2.12.2 Zatéz zdravotniki

Pted pandemii Covid-19 vyzkum identifikoval vysokou uroven fyzické a psychické zatéze
mezi zdravotniky, pecovateli o pacienty s poruchami pfijmu potravy, pfiCemz nékteré studie
naznacovaly, Ze pecCovatelé pocituji vySSi uroven uzkosti, deprese a vnimané zatéze
pecovatele. Ve srovnani s peCovateli o jiné duSevni choroby, coz v obdobi pandemie ucinilo
péCi o pacienty s poruchami piijmu potravy jesté narocnéjsi (Maunder a McNicholas, 2021).
| pfesto musi zdravotnici zachovavat neutralitu a pozitivni postoj k pacientovi s virou, Ze je
pacient schopny dé¢lat vlastni rozhodnuti a snazi se zménit své patologické vzorce jidelniho
chovani. PtiliSné ochranitelské chovani odrazuje pacienty od sdileni zdvaznych problémad.
Cilem je posilit odpovédnost a svobodnou volbu, coZ snizuje odpor k 16¢bé (Siminkova
a Bartova, 2011, s. 11). Daraz Ié¢by by mél byt kladen i na zachovani lidské dustojnosti, ktera
je citovana ve vSeobecné deklaraci lidskych prav: ,,Vsichni lidé se rodi svobodni a sobé rovni
co do distojnosti a prav. Jsou naddani rozumem a svedomim a maji spolu jednat v duchu
bratrstvi¢ (Ptacek a Bartin¢k, 2022, s. 43). Existuji velmi jemna rozhrani mezi pozitivnim
a negativnim ptsobenim, mezi tim, co je v norm¢ a co uz je patologie. Mliizeme je ptirovnat
K jemnym stinim, nebot’ se malokdy ukazuji s razanci a také jsou hiife rozpoznatelné.
V pomahajicich profesich lze uplatiovat moc pocitovanou, kdy ,,Klient je do jisté miry
bezmocny uz tim, Ze néco potiebuje. Pracovnik je do jisté miry mocny uz tim, Ze pomdaha“.
Nevédomé a nereflektované pouzivani moci pii komunikaci s klientem je rozpoznatelné
z nejmensich neverbdlnich projevii, jako jsou pohled, ton hlasu, vzajemné postaveni
komunikujicich. Klient ¢asto nevédomé spoluvytvéii koalici ,,moc-bezmoc* v poméhajicim
vztahu svou pasivitou a neochotou k vlastni angazovanosti (Géringova, 2011, s. 79). Empatie
by neméla chybét u Zadného zdravotnika, kdy schopnost vcitit se do dusevnich stavli jiného
¢loveka, porozuméni a chapani jeho pociti, je velmi dilezité pro jeho uzdraveni. Aktivni
naslouchani je prvnim krokem, ktery mizZeme udéglat. Naslouchani s vielosti a empatii
znamena, ze ujiStujeme druhého o své pozornosti fadou bezdéénych neverbalnich vyjadieni,
jako jsou gesta, vyraz tvare, rizné zvuky, citoslovce a o¢ni kontakt. Empaticky rozhovor patii
mezi nespecifické 1é€ebné metody v mnoha psychoterapeutickych piistupech. Naslouchat

empaticky znamena byt otevieny vici klientovu sd€leni a nezabyvat se vlastnimi napady
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(Géringova, 2011, s. 75). Pandemie Covid-19 piedstavuje hrozbu pro dusevni zdravi pacientti
a pecCovateli a predstavuje nepfiméfenou zatéz pro poskytovatele zdravotni péce
a zdravotnich sluzeb. Zda se, Ze neptiznivy dopad na osoby, které pecuji o mladez s dusevnim
onemocnénim a zejména o pacienty s poruchou piijmu potravy se zvySuje (Maunder

a McNicholas, 2021).
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3  PRUZKUMNA CAST

V priizkumné ¢asti této diplomové prace jsou uvedeny cile diplomové prace s pruizkumnymi
otazkami. Priizkumna ¢ast obsahuje popis metodiky prizkumu a popis prizkumného souboru.
V této Casti je zahrnuty i sbér a zpracovani dat. Dale jsou tu prezentovany a analyzovany

vysledky prizkumného Setteni, diskuze a doporuceni pro praxi.
Cil prizkumné ¢asti prace
1. Zjistit, jak mentalni anorexie ovliviiuje Zivot rodiny s diirazem na oblast stravovani

2. Zjistit, jaky vliv maji moderni technologie na (socialni sité, diskuzni fora na internetu,

mobilni aplikace zaméfené na stravovani a pohybové aktivity) na zivot rodiny.
3. Zjistit, jak do vSeho zasahla pandemie Covid-19
Prizkumné otazky

1. Jak mentalni anorexie ovliviiuje Zivot rodiny v oblasti stravovani (planovani, piiprava

pokrmt, nakupy a zptsob stravovani)?

2. Jak do situace rodiny zasahuji moderni technologie (socialni sité, diskuzni fora na

internetu, mobilni aplikace zaméfené na stravovani a pohybové aktivity)?

3. Jak do situace rodiny zasahla pandemie Covid-19?

3.1 Metodika pruzkumu

Pro vypracovani priizkumné ¢asti diplomové préce byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu
s prvky interpretativni fenomenologické analyzy. Jedind obecné uznavana definice
kvalitativniho vyzkumu neexistuje. Kvalitativni vyzkum je studium kazdodenniho zivota lidi
V jejich pfirozenych podminkach, proto se sleduje vyzkumny problém z perspektivy aktéra,
Vjeho zivotnim kontextu a v jeho vlastni interpretaci. Vystupem nejsou objektivni,
zobecnitelnd data, ale subjektivni vyznamy, které piikladaji socialni skutecnosti samotni
aktéfi. Pfi realizaci kvalitativniho vyzkumu se postupuje induktivné (Vévodova et. al., 2015,

s. 4). Hendl (2012, s. 48) uvadi definici kvalitativniho vyzkumu metodologa Creswella, ktera
zni: ,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozZeny na riznych metodologickych

tradicich zkoumaného daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumni vytvari
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komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii

vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkéach.*

Prednosti kvalitativniho vyzkumu je pfedevSim to, Ze vybér proménnych neni provadén
vyzkumnikem, o redukci informaci rozhoduji zkoumané osoby. Pfirozenym systémem je
respondentova znalost, zkuSenosti, jeho postoje, pocity. Respondent neni vtlatovan do
pfedem piipravenych schémat. Vyzkumnikovou ulohou je nalézt vyznamné struktury
v mnozin¢ vSech proménnych, které respondent povazuje za relevantni (Disman, 1993 podle

Vévodova, 2015, s. 103).

Interpretativni fenomenologickd analyza (interpretative phenological analysis, IPA). Je to
kvalitativni metoda, kterd v pocatcich 90. let minulého stoleti souvisela s rozvojem védniho
oboru psychologie zdravi. V soucasné dobé je aplikovana na rizna vyzkumna témata
naptiklad z oblasti psychoterapie a klinické psychologie (Smith, 2011 podle Koutna
Kostinkova a Cermak, 2013, s. 9). Interpretativni fenomenologicka analyza se zabyva
vyzkumem subjektivni reflexe, mys$leni, prozivani a osobnich zkuSenosti vztahujicim se
K riznym onemocnénim, porucham, prozivanim riznych zatézovych situaci. Svoji teoerii IPA
zakotvuje ve tiech zdrojich, jako jsou fenomenologie, hermeneutika a idiograficky pftistup.
Cilem je zjistit, ,jaky vyznam prisuzuje své zkuSenosti urcity clovek v urcitych podminkach ci
situaci a jakd je podoba tohoto procesu nabyvani vyznamu.“ Fenomenologie zachycuje
jedinecnou, prozitou zkuSenost konkrétniho c¢lovéka. Hermeneutika je proces, kdy se
respondent snazi porozumét své zkuSenosti se sledovanym fenoménem. Idiograficky pristup
znamena, ze Vyzkum vychazi ze zkoumani jedine¢né zkuSenosti a jejiho porozuméni u
konkrétniho respondenta. IPA se jevi jako vhodna perspektiva, z niz miizeme pohliZzet na
kvalitativni data, jestlize chceme popsat a interpretovat zpusob, jaky nas zajima (Koutna
Kostinkova a Cermak, 2013, s. 9). IPA pracuje s niz§im poétem respondenttl v zastoupeni
zhruba 3-6 respondentii pro studentské projekty typu magisterské diplomové prace. Pro
kvalitni analyzu je dulezitd charakteristika souboru, aby byl co nejvice homogenné
zastoupeny skupinou osob, které jsou si podobné v co nejvice podstatnych ukazatelich (Smith
et al., 2009 podle Koutna Kostinkovéa a Cermak, 2009, s. 14).

Nejéastéjsi pouzivanou metodou v IPA je polostrukturovany rozhovor, ktery piedstavuje
dostatecné flexibilni metodu. Tato metoda dava moznost respondentovi volné mluvit
0 tématu, respektovat svilj postoj k nému a rozvijet v ném své myslenky (Smith, 2004 podle

Koutna Kostinkova a Cermak, 2009, s. 15).
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Prezentované vysledky znamena pievést témata do narativni podoby (Smith a Osborne, 2003
podle Koutnd Kostinkova a Cermdk, 2009, s. 23). Prezentaci vysledki mizeme zadit
struénym shrnutim toho, co jsme zjistili at’ uz v podobé seznamu témat nebo né&jakého
schématu. Ctenaf si tak utvoii prehled o daném tématu pred tim, nez mu detailné poskytneme
jednotlivd témata. Vystihujeme hlavni myS$lenku tématu, poté popisujeme, jak je téma
reprezentovano jednotlivymi respondenty. Témata jsou doplnéna piimou citaci respondentti

(Smith et al., 2009 podle Koutna Kostinkova a Cermak, 2009, s. 23).

Smith, Flowers a Larkin dodavaji, Zze skute¢na validita spo¢iva v tom, ze vysledky vyzkumu
piinasi ¢tenafi néco zajimavého, dilezitého nebo uziteéného (Smith et al., 2009 podle Koutna

Kostinkové a Cermak, 2009, s. 43).

3.1.1 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvoii matky, jejichz dit¢ onemocnélo anorexii nervosou. Do vyzkumu se
piihlasilo 10 respondentek, se kterymi byl proveden vyzkumny rozhovor. Musim pfiznat, ze
bylo velmi tézké sehnat deset respondentek, které mi poskytnou vyzkumny rozhovor a odhali
svoje velmi tézké zivotni obdobi, kterym si proSly nebo si jim stale prochazeji. Jedna
respondentka ma dité stale hospitalizované. Dalsich 8 respondentek reagovalo na prosbu
0 vyzkumny rozhovor, na Facebookove strance ve skupiné Mentéalni anorexie a bulimie, kam
jsem se za timto ucelem piidala jako ¢lenka. Jedna maminka neméla dité hospitalizované, ale
dochézely s ditétem do fakultni nemocnice do stacionaie k trvalé dispenzarizaci pro tuto
poruchu. Ostatni matky mély dité hospitalizované ve stejné fakultni nemocnici na

psychiatrické klinice.

Podminkou pro vykonani rozhovoru byl souhlas, ktery byl zaslan v papirové podobé a pied
zahajenim rozhovoru jesté ustné ovéten, poté bylo spusténo nahravani. Respondentky byly
informovany, ze predbézny ¢as rozhovoru bude asi 30 minut. Béhem rozhovoru mohly matky
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otdzku a béhem tii dnd mohly z vyzkumu, bez udani
duvodu odstoupit. Jejich rozhovor by nebyl pro vyzkum pouzit. Toto se nastésti nestalo ani
u jedné z respondentek. VSechny rozhovory byly provedeny online ptes videohovor z divodu
velké vzdalenosti respondentek a pandemické situace Covid-19. Rozhovory byly
ptizptisobeny ¢asovym moznostem respondentek a byly provedeny v klidném prostiedi jejich

domova, v odpolednich ¢i vecernich hodinach.
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3.1.2 Zpusob ziskani dat

Pro zpusob ziskavani dat byly pouzity polo-strukturované rozhovory s matkami anorekticek.
Byly zvoleny tii zékladni oblasti, ke kterym byly dopliujici otazky. Prvni oblast tvofilo
stravovéni, druhd oblast byly moderni technologie a tfeti byla rodinna situace v obdobi
pandemie Covid-19. K témto tfem oblastem byly pouzity dalsi otazky, které mély osvétlit
situace, které ovlivnily chod rodiny. Rozhovory byly provedeny od unora do biezna 2022.
Respondentky jsou uvedeny v zenském rodé, protoze rozhovory byly cileny pouze na matky.
Vsechny rozhovory jsou nahravané na diktafon a jako druhy zdroj nahravani slouzil telefon.
Poté byly vSechny rozhovory piepsany do pisemné podoby. Rozhovory nebyly casové
limitovany, polostrukturovany rozhovor tézko odhaduje Casovy rozptyl. Respondentky byly
upozornény na délku rozhovoru asi 30 minut, ale nejkrat$i rozhovor trval 27:51 minut
a nejdelsi rozhovor trval 56:48 minut. V prib&hu jednoho rozhovoru bylo pferuSeni z divodu
pracovni online vytiZzenosti respondentky. Poté rozhovor plynule pokracoval dal
Pti rozhovorech byly provedeny zapisky, které poskytuji dopliujici informace k vyzkumu.
Nemén¢ dulezitou roli hraje i intonace hlasu a gestikulace, ktera se vaze k ur¢itému problému,

ktery se respondentkam vybavil.

3.1.3 Zpiisob zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly piepsany do pisemné podoby. Rozhovor nebyl upravovan do
spisovného jazyka a neprobéhlo ani pfestylizovani vét. Pro podrobny piepis byly vypracovany
tabulky v MS WORD 2010, kde jsou nasledné vytvoteny jednotlivé kody rozhovoru. Grafickée

znazornéni bylo vytvofeno v aplikaci Smart Art.

3.2 Prezentace a analyza vysledku

Tato kapitola obsahuje kody, které byly vytvofeny pomoci otevieného kédovani. Tyto kody,
které predstavuji slova ¢i slovni spojeni, ndm vytvaii schéma, které je uvedeno ve vétach ¢i
celych odstavcich. Analyzovanim kodt nam vznikl souhrn 14 kodt a 21 podkoda. Tti hlavni

kody jsou vytvoreny tak, aby co nejlépe vystihovali odpovédi na cile této prace.

Byly vytvoteny 3 stézejni kody, které vystihuji cely vyzkum. Oblast stravovani je prvni
kategorie, ktera obsahuje 6 kodd a 11 podkodd. Druhou kategorii zastupuji moderni
technologie se 4 kody a 4 podkody. Tieti kategorii tvoti pandemie Covid-19, ktera obsahuje
4 kody a 6 podkodu.
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Vzhledem k saturaci velkého mnozstvi dat, analyzujeme nejsilnéjsi ptipady, které pouzijeme
pro vyzkum. Stézejni vypoveédi respondentli prezentujeme piimou citaci a doplnime ji
autorovou parafrazi. Kazda kategorie ma vytvorené grafické zndzornéni, které¢ bude vlozeno

pted uvedenou kapitolou.

3.2.1 Kategorie Stravovani

— PLANOVANI o~ VEGETARIANSTVI

— PRIPRAVA e FITNESS STRAVA

DIETNi STRAVA

SLEDOVANI STITKU

— NAKUPY ZDRAVE POTRAVINY

CASOVA A FINANCNI
NAROCNOST

NEPRIJEMNE ZAZITKY UzZKOSTI A VYCITKY

\VZOROVY JIDELNICEK

SPOLECNE
STRAVOVANI

<§E
=
>
<
oc
—
Vg

INFORMACE O
STRAVOVANI

NUTRICNI TERAPEUT

RODINNA
PSYCHOTERAPIE

o VEDLEJSI AKTIVITY =

Obréazek 4 Kody a podkody kategorie stravovani

Vytvoieno v aplikaci SmartArt
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Hlavni koéd je uvedeny jako stravovani. Zvyzkumu vyplynulo, Ze témé&f u vSech
respondentek bylo vidét, ze tato oblast, bylo jedno z nejsilngjSich témat, které jsem
v rozhovoru svou otdzkou oteviela, protoZe zrovna tato oblast je nejvice psychicky naro¢na,
pro v8echny ¢leny rodiny. Pocit zoufalstvi, kdy dité¢ odmita cokoliv snist, je pro rodice velmi
emotivni, protoze si velmi dobie uvédomuji, jaké nasledky muze mit dlouhodobé hladovéni,
takze zkousSeli rizné moznosti, jak dité presvédcit, aby se najedlo, jak uvedla respondentka
¢. 1 ,,Hodinu premlouvate dité, aby se najedlo a ono pak sni tri [Zicky a ten plac¢ u toho
a tedko zkousela prosit a vyhrozovat a nevim, cely to je tak strasné jako ndrocny. Ale prosté
anorexie tam v té hlavé sedi a porad ji jako tluce do hlavy, zZe to jako neméla snist, Ze to je
blbe, ale prosté tam v ty hlavé sedi ta potvora a furt ji namlouva néjaky blbosti. Asi tak no.
Vyjimkou nejsou ani sourozenci, kterych se tato situace také velmi dotykd, jak uvedla
respondentka ¢. 2 ,, Dcerka treba ta nejmladsi, tak si obcas z nemocné dcery déla legraci.
Sestro, ale pozor, vtomhle je cukr nebo tak za ni prijde a cpe ji cokoldadu nebo bonbonek,
sestro pozor je v tom cukr, ale sestra to samozrejmé nesni. Ale nejstarsi ten jako zase to mad
takovy, Ze proste uplné nechdpe, co se ji v ty hlavé rodi, takze kdyz uz toho ma dost, tak rekne
paneboze, proc¢ to do ni prosté nenapcete nasilim, tak, takze je to takovy, Ze toho to hodné

jako otravuje.

Prvni kod stravovani je uvedeno planovani stravy. Témér vsechny respondentky se shodly,
ze planovani stravy byva na spole¢né domluvé s rodinou, jak uvadi respondentka ¢. 5 ,, Tedka
uz jsme dospeéli do faze, zZe treba co se tyka obédu, tak ja se zeptam, protoze jestli tohle ano,
ne. Ale proste vétsinou se dohodneme. *“ V nekterych rozhovorech zaznéla odpovéd’, pokud se
nemohou doma na spole¢ném jidle dohodnout, tak rozhodne matka, jak uvedla respondentka
¢. 9 ,,Jinak ja stanovuju, co se bude varit o vikendu, ja uz teda neslevuju, protoze dcera —
sladky nebudu jist, smazeny nebudu jist. “ Respondentky uvedly, ze planuji vétSinou pouze
stravu na vikend, protoze v tydnu se déti stravuji ve Skolni jidelng, jak uvedla respondentka
C. 4, Tak néjak se viastne domlouvame, co asi tak budeme varit anebo co mé napadne, ale tak
deti chodi do skoly do skolni jidelny. “ Nékteti rodice si ovSem ovéfili, Ze ne vzdycky déti ve
Skolnich jidelnach jidlo snédi, jak zjistila respondentka ¢. 9 ,,Ona jedla furt ovoce, zeleninu,
coz se nedd pocitat, néjakej jogurt, ve skole jsme zjistili, Ze vSechno vyhazovala, nejedla

obédy viibec.*

Druhy kéd — priprava stravy — obsahuje dalsi téi podkody. Ve velké vétsin€ respondentky
ptiznaly, Ze piipravu pienechaly na ditéti, protoze divky odmitaly stravu, kterou si samy

neptipravily, jak uvedla respondentka ¢. 10: ,, To vitbec nefungovalo, ona si musela prosté
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varit sama, ona absolutné nepripustila, aby ji nékdo uvaril, prosté naprosta nedivéra i kdyz
vlastne, tak dcero, stoupni si vedle mé a koukni se, co tam ddavam, ani to prosté absolutné
neexistovalo, musela vsechno mit pod kontrolou, co se tyce gramaze, ona odvazovala kazdy
zrnko ryze, prosté bylo to naprosto strikini.“ V nékterych rozhovorech bylo zminéno, ze
divky pomahaly s pfipravou, aby odvedly pozornost matky, jak uvedla respondentka ¢. 8
»Viitbec mé nenapadlo, Ze to s tim miize souviset, hodné varila, dobre varila. Ze zacatku jsem
byla réda, Ze se mnou vari. Tim uplné mé odvedla od ty pozornosti, zZe prestava jist, byla
V kuchyni, ja méla napecino, navarino a ja jsem si nevsimla, Ze se treba u toho nenajedla. “
U nékterych respondentek zaznélo, ze maji piipravu stravy na starost ony a stravovani
ptizptsobuji nemocnému ditéti, jak uvedla respondentka ¢. 9 ,,Jakmile jsem rekla, ze udelam
smazeny rizek, tak ona rekla, nebudu to jist, jist, mohla by jsi mi udélat prirodni platek? Tak
Fikam, dobre, jeden, dva platky odlozim prirodni. “ Jedna z respondentek uvedla, Ze ptiprava
jidla je u nich doma zdroj hadek, kdyz vidi, ze se dit¢ snazi manipulovat, jak uvedla
respondentka €. 2 ,, 4 ted najednou prijdu do kuchyné a ona si tam klohni svoje jidlo, pritom
jsme se predtim na necem domluwvili, takze tam jakoby vétsinou ja, kdy vybuchnu, tak je to
V okamziku, kdy vidim zase prosté to manipuluje. Naplanuje si, Ze si udéla tohle, tohle jidlo

3

a pak najednou zjistim, ze si udélala uplné néco jinyho.

Prvni podkdd u piipravy stravy je vegetarianstvi. Tato oblast je tu zminéna proto, Ze lidé
trpici poruchami piijmu potravy ¢asto zkouseji rizné stravovaci sméry, coz pro n¢ muze
nékdy byt také dobrd vymluva, aby nemusely jist. S timto ma zkuSenost i respondentka ¢. 5
, Tedka uz jsme dospéli do faze, uz vime, co treba je schopna snist, takze treba vime jako
vareny maso nebo peceny maso proste treba doma neda, takze nez bychom si zpiisobovali
Jjako dalsi stres, tak na to tolik netlacim, i kdyz samoziejmé jako varit vegetariansky, prestoze
tam jsou vejce, je tam treba syr, tak to je trosku ndrocnéjsi. “ Z vyzkumu vyplynulo, Ze jedna
z respondentek mi v rozhovoru svéfila, ze v zacatcich onemocnéni si jeji dcera vyzkousela
také rizné stravovaci sméry, uvedla respondentka ¢.10 ,,Dcera uz s nama leccos sni, coz
vlastné v téch zacatcich, my jsme prosli veganstvim, cistym veganstvim, pak teda
vegetarianstvim a ted’ vlastné je to teda od prosince pridala maso, protoze proste zjistila, Ze

potrebuje dodat tuhle slozku. “

Druhy podkdd je fitness strava, kterou divky s poruchami pfijmu potravy velmi rady
uzivaji. Respondentky, které uvedly, ze jejich dité intenzivné sportovalo nebo stale sportuje,
tak zminuji, ze divky rady dopliuji svij slaby jidelnicek, alespon o prvky fitness stravy

s obsahem proteinti. Nékdy to rodice respektuji z duvodu, ze dité sportuje od détstvi, ale snazi
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se tuto situaci mit pod kontrolou, jak nam nastinila respondentka ¢.2 ,, Co se tyka stravovacich
zwklosti, povolili jsme po dohodé stim trenérem, aby méla protein, kterejma ona si
obohacuje jidla, to ma kvili atletice, aby navysila ten piijem toho, co potiebuje pro tu
svalovou hmotu, ale jinak nahrazky ve smyslu umélych sladidel, i kdyz tam ty snahy byly, tak
to to jsem Fikala, tohleto nejde, takze se snazime ji hlidat, aby v téch jidlech, téch tycinkach
energetickych, ktery ona mé jako sportovec, tak aby tam nebyly, samozrejmeé se tomu clovek
uplné stoprocentné nevyhne, ale myslim si, ze takovy sladidla jako nutrasweet nebo acesulfan
K tyhle veci, ze tam bejt prosté nemusej. “ Nekdy to maji divky doporucené jako doplnék
stravy od trenéra, jiné divky timto nahrazuji bézné jidlo, kdy je motivaci doporuéeni od
vyrobct, ktefi udavaji, Ze proteinové tyC¢inky maji ideéIni nutriéni hodnoty a téméf vSechny
jsou bez cukru, coz divky s poruchami pfijmu potravy velmi oceni, jak uvedla respondentka
C. 9 ,,Musela si vzit presné tu proteinovou tycinku, kterou pul hodiny vybirala, nez si vezme
tyCku jo, nez vybere ten spravnej typ, jo. My uz piil hodiny v auté, motor bézel a ona si furt
vybirala tycku ve spizi, presné tu kKonkrétni a pak ji vetsinou nesnédla. Takze to bylo tragicky,

pul hodiny ji vybirala a pak ji nesnédla, takze to bylo tragicky, to uz nesnédla vitbec pak nic. *

Treti podkéd je uvedena zdrava strava. Pod pojem zdrava strava se mohou skryvat rizné
moznosti racionalni stravy od biopotravin az po stravu, kdy je vyzdvihovana vlaknina nebo
tteba nizka kaloricka hodnota potravin. V tomto vyzkumu zaznélo, Zze vétSina rodin se snazi
jist zdrave, jak uvedla respondentka ¢. 4 ,,Ja jsem jedla taky s ni, normdlné viocky s jogurtem
a jinak normalni obéd ve Skole a délali jsme si ryby, saldty, pecivo celozrnny a tak. “ Dalsi
respondentka uvedla, Zze mnohdy mize zdrava strava nenapadné sklouznout do zacarovaného
kruhu zvaného anorexie, jak uvedla respondentka €. 6. ,, Zacalo to uplné nendpadné, zménila
trosku jidelnicek, nejedla s nami teply vecere, zacala si je deélat sama, davala tam vic
zeleniny, zaradila vic ovoce do jidelnicku, svaciny si chtéla zacit délat sama, ale zase jenom
tu zeleninu. “ Zdrava strava byva pro né€které rodiny soucast kazdodenniho stravovani, jak
zminila respondentka ¢. 2. ,, Musim rict, Ze teda dcera mé svoje celozrnny druhy peciva, od té
doby, co prisla z hospitalizace, tak mi nesni bilej rohlik. To prosté neexistuje a co se tyka
chleba taky jako my se celkove snazime celkové jist zdrave, takze ty chleby taky jsou, jako

tmavsi pecivo, zitnej chleba s tim ona problém nema. «

Dalsim z hlavnich kodu je vyzkumna otadzka, ktera zaznéla v rozhovoru a tim jsou nakupy.
Respondentky se vétSinou shodly na tom, Ze nakupy byly velmi psychicky naro¢né a pro
mnohé matky dost vyCerpavajici, protoze témét vsechny divky maji ndkupy velmi rady a daji

si velkou praci s tim, aby poctivé nastudovaly Stitky u kazdé potraviny, kterou si vyberou.
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Nekteré respondentky radéji jezdily na nakupy samy a i piesto se stavaly zdrojem hadek, jak
priznala respondentka €. 2 ,, Co se tykd nakupu, tak viceméné to nakupuju sama, ale dcera mi
do toho tedka trosku jakoby ma ty svoje viivy v téch potravinach, takze si rekne, co chce
koupit, ale neni to, Ze by se to jidlo prizpiisobovalo, snazim se ji vyjit vstiic, aby si rekla, co
treba chce, ale kdyz chci, aby jedla to nase, tak prosté ted se ji tohle a hotovo a je to taky

zdroj treba hadek, to je, to je.*

S tim souvisi i prvni podkdd, ktery je ve vyzkumu zminény jako sledovani Stitka. Kazda
respondentka uvedla, ze jakmile §la s nimi na nakup dcera, ktera trpi nebo trpéla poruchou
piijmu potravy, tak sledovala Stitky na potravinach, pokud je tedy uz nezna nazpamét, jak
piiznala respondentka . 9. ,,Spis jde s nama a sama si tam vybira, oraganizuje a ridi, co se
bude kupovat a co bude jist. Pecivo jesté néjaky ji i kdyz ho redukuje. Kaloricky hodnoty uz
sledovat nemusi, ona to zna nazpamét, ona mi presné rekne, kolik to ma kcal, ona jede
v kilokaloriich a ona uz to zna nazpamét, ona to presné zna, rohlik bilej kolik ma, takze ona
uz to na téch obalech ani nemusi sledovat. ““ Néktefi rodiCe uz rezignovali a nefesi to, ze dité
sleduje kalorickou hodnotu, jak uvedla respondentka ¢. 5. ,, My se to snaZime nekomentovat,
to ze sleduje stitky, to je uplné jasny, to jako neodbourdame, nehledé na to, Ze si myslim, zZe
jako ty kalkulacky tyhlety uz ma davno v hlave, Ze si to ani nemusi cist. Tak proste, to bychom
se pohadali na kazdodenni bdzi, a to si myslim si, Ze se snaZime se tomuhle tomu vénovat
minimum casu, ktery je nutny, jo Ze prosté abychom se tim nezabyvali cely den, prosté jede se
na nakup, je tam tohleto, jako, jestli si vybere tenhle bily jogurt, nesmi byt nizkotucnej, tak si
vybere prosté bilej jogurt. Nékdy sledovani Stitki miize znacit 1 to, ze se zdravotni stav
upravuje, coz nastinila respondentka ¢. 6. ,,Driv to délala, ale uz to nedeld, ale aspon to
nedelda doma a myslim si, Ze to nedéla ani na interndtu, protoze tam uz si hospodari sama
aspis si myslim, Ze kouka na finance nez na to, kolik to ma kalorii. “ Sledovani Stitka
probihalo i pfed stravovanim doma, jak uvedla respondentka ¢. 1. ,,Jo, koukala na ty stitky,

kolik ¢eho co ma kalorii, no a pak to musela jit vycvicit. “

Druhym podkodem jsou uvedené zdravé potraviny. Z vyzkumu vyplynulo, Ze i ptesto, Ze
chodily matky na nakupy samy, tak byly ovlivnény tlakem tohoto onemocnéni, proto vybiraly
potraviny, které byly ochotny divky snist, to znamenalo, nakupovat dietni, co nejméné
kalorické potraviny, jako jsou ovoce, zelenina, bila masa, ryby a nizkotu¢né mlééné vyrobky,
coz V rozhovoru ptiznala i respondentka €. 1 ,, Nechodila se mnou, to jsem chodila sama, to
jsem se snazila vybirat, co nejzdravejsi, co nejmin tucny, aby vlastné viibec néco snédla. “

To, Ze se strava piizptisobovala nemocnému uvedla v rozhovoru i respondentka ¢. 3. ,, No, to
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jsem musela kupovat jenom to, co si rekne samozrejmé, skladalo se to vlastné jenom zelenina,

ovoce zase jenom ktery ona si rekla, néjaky kureci maso, kruti, ryby. *

Tretim podkddem je zminéna €asova a finan¢ni nakladnost. Nejedna z respondentek ve
vyzkumu uvedla, Ze nakupy jsou Casové naro¢né, ale také zna¢né finan¢né nékladné,
vzhledem k tomu, ze divky rady nakupuji jidlo, je paradox, Ze ho odmitaji ho potom jist, coz
priznala i respondentka €. 10 ,, Naprosto hrozne, ja ji pak musela limitovat cas, jak tam dlouho
budeme v tom krame, protoze ona studovala kazdou tu etiketu, kazdou gramdz, vsSechno
studovala a ted’ jesté takovy jako mamonstvi, kdy ona viastné sbirala to jidlo, délala si
neskutecny zdsoby, ale ona ho pak nesnédla, takZze nam se tady kupilo jidlo, ktery nikdo
nejedl, takze ja jsem musela strikitne do toho vstoupit a dala jsem ji limity, Ze prosté nakup
maximalné 30 minut, do tyhlety slozky penéz. * Problém, kdy se z obycejného nakupu mtizou
stat hodinové zalezitosti zminila v rozhovoru i respondentka ¢. 7 ,, Dcera ndakupy milovala,
aby to mela pod kontrolou, travily jsme tam nekonecny hodiny, protoze samoziejmé si
vybirala takovy ty potraviny, o kterych si myslela, Ze jsou dietni, takZze vsechno si peclive

prohlizela, zkoumala. *

Ctvrty kéd vyzkumu je uveden jako spoleéné stravovani. Tento vyzkum ukazuje, ze velka
vétsSina respondentek priznala, jak je tato oblast velmi psychicky naro¢na. Nékteti rodice se
snazili, aby tato nemoc nezasahovala do spole¢ného stravovani a nezplisobovala pro ostatni
Cleny rodiny zadné stresujici prostfedi, jak uvedla respondentka ¢. 2 ,,No, ono to bylo
viceméné, ja jsem na tom vidycky jakoby trvala, Ze jidlo je i misti, kde se ta rodina sejde,
takze nikdy jsem se nesnazila, aby to bylo jime kazdy, kdo ma kdy hlad, at' uz kdyz prijdeme ze
Skoly, tak vzdycky jsme se sesli u néjaky svaciny, vecere, obéd to taky vidycky je jako
spolecensky jidlo. No, my se snazime, aby emotivni zazitky nebyly.“ Dost podobn¢ to vylicila
i respondentka ¢. 9 ,, Odjakziva se snazime jist, co nejvic spolu, vSedni dny to jsou témér
jenom vecere, to se clovek nesejde veétsinou. Ale odjakZiva chystame spolecné, sedime,
povidame, jime, takze tak jsme jako nauceny pordd kdyz jsme spolu.* Jedna z respondentek
uvedla, Ze v dobé, kdy bylo onemocnéni v akutni fazi, tak spolecné stravovani probihat
nemohlo, protoze to velmi negativné piasobilo na ostatni ¢leny rodiny, jak uvedla
respondentka ¢€.1 ,, No to neslo vitbec spolecné jist, to ona musela jist bud’ u stolu sama nebo
se nékam zavrit do pokojicku, ale to bylo. Taky hlavné kvuli druhé dceri, protoze nemocnad
dcera u toho jidla brecela a jako furt si ubirla to mnozstvi a viasné ta druhd dcera, tak z toho
byla jako hodné Spatnd, takze vlastne i kvili ni jedla nemocna dcera viastné v jinej cas.*

Jedna z respondentek v rozhovoru fekla, Ze museli vymyslet, jak dceru u jidla rozptylit, aby
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odvedli pozornost od jidla, jak ptiznala respondentka ¢.3 ,, My jsme veétsinou jako museli jist
tak jako, aby ji to néjak rozptylovalo, takze nejlepsi bylo, kdyz se pustil nejakej film a u toho
se jedlo treba. To bylo jako nejlepsi nebo v nedéli jsme se snazili jako rodina sednout, ale

«

prvni bylo jako nekoukejte na mé.

Prvni podkdd u spole¢ného stravovani jsou uvedeny nepfFijemné zazitky. Tento podkdd
vyplynul z vyzkumu jako nejvice emotivni, protoze vyvolal ve velké vétsiné respondentek
velmi zivé vzpominky, které je budou provazet po zbytek Zivota, jak zminila respondentka
¢.8 ,,Kdyz po mné hodila jidlo, Ze to jist nebude, Ze toho md moc na taliri.“ Nékdy
nepiijemné zazitky nastanou, jakmile pfijde natlak ze strany rodi¢u, aby dité zacalo jist, jak
uvedla respondentka ¢.4 ,, Prisel natlak, prosté to snis, zZe jo a tam uz manzel tlacil hodne,
takze, mladsi bracha uz kolikrat vystartoval i Na tatu, Ze to prehani, Ze to takhle urciteé nesni,
kdyz na ni budeme tlacit.”* Ptiznani nékterych respondetek o manipulaci jejich nemocného
ditéte s jidlem nastinila i respondentka ¢€.5 , Dokdzala stim jidlem manipulovat takovym
zpuisobem, Ze vy na ni koukate a stejné vam to jidlo zmizi! Prosté ty holky jsou jak Copperfield
Jjsou prosté tak zdatny, Ze prosté vy mdte pocit, Ze ona md radost treba z mikiny, kterou si
koupila a mikina ma siroky rukavy a jak tam je ta manZeta, tak vy se otocite, jenom jsem se
otocila prave tedka a prosté pulka ty kaiserky zmizela v tom rukavu. Jako brambory mizejici
v kapséach, kdekoliv. Ta manipulace je silend, kdyz ja bych to nazvala tak Ze, kdyz bych chtéla,
aby vy jste na néco neprisia, tak na to fakt neprijdete. TakzZe to samy bylo i u ni, nechtéla,
abychom na to prisli.”“ Podobnym trdpenim s manipulaci jidla zminila v rozhovoru
i respondentka ¢.3 ,, Asi to schovadvani jidla do ponozZek, ja nevim prosté vidycky nékam do
kapesniku, asi tohle mozna jako bylo nejhorsi, co se tyce toho stravovani, Ze ¢lovék ji néco dal
V domnéni, ze to snédla, jako malou holku jsem ji hlidala. Schovavala jidlo furt, jako kdyz
jsem néco delala, tak piilku nekam odmetla, tadyty jejich manyry anorekticky jak maj, takze
tohle to bylo nejhorsi, schovavani jidla zkratka, no.“ Ne&které pacientky manipulovaly
s jidlem tak, Ze si toho témét matka nevSimla, jak vyli¢ila respondentka €. 8 ,,Jd jsem se treba
otocila na par minu, to jsem si sla zalit jenom kafe, takze jsem byla ani ne deset minut otocend

zady a jidlo sezral pes, toho jsme uz pak vyhazovala ven, aby to nejedl, aby ho nekrmila. “

Prvni podkdd nepiijemnych zazitka jsou Uzkosti a vy¢itky. Tyto situace mi zaznivali velmi
Casto, pii otazce spolecné stravovani, kdy respondentky uvadeély, Ze se to objevovalo vétSinou,
kdyz spole¢né vSichni jedli a rodi¢e se snazili dit¢ pfimét k tomu, aby alespon néco snédlo
akdyz se jim to povedlo, tak ztoho vzejdou uzkosti pied jidlem a vycitky po ném, coz

ptiznala i respondentka €. 4 ,, No, ona si k tomu sedla a ted na to koukala, ted’ bylo videt, ze se
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Jji zamracilo celo a ted’ vV sobé néco jako resila a ja rika no musis prosté, jako jist se musi,
MUSis prosté snist aspon néco, tak to zkus! No tak néco zkusila a kdyZ uz se povedlo ji snist
vic, tak uz méla ty vycitky, ze jo a uz méla spatny pocit, takZe tam pak ona zacla u toho brecet
a ze to viibec nesni, Ze ji ovladaj néjaky pocity a tak, takze tam uz byl problém snist kolecko
okurky, no. “ N¢kdy se rodice snazi ditéti daveéfovat, aby mu nezpusobovali dalsi psychickou
ajmu, které muze stravovani privodit, jak uvedla v rozhovoru respondentka ¢&. 5 ,,Jako mdame
prehled o tom, co si pripravila, ale abych u ni stala a kontrolovala jakou vrstvu si namazala
na housku, tak to jsme vypustili, protoze prosté to bychom se jako zasekli a ty uzkosti, které
prosté i to doprovazi, protoze samozirejmé jako bere i psychofarmaka, tak prosté ty uzkosti by
nam za to nestaly. “ Jedna z respondentek uvedla, Zze divka prozivala velké uzkosti a vy¢itky
v prub¢hu hospitalizace, kdy jsou déti s poruchami pfijmu potravy nuceny pfijimat vykrmnou
dietu, kterd obnasi velké mnozsti jidla, to v rozhovoru nastinila respondentka ¢.1 ,,Jo, jo
spolupracovala, jo jedla, ale pak ty vycitky, jako strasny, to jako v kazdym pripadé, prosté to
snédla, Ze musela, kdyby to nemusela, tak to nesni a viastné tak néjak zacala pribirat.*
| pfesto, Ze si rodiCe mysli, Ze uz je akutni faze za nimi a jsou v obdobi remise, tak mohou
v divkach stale pretrvavat vycitky z jidla, jak uvedla respondentka ¢.6 ,, Obcas se zeptam
jejiho kluka, se kterym je na intru, jestli na ni dohlizi a on na ni dohlizi, Ze pry je vsechno
V poradku, Ze ji, Ze kdyby se néco délo, tak mi da védet, Ze obcas miva vycitky z jidla, to miva,

ale to i vidim doma kdyz uvarim. *

Paty kod tvoii informace o stravovani. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentek
zadné informace o stravovani nedostala, kazdd matka si musela doshanét informace
0 stravovani sama, jak uvedla respondentka ¢. 6 ,, Ne, v nemocnici ne, tam jsem byla docela
Zklamana, ze tohle tam jako vitbec nenabidli. “ A stejnou situaci popisuje i respondentka ¢. 8
., Ne, to mé nikdo nenabidnul, dostala jsem akordt odkaz na internetovy stranky*, dalsi
smutnou zkusenost mi vypravéla i respondentka €. 2. ,, Ne, tahle navazna péce mi tam docela
chybéla. * Jedna respondentka uvedla, Ze nasStésti nepotiebovala zadné informace, jak zminila
respondentka ¢&. 6 ,, Na to, Ze to byla fakultni nemocnice a byli specializovany tady na to, tak
vitbec, ja prosté najela, tak jako by se nic nestalo, byla zdrava a prosté jsme jedli, tak jak jsme
jedli diiv, nechtéla jsem vylozZene, nenutila jsem ji knedliky, dobre tak né, tak jsme udélali
testoviny, nebo ryzi, ale prosté jsem chtéla, aby jedla vsechno, vSechno, vsechno, aby si

¢

nevybirala a nastésti jsem ji fakt nemusela nutit, ona byla tak strasné rozjedend.

Prvni podkdd tvoii vzorovy jidelni¢ek. Malokterd matka vi, jak ma doma po propusténi

z hospitalizace postupovat ve stravovacich zvyklostech, které byly nastaveny pii hospitalizaci,
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tak aby pokryly maximalni denni davku stravy, ktera ma navysit kalorickou hodnotu. To, Ze
po hospitalizaci nenabizi vzorovy jidelnicek, tak s tim se setkala i respondentka ¢. 9 ,, Ne, 0
vithec, ale ptali jsme se na to, i kdyz dcerku propoustéli na vanoce, kdyz nam ji davali,
jidelnicek ne, vithec nam jako nic nedali, musi se dostat, co nejdriv do norméalu, aby jedla
prost vSechno, podle chuti, coz nemd chut’ porad ani hlad. Ale dcerka si nastésti ofotila, jim se
tam stridaly jidelnicky kazdy tyden, takze ona si ofotila ten jidelnicek, takze ten tady mame,
takze ty porce vime, pocet rohliku a tim Se trosku orientuje a snazime se to prizpiisobovat, aby
to bylo podobny v tom mnozstvi jidla a jinak viibec. ©“ Jedna respondentka mi vypravéla, Ze ani
neoCekavala, Ze by vze$la iniciativa ze strany zdravotnikd, takZe si vSechny informace
vyhledavala sama, jak uvedla respondentka ¢&. 5 ,, Viastné jako velka cast prosté téchhle téch
véci lezi vidycky na iniciativé toho ¢lovéka a té rodiny. Hodné jsem komunikovala pravé tieba
I S lékari, kteri s ni pracovali, jo a docela dobré jsou strdanky viastné Healthy and free, které
vilastné zastituji nebo které jsou prosté navdazané na tu kliniku. A prislo mi, zZe treba na jak
takovéto centrum Anabell, tak co treba zrovna tam téch strankach jako oni se hodné odkazuji
| viastné ty prvni, které jsem zminovala, ale takZe tam je to jako docela propojeny, ale treba
kdyz jsem se tam divala, ja nevim, na néjaky ty jidelnicky nebo neco podobnyho, tak mi to
pripadlo, Ze tam to bylo hodné o sponzoringu. Treba firma, ktera vyrabi prosté mrazZeny
vyrobky a proste prodava tady treba mrazeny ryby, tak jako Ze to vlastné ten jidelnicek byl
postaveny na téch jejich vyrobkach, ale je to neziskova organizace a z néceho zase ty penize
Cerpat musi, takzZe jd vitbec to neodsuzuju, naopak jo.* Jedna z respondetek uvedla, ze dostali
vzorovy jidelnicek soucasné s propoustéci zpravou, zminila respondentka ¢.2 ,, Teda pan
doktor nam dal prehled jidelnicku, ktery tam maj ty déti na oddéleni, co jedi, co maji
K snidani, obédu, veceri, jaky maji svaciny.“ Dalsi z respondentek zase uvedla, ze napsany
jidelni¢ek neznamena vzdy cesta k Gspéchu, to vypravéla respondentka €. 3 ,,Jo, to vSechno
méla, toto vSechno probihalo i jidelnicek méla, ale ona podle toho nejela v ¢y dobé, to tam
probihalo, ale bylo to na nic, tamhle oni ji domluvili, napsali jidelnicek domu, dobry mami,
pojedu podle toho, nejela proste.” Dalsi respondentka uvedla, Ze viibec nepotiebovali
vzorovy jidelnicek, protoze se dité natolik ptizpusobilo stravovacim zvyklostem oddélenti,
s tim se svéfila respondentka €. 6 ,,0na byla jak robot z nemocnice, prosté 5x denné jist, jo
aona si to i zacal pripravovat sama, na tom trvala, treba ne obéd, to jsem samoziejmeée
uvarila ja, ale snidani, pak sama od sebe si sla vzit ke svaciné jablko, tak jak to méla

‘

V Nemocnici, tak byla najeta i doma, kolikrat jsem si rikala, to nemiiZe ani snist, ty vado. *
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Druhy podkdd je vtéto oblasti zminény nutriéni terapeut. Nutri¢ni terapeuti jsou
vyhledavani odbornici, pfedevsim pokud se nékdo snazi snizit svoji hmotnost, ovsem Vv tomto
vyzkumu se respondentky snazili vyhledat odbornika proto, aby =ziskali informace
0 moznostech, jak navysit a upravit doma stravu, kterd ma byt nutri¢né bohatd a vyvazena
vSemi slozkami potravy, jak zminila respondentka ¢. 1 ,,Ona nam rekla, kolik ma co vazit.
Prvné jsme zacali na téch bezpecnych potravinach z nemocnice a postupné jako pomalicku
jsme to jakoby nabourdvaly, zZe tireba dam priklad, ona snédla rohlik s mésle, ale byl problém
syr, na to jeste dat, takze jsme zkusili jedna svacinka takovy tenoucky platecek syra a takhle
viastné jakoby postupné se to tak jako se snazime dostat jako do normalu, ale jako jesté
nejsme. Jo a jesté se snazime odbourat stereotypy to znamend, ze se naji treba o piil hodinku
driv o piil hodinku dyl. A tedka mame ukol restaurace. Ona dostane ukol, treba tedka bude
mit muj tatka narozeniny, tak ma dcera za ukol aspon jednu IZicku dortu ochutnat. “ N&kdy
miiZze nutri¢ni terapeut doporucit internetove stranky, které maji byt napomocny s utvarenim
jidelnicku v domacim prostiedi, jak uvedla v rozhovoru respondentka ¢. 7 ,, Méla potom od ty
nutricni néjaky doporuceny stranky, takze tam si potom ty jidelnicky skladala, kdy si to velmi
peclive vazil a kdyz to reknu blbe, kdyz jsme ji davali treba ty malinkaty rajcatka a kdyz
zjistila, Ze je pulka toho mriiavyho rajcatka, tak ji prosté nesnédla. Strikiné, opravdu hodné
striktné dodrzovala ten jidelnicek. * Jedna z respondentek byla nemile pfekvapena tim, ze jim
nikdo konzultaci s nutri¢nim terapeutem nenabidl, jak se zminila v rozhovoru respondentka
¢.9. ,,Ne, akorat dcerka tam byla sama stou nutricni specialistkou na zacatku ty
hospitalizace nejak asi jednou, jinak vic ani jednou no, vitbec. To nam pak bylo receno, Ze si
mame Sehnat pak sami ty kontakty, Ze jo po propusténi.“ Dalsi respondentka to citila velmi
podobné, jak ptiznala respondentka €. 7 ,, Samozrejme probihala néjaka propoustéci zprava,
co a jak mame délat, ale pani nutricni u toho nebyla, musim ¥ict, Ze bohuzel za to nemiiZou
ani nemocnice ani nikdo, ale vzhledem jak je hrozné malo lidi na téchhle pozicich, protoze oni
tam ty lidi na to nemaj, takZe bohuzel, bohuzel to tak je.“ Respondentka také ptiznala, Ze jim
také nikdo konzultaci s nutri¢nim terapeutem nenabidl, jak zmifiuje respondentka ¢. 10 ,,Jako
prace nutricniho terapeuta tam nebyla a ani nam to teda nikdo nenabidl. “ Vice, jak
tretina respondentek ptiznala, Ze jejich zkuSenost s nutricni terapeutkou nebyla takova, jak by
si pfedstavovala, coz zminila v rozhovoru respondentka ¢. 6 ,, Pak jsem kontaktovala nutricni
terapeutku v nemocnici, to jsem potom to s ni konzultovala, jakej mame problém a oni vlastné
jsou zaméreny opacné, takze z obéznich lidi, aby zhubli, takZe oni jsou nastaveni, pres tu
zdravou stravu a ja jsme nechtéla kdyz se vrdtila, aby se upnula zase jenom na néco zdravyho,

ona fakt prisla z nemocnice a jedla bily pecivo, nechtéla knedliky, teda to ne, ale proste
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nevybirala si uplné, jako to ne, ale ja jsem nechtéla, aby ji nékdo strhnul ke zdravymu
stravovani, takze to jsem pak odpiskala, Fikam si ona ji, tak at ji i nezdrave, hlavné Ze ji.*
S podobnym problémem se setkala i respondentka €. 2 ,, PFimo tu nutricni terapeutku jsme ani
jako v pritbéhu nenavstivili, sice kdyz byla hospitalizovand, tak tam kontakt byl, pak uz ne, ale
snazila jsem se tieba kontaktovat nékoho a to mi taky chybi v terénni péci pro ty propusténé
pacientky, at’ uz to jsou deéti nebo dospéli, tak mi chybi ten nutricni specialista, kterej umi si
stimhle pohrdt. Vétsina, jako kdyz tady jsem Vokoli kontaktovala, tak se zamérujou na
hubnuti a do tyhle oblasti, jak kdyby se bdli pustit. Pak jsem méla jednu specialistku pres
Anabell, ale 5lo o nezletilyho a chtéla to zaplatit, tak to zkusime nejdriv sami, prirozenou

¢

cestou a pokud to nepujde, tak se teprve na neékoho obratime, takze tim to skoncilo.

Treti podkdd je zminény jako rodinna psychoterapie. Z vyzkumu vyplynulo, ze rodinna
terapie se téméf vzdy zaméfovala na vztahy v rodin€, ovSem ¢ast stravovani tam byla také
zminovana, protoze to je jedno z nejvic zatézujicich oblasti, se kterou se rodina potyka,
nejvice ovSem v dobé, kdy ma dité akutni fazi anorexie. Rodinnou terapii podstoupily témef
v§echny respondentky az na jednu, ktera ma dité stale hospitalizované a druha respondentka
se ji nezhcastnila, protoze v dob¢, kdy dité propoustéli a probéhla rodinna terapie, tak byla
v karanténé. Rodinné psychoterapie se tedy zcastnil pouze jeji manzel, coz respondentku
pozdéji velmi mrzelo, ale manzel ji barvité¢ vylicil, jak to probihalo, uvedla v rozhovoru
respondentka ¢. 9 ,, Viastné hlavni zaver byl, Ze to dité si na sebe nalozilo hrozné velky
bremena, jo, tFeba i v ty Skole, ve sportu, Ze chce byt nejlepsi, vsechno si bere, Ze musime
ubrat, coz ale my jsme nikdy ani nechtéli po tom ditéti, to dité chtélo samo. Resili se spis
vztahy,ale k téem potravinam rikali, Ze kdyz jako to dovolily ditéti pri hospitalizaci, Ze miizZe
vyménit dvé potraviny, ktery opravdu neji, coz byla pastika a uzeniny, jo, Kdyz to jist nechce,
tak ji to dovolte, Ze uz nikdy nemusi jist ty potraviny. Trosku nds Sokovali tim, Ze nemusi jist
obédy kazdy den ve Skole, no tak at si nosi krabicky, ale jd Fikam u nads neni Zadnd
mikrovinka, lednice ve Skole. No tak at nosi jenom néjaky saldty studeny, nemusi mit teply
jidlo, nam treba rekli. Nam vzdycky rikali, nechces mit Zaludecni viedy, musis jist teply jidlo.
Ne, rekla nam psycholozka kde jste to vidéla, Britové jedi tousty k obédu, ona nemusi mit
teply jidlo, tak at si vezme studenej saldt do skoly v krabicce, takze jsem z toho byla trosku
rozhozend, jo ze ja ji tady cely Zivot ucim, at sni teply jidlo a pak najednou at’ si vezme
Studenej salat, takze asi to tak je, takZe dcerka ted si vymejsli, zatim jsem ji Fekla ne, opravdu
ma prihlaseny obédy, uvidis, co snis, méli svickovou, tak si vzala dva suchy knedliky, nic

jnyho, pomalicku zacinej, uc se jist to, co tam je. “ Témét vSechny respondentky se shodli, ze
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v rodinné terapii se probirali spiSe vztahy v roding, ovsem pokud dosla fe¢ na stravovani, tak
to obcas neprobéhlo podle jejich predstav, jak zminila v rozhovoru €. 3. Ja uz si to uplné do
detailu nepamatuju, pamatuju si jednu rodinnou, jedno rodinny sezeni a to jsme se celou
hodinu a piil bavili o Sunkaflecich, takze takhle to vypadalo, jo. Dali jsme dva tisice, hodinu
a pil jsme si rekli o Sunkaflecich, jestli jo, né a odjeli jsme, tak jsem rikala aha, hmm, tak
dobry.“ V rozhovoru zaznély i velmi emotivni prozitky, které zazivala pii rodinné
psychoterapii respondentka ¢. 7 ,, Tam jsme spis resili vztahy, samoziejmé toho jidla se to tam
taky dotykalo, ona s nama samoziejmé neresila jidelnicek, spis se samoziejmé zeptala, kolik
dcera vazi, jak to je, jestli ji nebo neji, ale jestli s nami resila jidelnicek to urcité ne, spis jsme
tam probirali takovy rodinny véci, co funguje, co nefunguije jo, a tak, takze taky se mi stalo, Ze
Jjsem se tam skoro rozbrecela, kdyz tam dcera o mné nerikala moc hezky véci jo, nékdy to bylo
narocny, nékdy jsme se tam zasmali, prosté tak. “ Velmi ptinosna rodinna psychoterapie byla
pro jednu z respondentek, ktera si diky této terapii udélala piedstavu, jak maji v domacim
prostiedi pokracovat ve stravovani, coz uvedla respondentka ¢. 8 ,, Taky byly hovory
0 stravovani, ale tak néjako, rekli nam jak si tam predstavujou, ze by méla doma jist, tak jsem
si vyZadala seznam, kolik by toho méla za den snist, protoze nikdy mé nenapadlo, hlidaz dite,
kolik toho maji snist, odmérovat to, proste vidycky jedly, takze nebyl ditvod merit, vazit. Tak
jsem se to snazila odmeérit, kdyz mi vynadali, Ze mi dité za tu dobu, co byla doma zhubla, tak
jsem to pak zacala vazit, abych vidéla, kolik toho sni, ke snidani ma mit rohlik namazanej
S jogurtem, ke svaciné ovoce a k tomu zase tieba rohlik, oni je tam pordad cpali dokola
rohlikama a koblihama. “ Respondentka, ktera ma dité stale hospitalizované, tak uvedla Ze by
rdda rodinnou terapii podstoupila, ale vstficnost ze strany lékaiti nevzesSla, jak uvedla
respondentka ¢.4 ,,Jd jsem se jesté ptala doktorky, Ze bych chtéla podstoupit rodinnou terapii,
Jjsem si to nacetla, jd jsem si nasla ty ruzny studie, ty riizny diplomovy prdce, co takhle nekdo
psal, Ze to je nejlepsi, jakoby, co se tyce tech vysledkii, jakoby toho uzdraveni a dokonce ji
tam maji na tech strankdch nemocnice napsany, ale ziejmé ji nenabizi, protoze je to v§echno
plny. Dokonce mi doktorka rekla, Ze ani nevi, a zZe se zeptd psycholozky, co tam jsou

‘

psycholozky, Ze by mohli néco védeét a Ze se teda zepta, no. "

Sesty kod v oblasti stravovani jsou uvedeny vedlejsi aktivity. Z vyzkumnych rozhovort
vyplynulo, ze slovo fast food je naprosto vyfazené slovo v souvislosti stouto diagndzou.
Témeét vSechny respondentky pfiznaly, Ze stravovani mimo domov byla tfe$ni¢ka na dortu
a pokud si nevezli z domu svoje ptipravené jidlo, tak divky odmitaly kdekoliv jist, jak zminila

respondentka €. 7 ,, Kdyz jsme prochdzeli tou anorexii, tak vitbec nebyla schopna jit nekam do
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restaurace, kdyz jsme jeli na vylet, jezdili jsme casto prave i s jejim tatkou, tak jsme si dali my
dva normalni jidlo a ona si vyndala svoji krabicku, ona si navarila dopredu a vozila Si sSvoje
jidlo, protoZe nebyla schopna pozrit néco jinyho, samozicejmé jsme ji nenutili, byli jsme radi,
Ze ji, aby nejela na vylet s hriizou, Ze se tam bude muset nekde najist. To je strasné mocC
dulezity ji vlastne jakoby 1 Vv tech jejich blbostech, protoze normdlni clovek to nedokdze
pochopit v hlavé, ale jako podporovat, aby se citila co nejvic Vv bezpeci, aby se necitila
ohrozena tim, Ze ji budeme do néceho nutit.” Velmi podobné¢ to prozivali i Vrodiné
respondentky €. 10. ,, Musela si vozit krabicky, ona pravé potom, co méla tu koucku, tak ona ji
presné jako méla ty jidla rozfazovany, co ma ceho snist, takze ona si to vlastné pripravila
pred tim vyletem a méla to s sebou, ale nejedla s nama. A dokonce v restauraci, to jsme ji
trosku jako postrcili, aby to Fekla, kdyz ma viastnée néjakej dietni problém, a Ze proste si da
prosté jenom piti nebo vodu, ze my si dame jidlo, ale Ze ona bude mit svoje jidlo a musim rict,
Ze s tim nikdy neméli problém, zZe vsichni chapali dobre, a Ze nikdo se nad tim nepozastavil,
coz ji asi motivovalo taky k tomu, Ze to je normalné, ze jsou lidi, kteri nejedi prosté vsechno. *
Velmi zajimavou zkuSenosti s vedlejSimi aktivitami ptispéla do vyzkumného rozhovoru
i respondentka €. 2. ,, No je pravda, Ze kdyz jedeme treba, tak ten fast food je problém, takze
Jjako kdyz uz, tak se snazim, aby to prosté probéhlo, tieba jsem Fikala dobry, nekam pojedeme,
tak aby to nebyl vyloZené jeden fast food siroko daleko nikde nic, ale takovy ty jidelni arény,
kdy si kazdy vybere. Jeden chce cinu, dalsi chce Mekac nékdo KFC, abysme si tam prosté
kazdy vybrali to, na co mame chut. A tedka jsme se viastné vratili minulej tejden z hor, tak
tam to teda bylo opravdu takovy, Ze na sjezdovce jsme jedli my, ale dcera méla s sebou, jako
méla povinnost udélat si svacinu a snist ji. “ Problém se stravovanim mimo domov pocitila
i respondentka ¢. 8 ,, Kdyz jsme nékam §li, snazila jsem se na jidlo vidcet, ale kdyz jsme nékam
sli a stavili jsme se v hospode, tak si dala jenom caj, jako nepresvédcila jsme ji, aby se
najedla. “ Velmi m¢ piekvapila jedna z respondentek, ktera pfi rozhovoru zminila, ze nebyl az
tak zasadni problém, se stravovanim mimo domov, jak uvedla respondentka ¢. 9 ,, No, tak ty
obedy byly v pohodeé kupodivu, protoze ona prosté vérila tomu, Ze na rozdil ode mé teda, zZ€
kuchar v restauraci presné vi, jak ma byt velka porce, takze to jako bylo docela v pohode, ale
my jsme si museli vybrat predem, nez jsme si vybrali restauraci. To znamenda, museli jsme
presné vedet, kam pujdeme, kde maji predem vystaveny denni menu a meli vyber jenom ze tri
menu, takze my jsme museli predem podle jidelnicku vybrat restauraci a modlit se, aby néjaky
to jidlo nedoslo, ktery si vybrala, Ze ona, jedno jediny si vyberu a to kdyz tam mit nebudou,
tak tam nebudu jist nic. “ Zajimavym zpusobem to s vyletem vyfeSila i respondentka ¢. 5.

, Kdyz jsme to zkusili viastné treba v |été jet na vylet, tak to jsme to byli jako kempinkova
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rodina. Prosté regulérné jsem veédela, ze ona to nesni nikde, takze ja jsem vzdycky uvarila to
jidlo a vekla, hele, tak si to prosté, nékde se zastavime na odpocivadle a prosté si to tam

ohrejeme a snime. *

3.2.2 Kategorie Moderni technologie
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Prvni kdéd tvoii socialni sité. Z vyzkumu bylo patrné, Ze trendem dne$ni doby je online
prostiedi, které vyuzivaji, jak divky trpici poruchou pfijmu potravy cCasto velmi rady
vyhledavaji své spojence, se kterymi si piedavaji své cenné rady a doporuceni s tématikou
anorexie, jak zminila ve vyzkumném rozhovoru i respondentka ¢.7 ,, To asi potom uz jo, ze
zacatku, zZe by spustilo tohle jeji anorexii, tohle si nemyslim, ale potom kdyz uz ten problém
meéla, tak si myslim, Ze ano, zZe tam urcité konzultovala s nékym.* DalSimi pfinosnymi
mySlenkami obohatila tento vyzkum i repondentka ¢. 5 ,,To si myslim, ze ty holky maji
zmaknuty, jako rozhodné a vlastné ale myslim si Ze treba na Facebooku tam jako témer
nevystupuije, ale je mozny, Ze prosté jenom ja mam zamezeny pristup k tomu obsahu, ktery ona
mi nasdilet nechce. To se na tom profilu d& nastavit velmi jednoduse. A viastné, ale myslim si,
Ze aspon teda podle toho, co Fikd, tak viastné vzhledem ke své zkusenosti, kterou treba udélala
pri hospitalizaci, tak viastné zjistuje, Ze néktery obavy téch holek na téch sitich jsou zbytecny,
Ze néektery veci prosté ktery tam popisujou jako nejsou pravda, ze vi, ze kdyz prosté tahle ta
holcina jako se povazuje za vylécenou a prosté tedka se treba preklopila do néjaky faze
fitness a popisuje prosté néjaky svoje jako zazitky, tak dcera dokaze odhadnout, Ze prosté, no
ale ta holka neni v pordadku jesté pordd, akorat preklopila do néceho jinyho, ale viastné
V poradku vitbec neni,jo. Ve vyzkumu zaznélo, ze jsou divky, které socialni sit¢ nemaji, jak
uvedla respondentka ¢. 1 ,,Ona vlastné nemd socidlni sité, nema facebook, instagram, nic.
To samé potvrdila 1 respondentka ¢. 8. ,,Ne, to jsem nenasla, myslim si Ze ne, uplné presné
nevim, néco jsem tam u ni v telefonu nasla, ale bylo to vétsinou jidlo, jako zZe koukala na jidlo,

na vareni, jak se delaji dorty, ale nic jinyho. “

Prvni podkdd socialnich siti jsou zminény negativni vlivy. Nékteré respondentky ptiznaly,
7ze ditéti do mobilu nenahlizely, ale i pfesto u nich v telefonu obcas zahlédly tyto
nepiijemnosti, jak uvedla v rozhovoru i respondentka €. 9 ,,Jd si myslim, Ze i tedka, ale urcité
sledovala a cetla hodné, my jsme ji do mobilu uplné nelezli, ze bych ji prohlizela historii, ale
je jasny, Ze obcas néco prohlizi, obcas zahlidnu néjakou fotecku, ze jo kostnatou, i ted’ utrousi,
Ze jim to slusi, tém hubenejm, vychrtlejm, takze to je jasny, Ze to sleduje a sledovala.
Z vyzkumu vyplynulo, ze divky trpici touto poruchou tyto online aktivity matkam tajily, coz
pfiznala i respondentka €. 6 ,, Ona mi to nikdy nerekla, ale ja si myslim, Ze jo nebo mi prislo
divny, kde by najednou prisla na néjaky takovy rady, na ty projimadla a tak jsem i objevila, ze
se foti tajné kdyz byla hubend, néjakou fotku mi ukazala, ale v ty dobé jako ne, kdyz jsem ja
treba vybouchla a rekla jsem, to Ti musi nékdo radit, ty nékde ses? Ona mi rikala, kdo by mi

to radil. “ To samé potvrdila i respondentka ¢. 3 ,, Urcite, na telefonu jsou furt, ja si myslim, ze
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tam byl hrozné blbej Vliv kdyz se spojily s nékym, kdo tim trpi a podporovaly se v tom, nékdo
kdo nebyl v pohode. Tohle neni viibec dobry. “ V rozhovoru zaznél i dalsi zajimavy poznatek,
jak uvedla respondentka €. 5 ,,Ona sama pochopila, Ze prosté to pratelstvi je treba diilezity
jako v ty fazi, kdy se ty holky potrebujou podporit, motivovat, Ze to neni, zZe jenom velmi
vzdcnych a vyjimecnych pripadech je mozny viastné v tom pokracovat, protoze prosté potom,

«

pokud nékdo nezvladne, tak pratelstvi se miize stat jako toxickym, prosté.

Druhy podkdd sociélnich siti je uveden pozitivni vlivy. Nékdy jsou socialni sité¢ vyuzivany
témito divkami, které zaZivaji obdobi remise jako zdroj inspirace a motivace pro udrZeni si
vlastniho zdravi, jak uvedla respondentka ¢. 9 ,,Jd si myslim, Ze je pripojend i tedka, ale spis
sleduje ty vyléceny dévcata, takze se chlubi, co kdo snédl, ale ted spis sleduje, ty co se
vylécili, jakou maji snidani a takovy. Jakou ma obrovskou snidani, jaky ma taliv, protoze nam
to i ukazuje, jo, ze jime a podivej, co méla tahle k snidani, tam mad nastrouhanou cokoladu na
ty ovesny kasi, takze nam to i ukazuje a povida, tam jsem jesté nedosla, tam mi to nedovoli
hlava, abych si dala cokolddu, Ze jo, snad tam dojdu, povida, kdyz ma slaby chvilky.
Doufejme, protoze ja ji uplné nehrabu do mobilu, abych ji to sledovala. “ Mnohdy si béhem
hospitalizace vytvoii divky citové pouto, které je provazi i po propusténi, jak v rozhovoru
zminila respondentka €. 2 ,, Urcite v nejaké skupiné byla, nevim, jestli ted’ je, doufam, Ze neni,
ale je v kontaktu jakoby s détma z nemocnice, obcas byvd, oni maji svoji vilastni skupinu. Ty,
kde které byly pryc, takZe vim, Ze obcas, jakoby se dozvida o deétech, se kteryma tam tu lécbu
absolvovala, se kteryma se potkdvala na oddéleni, takze jakoby tam v kontaktu jsou ,ale jestli
S neékym jiny, to si myslim, zZe ne.“ Velmi podobné to v rozhovoru zminila 1 respondentka ¢. 1
,»Vlastné dcera ted’ chtéla zatidit néco, coz ja praveé nechci, aby se spojovala s téma a davali si
rady, jak nejist. TakZe sité nema, akorat vim, Ze si piSe s holkama z nemocicne, asi dvé holky,

to si piSou ptes whatsapp, ale ona mi to ukazuje, co si piSou a je to jako neSkodny.*

Prvni podkod pozitivnich vlivi jsou rady a doporuceni. Z vyzkumu bylo patrné, ze témét
vSechny respondentky ziskavali informace na socialnich sitich, kde si piedavaly svoje
zkusenosti a rady S ostatnimi matkami, které maji dité¢ s timto onemocnénim, jak zminila
respondentka ¢.1 ,,Ja jsem se prihlasila do skupiny mentdlni anorexie a bulimie, jinak se
snazim, no tak jsem se nékolikrat ptala, nerozuméla jsem tomu, pro¢ treba nechce
Z nemocnice domii. Tak jsem se prosté potrebovala zeptat, pochopila jsem to, ona se bala, ze
to nezvladne doma to jidlo, ze tam ona vikala, tam ja vim, Ze to snim, musim, protoze by mi
udelali zapis nebo jA nevim néco, Ze jsem to nesnédla, vzali by mi nevim, nikam bych

nemohla, ja uz nevim ty pravidla, jaky tam byly.“ Velmi Casto si matky nevédé€ly rady, se
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kterymi se kazdy den potykaly, proto vyhleddvaly rady na socidlnich sitich, jak ptiznala
i respondentka ¢. 2 ,,K vanocum si prala chytré hodinky, ale kdyz jsem to hodila takhle na
diskuze na Facebooku, co jsou ty svépomocné skupiny s mentalni anorexii pro rodice, tak tam
m od toho kazdej zrazoval. *“ Nékteré respondentky na socialnich sitich vyhledavaly rady, ale
mnohdy to nebylo Upln¢ piinosné, jak zminila v rozhovoru respondentka €. 6 ,, Prispévky jsem
Cetla, ale myslim, si, Ze mi to ani neporadilo, jsem si Fikala, jeZis, jak to je mozZny, co se
vSechno jeste miuze stat, ale ze bych se tam nécemu ponaucila V nécem, 10 ne. “ Podobné to
v rozhovoru zminila i respondentka ¢. 3 ,,Jako cetla jsem si urcité z Facebooku z internetu
riuzny, ja nevim, co tim prosly, Ze jo, ale ono je to hrozné individualni, hlavné kazdy prochazi,
probiha uplné jinak, takze jako samozrejmé jsem si cetla knizky. “ Respondentka €. 5 ptiznala,
7e nepotiebovala ziskavat informace na socidlnich sitich a radéji zvolila moznost informovat
se Face to Face od I¢kati, ktefi se dcerou pracovali, jak nastinila ve vyzkumném rozhovoru
., Nepripojila jsem Se, a protoze jsem prosté, ja jsem se nepripojila Zadné skupiné s tim, Ze ja
mam pocit, ze prosté bych byla zahlcend informacema, ktery fak nechci, takze jsem si to zacla
néjak tridit a spis jsem se ptala tieba i odbornikii, treba pravé, na té klinice prazské. “ Velmi
zajimavé poznatky pro tento vyzkum ptinesla v rozhovoru respondentka ¢. 10 ,,Ja jsem se
prihlasila na fcb skupinu, kdy jsem sledovala prispévky téch holcin a pak vlastné na
instagramu, ta se jmenuje Kitaka, tu viele doporucuju, to je viastné holka, ktera si tim prosia,
uz je vylécena a ted viastné pracuje s téma klientkama s poruchou prijmu potravy, ma na to
riizny Skoleni, akreditace, Skoly a je proste uzasnda. Dcera s ni spolupracuje trictvrté roku,
maji sezeni jednou za tyden, ona ji miize kdykoliv zavolat, kdykoliv ji s ni miize konzultovat
néjakou uzkost, pochybnost, ona to prave neresi z hlediska kalorickych tabulek, ale prosté jez,
dokud mas hlad, protoZe predtim ta terapeutka, ktera byla pred tim, tak ona jela v téch
tabulkach, takze Lucka mi pak svérila, kdyz uz k ni nechodila, Ze méla casto hlad, podle toho
rozpisu jidelnicku, ale ona ji rekla ne. Muzete se na ni podivat, protoze je uzasnd, md tam
prispévky, které aktualizuje a reaguje na dotazy téch holcin, ktery to taky resi, takze je to

hodné inspirativni.

Druhy kod modernich technologii byl ve vyzkumu zminén internet. Tato velmi vyuzivana
sit, kterd ma za cil vyuzZivat bezproblémovou komunikaci a ziskdvani informaci miize
prohlubovat problémy s poruchami ptijmu potravy. Z vyzkumnych rozhovori bylo zjisténo,
ze vSechny respondentky, se kterymi byl proveden rozhovor, Cerpaly jako zdroj informaci
0 tomto onemocnéni z tohoto zminéného zdroje. Internet je zdroj informaci pro Sirokou

vetejnost, takze i pro pacientky s poruchami piijmu potravy, jak vrozhovoru nastinila
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i respondentka €. 5 ,, Urcite, takhle, ale myslim si,, Ze urcité socialni sité, ale vitbec jako ono
to nemusi byt ani socidlni sit, prosté obecni internet na to ten viiv md, takze holky jsou prosté
pak tak chytry, protoze vétsinou se t0 asi Vlastné netykd, ale ktery prosté maji treba nizsi 1Q,
jsou to chytry holky, tak prosté oni si tu cestu k tém informaci stejné najdou, takze jako
vypinani prosté doma internetu, atd. a prosté snazit se ji jako napichnout na ten telefon nebo
prosté ten jeji profil o to jsme se ani nepokouseli, protoze prosté ten, ona by to hledala stejné
nekde jinde a obdvam se toho, Ze bychom si zacali tieba i vic lhat, Ze bychom ji zahnali do
kouta, a Ze prosté samozirejmé, Ze mistrovské IZi jsou soucdsti toho onemocnéni, ale ze by byli
jeste vetsi.

Prvni podkod internetu jsou uvedeny informace. Vyzkum ukazal, Ze internet je nejvétsi
zdroj informaci pro respondentky, které maji dit¢ s timto onemocnénim, jak uvedla
v rozhovoru respondentka ¢. 8 ,Ja jsem dostala akorat odkaz na internetovy stranky,
informace jsem hledala sama na internetu, ale 1 kdyz jsem se setkavala s téma maminkama, ze
jsme si tteba sedly, popovidaly, abych néjaky informace sehnala, ale taky i na internetu.*
Velmi podobné to méla i respondentka ¢. 4 ,, Hledala jSem na internetu, pak kdyz méla néjaky
ty stavy, tak jsem telefonovali do ty Anabell, Ze jo, aby nam tam poradili, protoze clovek viibec
nevéde, co ma clovek délat, Ze jo, jako s ni.“ K tomuto se vyjadfila i respondentka ¢. 7 ,, My
jsme nemeli dobryho pediatra, samoziejmé jsme si zjistovali na internetu, ale hodné ndam
pomohla pani psycholozka, ona je strasné tvrdd, dcera ji ze zacdtku nesndsela, ale ona se
S nikym moc nepdare, oni to ty holky takhle potrebujou, ani s rodicema se moc nepare, jo, ta
vam nebude mazat med kolem pusy. “ Podobné se zminila i respondentka ¢. 6 ,, Informace jsem
ziskavala asi hodné na internetu.“ Mnohdy Cerpaji respondentky i z vyzkumnych praci, jak
V rozhovoru nastinila i respondentka €. 9 ,, Nakonec jsem si informace ziskavala na internetu,
ale ve smyslu odbornych praci, od doktoru, ktery se tim zabyvaji a jako diplomové, dizertacni
prdce, treba takovyhle prdce, abych to jako pochopila, protoze tam byly ty osobni pribéhy
a tak, takze spis tyhle odobrny prdce a clanky. Od doktorky, ke které jsme jezdili do Prahy,
tak i od ni jsem néjaky clanky nasla na internetu, takZe v téch odbornych pracech, jsem
pochopila, Ze to je fakt nemoc, zZe miize trvat tieba celej Zivot, nebo 5,6 let je pry primérna
doba vyléceni a Ze to dité to muze mit v hlavé cely Zivot, takzZe Zen skiitek tam v ty hlavé furt
néco namlouva ji néco, tak to je hriza.” Velmi podobné ziskavala informace o tomto
onemocnéni i respondentka €. 4. ,,Jd jsem si nasla ty ruzny studie, ty riizny diplomovy prace,
co takhle nékdo psal, takze 10 jsem si jako nacetla, zZe jo, ze mné prijde nebo jako ta nase

doktorka moc s tema rodicema, jakoby s ndma nespolupracuje, moc se nas na nic nepta
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a kdybych ji nic nerikala, tak bych ani nic nevédéla a ja si myslim, Ze to je docela diilezit4

‘

v oo«
vec.

Tretim kédem modernich technologii jsou uvedeny fitness aplikace. V tomto vyzkumu bylo
zjisténo, ze témet vSechny divky trpici anorexii jsou sportovkyné a pokud nejsou aktivnimi
sportovkynémi od détstvi, tak v obdobi akutni faze anorexie velmi intenzivné cvici, aby se
zbavily vsech ptijatych kalorii a mnohdy k tomu vyuzivaji rizné fitness aplikace a cvicici
videa, jak v rozhovoru zminila i respondentka ¢. 2 ,,Jak maji ty déti pristup na rizny cvicebni
vide, tak tam narazila na vysoko frekvencni silovej trénink, néjakej hit, konkrétné na Pamelu
Reif a z toho se dostala do toho péknyho stavu, kterej vyustil v tu hospitalizaci. “ Nékdy si
divky pomohou tak, ze si v mobilu nastavi aplikaci, ktera ji ukaze spalené kalorie, jak uvedla
ve vyzkumném rozhovoru i respondentka ¢. 9 ,, V mobilu si nastavi, protoze bydlime u lesa,
tak si nastavi typ pohybu, ta rychla chiize, hodinu a pul, zZe jsem $li, kolik jsem asi spdlila,
takze to si jako hlida, no. Pohyb ma sice zakdzanej, ale my nemiizeme byt jako bez pohybu
Jjako rodina, takze se jdeme asporn projit, protoze to bysme se z toho zblaznili uplné. “ Mnohdy
jsou déti zaviené samy v pokojicku, takze rodiCe ani nepostiehnou, ze dité tajné cvici, jak
zminila v rozhovoru respondentka ¢&. 6 ,, Pak se priznala pozdéji, ze béhem ty nemoci cvicila
tajné, coz ja jsem vitbec nevedéla. To musela vychytat, kdyz jsem nebyla doma, kdyz jsem byla
V prdci, ja nevim, co vSechno a zacla chodit i se psem na prochdzku, ale to chodila hodné
S babickou, protoze babicka ma taky jorksira, takZe chodily na prochdzky a mama mi rikala,
hele, ja ji vitbec nestiham, ona je jak motorova mys, ona prosté nasadi a Slape jak vojak.
Velmi zajimavy rozhovor byl s respondentkou, kterd doma s dcerou cvicila podle online
cviCeni a vibec netuSila, Ze to ze strany dcery mélo jiny zamér, jak piiznala v rozhovoru
respondentka €. 5 ,, Viastné to jsme cvicily spolu, protoze prosté ji i nabyla jako svalovd
hmota, jo, ale to bylo tFeba jako néco jakoby posilovani doma podle cvicebniho videa na
YouTube nebo jsme chodily na hodné prosté dlouhy intenzivni prochazky a viastné asi ten jeji
zamer byl jiny, ale ja jsem méla pocit, protoze jak byla vzdycky introvertni, tak ja jsem méla
dobry pocit z toho, zZe viastné néjaky cas konecné travime spolu, takze se to jako prevliklo do
toho, akordt mé mrzi, Ze prosté potom se to prehouplo do tohohletoho, Ze se to rozbéhlo.*
Prvni podkod fitness aplikaci jsou chytré hodinky. Z tohoto vyzkumu je ziejmé, Ze trendem
dnesni doby jsou chytré hodinky, které umoznuji ptistup k aplikacim a maji velmi podobné
funkce, jako chytry telefon, takze je mtizete vyuzit tieba na telefonovani ¢i posilani zprav, ale
jsou dtlezitym pomocnikem pro sportovce, coz divky s anorexii velmi casto jsou a jejich

pouzivani uvedla ve své vypovédi i respondentka ¢. 8 ,, Chytré hodinky méla, ona s tim hodné
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chodila, to jsem pak chodila i sni, nez skoncila v nemocnici a to jsem méla strach, ze upadne,
protoze to uz jsem védela, Ze pojede do nemocnice, ze mé neposlouchala doma vitbec a ty
Jjsem ji pak sebrala. Ona méla jedny z prvnich, takze ji to ukazovalo jenom spalené kalorie
a kolik nachodila kilometrii, méla to jenom jakoby krokomeér. Oni jsou jesté i lepsi, ty nastésti
neméla, nebyla na to jesté tak Spatné, jako néktery holky, co jsem pak zjistila, Ze byly schopny
U pucovani zubii cvicit, tak tam jsme se jesté nedopracovali. ““ PouZzivani chytrych hodinek za
ucelem cviceni a méteni kalorii, ve vyzkumném rozhovoru zminila i respondentka ¢. 7 ,, Ano,
pouzivala, cvicila tajné doma, kdyz jsme nebyli doma, protoZe védéla, zZe to ma zakazany,
méla dovoleny jenom néjaky lehounky aktivity, prochazky a jinak nemohla nic, ale stejné
doma tajné cvicila, obcas jsem ji nachytala nebo jsem védéla, Ze prosté podvadi a kdyz prisia
Z hospitalizace, tak Fikam, chovala se jako cvok, pordd viastné chodila, nebyla schopna si
Vlastné sednout, aby nahodou néjaky gram nepribrala, tak porad chodila dokola, coz mé
Silené psychicky deptalo, takze nevydrzela ani chvilku sedét. “ Jedna z respondentek uvedla, ze
je rada, kdyz dcera pouziva chytré hodinky , protoZe se potom citi psychicky lépe, jak zminila
v rozhovoru respondentka ¢. 10 ,,Jad jsem ji Fikala dcerko, jestli ti to v nécem pomdha, tak to
klidne délej, tak si to tady mer, mer si kroky, my mame psa, toho jsme viastné poridili diky ty
nemoci a ona si asi mérila ty kroky, protoze chodila na velky prochdzky, ale mné to néjak
nepripadalo az tak diilezity, protoze kdyz to prolozi viastné tim jidle, tak je to vlastné
V poradku, takze jsem ji jako nezakazovala, nechala jsem ji prosté at, Ze pro ni je vyslede to
uzdraveni, ani jsme nerikali vaha, ale fungujici télo. “ Dalsi respondentka uvedla, Ze by ditéti
v akutni fazi poruchy piijmu potravy, chytré hodinky nedovolila pouzivat, jak zminila
respondentka €. 6 ,, Ne, to neméla a to bych ji nikdy ani ted’ nekoupila, doufam, ze sama si je
nekoupi, protoze jsou drahy a ona nastésti na hodinky nikdy nebyla zvykia. “ Respondentka
zminila, Ze dcefi odmitla pofidit chytré hodinky, ale protoze je vykonnostni sportovec, tak jim
trenér doporucil obstarat hrudni pas, jak nastinila ve vyzkumném rozhovoru respondentka ¢. 2
,,Jad jsem vidéla, co ty hodinky vSechno uméj, nabizeji a tak, takze jsem rekla, nezlob se, tedka
v tyhle fazi ti chyhtry hodinky poridit nejde, aby se neuhnala a tam prosté opravdu to clovéeka
uplné celyho proste zpracuje a sam on ma clovek pocit, Ze to ma pod kontrolou, ale spis to je
tak, zZe ty hodinky maj pod kontrolou jeho. Pak ma trenéra na atletiku, tak ten viastné koupil
dceri p&s, V kterém se ona denné méri podle toho oni odhadujou i jak ndarocnej trénink miize
mit. Tam se zadavaj na zacatku vstupni udaje o zdravotnim stavu. Daji se tam i doplnit, kdyz
se treba dojde k onemocnéni nebo je tam treba, Ze sla dlouho spat nebo tak, to se tam vsechno
da doplnit. Kazdy rano se zméri, méri to tepovou frekvenci. V prvnich cdstech dne v prvnim

okamziku, kdy se hejbe, pak zase v klidu a podle toho, jak rychle se to telo po ranu je schopno
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dostat z néjaky aktivity zpatky do klidu, tak se odhadne, v jaky by méla bejt kondici a musim

«

Fict, Ze tahle aplikace docela funguje. ‘

Ctvrty kéd moderni technologie tvoii kalorické tabulky. Tato kategorie byla v tomto
vyzkumu velmi diskutabilni téma, pfedevSim pro jeji velké vyuzivani. Kalorické tabulky
obsahuji nutriéni hodnoty velkého mnozstvi potravin a mohou poskytnout uZzivatelim
i evidenci energetického piijmu a vydeje, tato aplikace je velmi vyuzivana piedevsim u lidi,
ktefi se snazi zhubnout a to je cilem u pacientii s poruchou piijmu potravy, jak zminila
respondentka ¢. 3 ,,No, to urcite méla, ja myslim, ze oni do dneska si to budou pomatovat,
tadykto kdyz berou ve Skole, tak ona presné vi, oni ty tabulky uz v ty hlavé podle mé ziistanou,
oni to méli presné vSechno dobre, ja jsem kolikrat neméla ani Sajnu, ale ta méla presné
vSechno védela, co ma. Urcité na zacatku néjaky tabulky byly, to mi i Fikala a potom uz
vsechno to mély v hlave, tohleto oni si vsechno pamatovali. “ Nékteré respondentky si nebyly
jisté, jestli mély dcery stazené kalorické tabulky, ale né&jaké aplikace na vyhledavani
nutri¢nich hodnot pouzivaly, jak zminila respondentka ¢. 5 ,,Ja si myslim, Ze mozna i jo, to si
myslim, Ze asi jo, anebo méla néjakou jinou aplikaci. Ja teda konkrétn¢ zndm 1 tvlrce téch
kalorickych tabulek. Ono asi tam byl ten zamér, nebyl Spatny, ale prosté z toho dobrého sluhy
se stal zly pan pro mnoho lidi.“ To samé pfiznala i respondentka ¢. 6 ,,Jo, to méla a pocitala si
neustale to BMI dokola.” Dost podobné to v rozhovoru zminila i respondentka ¢. 9 ,, To si
myslim, zZe jo a pokud je neméla stazeny, tak to méla fakt nacvrkany nazpamét, jako opravdu
méla svoje oblibeny stranky a ona uz to fakt znala nazpamet, ona uz ani nemusela nic cist,
ona uz presné vedéla, kolik co md, dokonce pri jakym sportu, kolik toho vypoti a jakou tycku
si miize dovolit snist a jakou uz ne a vi to dotedka. Uz to zna nazpamét ty hodnoty.* Jedna
z respondentek uvedla, ze je dcera pouzivala, ale ptestala, ze vtom uz nevidi smysl, jak
uvedla v rozhovoru respondentka ¢. 10 ,, Urcite, ale ona potom zdhy, Ze to prosté nefunguje,
Ze tadyty veéci jako BMI a tyhlecty veci, Ze se podle toho nedd naprosto ridit, takze s tim
Zacala, ale taky ho opustila, Ze to prosté nefunguje. Jedna z respondentek v rozhovoru
zminila, Ze¢ po hospitalizaci nastal striktni zakaz pouzivani téchto aplikaci, jak uvedla
respondentka ¢. 2 ,, To jsme si Fikali, ona i jako sama, co jsme prisli z hospitalizace, protoze
samoziejmé kdyz pak prisla a projeli jsme ji mobil, tak jsme zjistili, co tam ma za strasnosti,
takze kaloricky tabulky uz neexistuji. “ Jedna respondentka ve vyzkumném rozhovoru zminila,
ze dcera nepouzival kalorické tabulky, ale méla denik s kaloriemi, coz pfiznala respondentka

¢. 8 ,,To jsem uplné nenasla, ale hledala si na internetu, kolik kalorii ma rohlik, rizné
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potraviny, ryze, pak mela v notysku, kolik ma jeden rohlik a nejhorsi pro mé bylo, kdyz jsem
objevila jeji denicek s kaloriemi, tak to taky nebylo hezky.

Prvni podkdd kalorickych tabulek je vazeni potravin. Vazeni potravin spolu s kalorickymi
tabulkami velmi (zce souvisi, protoze mnohdy to byva kazdodenni rutinou, ze divky
s poruchami piijmu potravy se bez zvazené potraviny nejsou schopny najist, jak zminila ve
vyzkumném rozhovoru i respondentka ¢. 9 ,, Vazila, vazi si jesté ted, hlavne kdy si je konecne
schopna snist maso, tak si presné odvdzZi presné deset gramii nebo musime koupit
desetigramovy maly balenicka, takze ted’ si odvazuje maslo, ale i mandarinku, prevazuje si tu
nejmensi, kterd je na prvni pohled nejmensi, aby méla tu nejlehci, nejmensi, ale aspon ho
sni. “ Velmi podobné prozivala doma situaci i respondentka ¢. 7 ,,Ano, pouzivala vihu
U kazdyho jidla ano, ona si varila sama, takze si to uvarila, nandala, fotila si to potom porad
jako blazen dokolecka kazdej den, co snédla si peclivé si to zapisovala.” Velmi Spatné se
S timto systémem stravovani vyrovnavala 1 respondentka €. 8 ,, Nejhorsi pro mé bylo, kdyz si
to jidlo vazila, kdyz si ukrojila krajicek chleba, dala si to na vahu, vynulovala, dala si na to
maslo, pak med, fo bylo pro mé asi to nejhorsi. “ Podobné to zminila i respondentka ¢. 3 ,,Jo,
jo, ano, vaha tam byla, takze si to vazila, taky nepravidelné, pak uz jako jela, Ze védéla tam
V ty dobé, ale tam vty dobé to bylo hrozny to stravovani.“ Ne vzdy pottebuji divky znat
kalorickou hodnotu potravin, jak ptiznala respondentka ¢. 4 ,,Ne, to ona vitbec neresi
kalorie. “ Vtipnou odpovédi mé rozesmala respondentka ¢. 6 ,,Ne, ona jidlo nevdzila, ona

vazila jenom sebe (smich).*
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3.2.3 Kategorie Covid-19
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Obrazek 6 Kody a podkody kategorie Covid-19
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Vytvoteno v aplikaci SmartArt

Prvni kod vtéto kategorii tvofi strava. Ztohoto vyzkumu vyplynulo, Ze z4dna
Z respondentek neméla problém doshanét oblibené potraviny, které divky s poruchou piijmu
potravy vyhledavaly, jak v rozhovoru zminila respondentka ¢. 2 ,,My tu dostupnost mame
velkou, protoze jak denné jezdime do prace, tak prosté ty ndkupy jsou denodenni.“ Velmi
podobné tvrzeni uvedla i respondentka ¢. 6 ,, Problémy doshanét potraviny jsem neméla, ona
viastné v ty dobé, co vyhledavala ty potraviny, tak byla pomérné brzo v ty nemocnici a kdyz se
vratila, tak byla tak rozezrand, ze jedla vsechno a hrozné moc (smich). “ Jedna z respondentek
VvV rozhovoru pfiznala, ze zivot na vesnici se stigmatizujicim onemocnénim anorexie, byl
nadmérné zatézujici, proto radéji zvolila piestchovat se do velkomésta, coz pfiznala
respondentka ¢. 7 ,, Problém ani nebyl, my jsme tam v ty dobé bydleli uz jen chvili, ja jsem se
kvili ni pravé prestehovala sem, protoze jsem védeéla, Ze to tady bude pro ni lepsi, hlavné v ty
vesnici si ji kazdej pordad prohlizel, kdyz nékam §la a bylo ji to neprijemny.” Zit ve
velkomésté nabizi uplné jiné moznosti nez tém, ktefi ziji na malém méste, jak v rozhovoru
ptiznala respondentka ¢&. 10 ,, My jsme z Prahy, takze tam problém viibec nebyl, naopak
pravé fungovaly riizny dovadzky po internetu, tomu velice silné propadla, navic ona je vlastné
poctiva v tom, ze vzdycky si hlidala to sloZeni, aby to mélo vSechno. Toto tvrzeni nalezneme
i u respondentky ¢. 1, Urcité ne, co se tyce jako shanéni jidla, jsme v Praze, ano, neni

problém. “ Podobné to probihalo i u respondentky ¢&. 9 ,, Tak ani ne, ja jsem se snaZila varit
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jidlo, takze to jsem varila i pres internet jsme si objednavali jidlo, takze nebyl probléem. Hodné

ovoce, zeleniny, nebyl problém s potravinama.

Druhy kod v kategorii Covid-19 je zminéna izolace. Ve vSech vyzkumnych rozhovorech
bylo zminéno, ze situace v dobé pandemie Covid-19 byla velmi psychicky naroc¢nd, protoze
karanténni opatieni bylo vyCerpavajici, jak v rozhovoru zminila i respondentka ¢. 5 ,, My jsme
z velky korporace, my jsme méli absolutni zdkaz, jako ti, co dojizdeli, protoZe ja bydlim
hodinu od Prahy, protoze doba v téch dopravnich prostiedcich byla mnohem delsi, takze jsme
meéli zakaz chodit do ty kancelare, takze tohle to bylo narocny, takze viastnée, kdyz jsme treba
chodili ven, tak to byl bezvadny jako unik, Ze jsme vypadly.” Toto tvrzeni piiznala
v rozhovoru i respondentka €. 3 ,, Tak samozirejmé to uplné rozebralo celou rodinu a hlavné i
tu ségru, kterd s ni byla rok doma a jeste ke vsemu v ty izolaci, takze jo, rozebralo to pékné
celou rodinu, to rozhodné to bylo strasny.” Doplnéni piedchoziho rozhovoru nastinila
responodentka €. 8 ,,Jak zacal ten Covid, tak my jsem doma, myslim si kazda rodina, jak jsme
byli zavieni a nevédeli jsem, co se déje, tak se prosté ty lidi hadali mezi sebou.* Velmi
podobny nazor zaznél i v rozhovoru respondentky ¢. 2 ,,K tomu Covidu, tim jak ty déti
odrizne a necha je doma samostatné, tak ta spolecnost na to neni pripravend, prostredi
V rodiné casto taky ne, tak v podstaté on konzervuje problémy jako takovy. Smutny piibéh,
ktery byl zminén v souvislosti s izolaci, mi vypravéla i respondentka ¢. 4 ,, No urcité ne moc
dobre ovlivnila, tim Ze nas to jakoby izolovalo od vsech a tady viastné tim, jak ona vysla
pozitivni posledni, Ze jo, ji vitbec nic nebylo, takze ona musela bejt nejdyl, Ze jo jakoby sama a
manzel viastné jeste behem ty doby, jako pri tom Covidu, Ze mél vysoky horecky, tak zhubnul
asi deset kilo a mé to prislo, ze tam ono ji jako docvaklo, Ze nemusim se snazit takhle cvicit, Ze

kdyz nebudu jist, tak ono to pijde samo, takze ona v tu dobu prestala jakoby jist.

Prvni podkdd izolace je uvedena deprese. Pandemie Covid-19 zpusobila mnohym lidem
deprese, coz ve vyzkumném rozhovoru zminila i respondentka €. 4 ,, Spadla do toho stresu, do
tech depresi, ona prestala komunikovat a prestala chodit i na mobil, ona méla pocit, ona
opakovala, jako by ji néco zevnitr drzelo, zadupdvalo do zemé, prosté néco ji zevniti ovladalo,
co ona nedokazala a vlastné ji to nicilo, to jako nechtéla.“ Deprese se netykaly pouze déti
s poruchou piijmu potravy, ale nevyhybaly se ani ostatnim détem, vtomto piipadé
sourozenciim, jak uvedla respondentka ¢. 8 ,, Starsi dcera ta byla viastné v osmicce, kdyz to
zacinalo a ta méla svoje problémy, takze kazda byla zaviend ve svym pokojicku a méla svoje
psychicky problémy, takze jednu jsem méla v nemocnici a sdruhou jsem chodila

K psycholozce, ta premyslela, jak spacha sebevrazdu, takze to bylo moc hezky. Velmi
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emotivni piib&éh v rozhovoru zminila respondentka ¢. 9 ,, Po par dnech nam volali, Ze jsme se
dostali k hospitalizaci, protoze ona uz pak nejedla nic, to byla smutnd, depresivni, uplné
sklicene sedéla, to nebylo nase dité, to byla uplné cizi osoba v doméacnosti. To by nam
normdalné umrela, to uz nam zkolabovala pak a to uz nam omdlivala, Ze najednou upadla na
zem, takze to nastésti se uvolnilo misto a jeli jsme do nemocnice, to bylo zoufalstvi, takze to
bylo neskutecny, ze jo, nastésti to dobre dopadlo.* Podobnou situaci si zazila i respondentka
¢. 7 ,,Bylo to teda psycho, ta holka nebyla v poradku, ja jsem ji porad hlidala, vsichni jsme
byli nervozni, méla hrozné velky deprese, bylo to hodné ndrocny, no a potom uz to bylo uz

kK veceri jedla jenom kulicku hrozna, uz nechéla nic jist.

Druhy podkodd je v kategorii izolace zminéné omezeni zajmovych aktivit. Tato situace
v dobé Covidu byla velmi zatézujici. Z vyzkumu bylo patrné, Zze v dobé Covidu, kdy byly
zaviené ¢i velmi omezené zajmové aktivity, se u déti s poruchou pfijmu potravy projevila
Uzkost z toho, Ze nebudou moct navstévovat sportovni krouzky, coz zminila i respondentka
¢ 2 ,,Jako problém byl tim, ze dcera nemohla do skoly, nemohla délat atletiku, tak prosté tim
to, jak se vytrati ty bezné aktivity a clovek nema tolik moznosti, jim nabidnou néjaky dalsi
nahradni, tak je to Spatné.“ Doplnéni pfedchoziho rozhovoru naleznete i u respondentky ¢. 3
., Pak zacal ten Covid, Ze bude bez kondice, ze nebudou tréninky a takovy jako asi tak, ten
Covid ndam vibec neprispel.“ Mnohdy se respondentky snazily v dobé Covidu nabidnout
jinou alternativu pohybu, aby zahnaly u déti nudu, jak zminila respondentka ¢. 5 ,, Treba jsme
Sli na hodinu, na hodinu a piil, jo, takze jsme si vzali tFeba vodu, jako ja jsem si vzala tFeba
nording hole, a tak jsme treba chodili i behat nebo tak tady vlastné podél Labe, to je prijemny
proste tady je takovy lesopark. “ Podobné to nastinila i respondentka ¢. 9 ,, Ted’ ty krouzky
nebyly, takze ja jsem se fakt obétovala, Ze jsem pracovala z domu, délala jsem doma. Byla
Jjsem na oSetrovnym, manzel ten taky a aspor jsem je vytahla kazdy den do lesa, opravdu, aby

se neunudili k smrti doma. “

Treti podkod v kategorii izolace je uvedeny spoustéé onemocnéni. Tento vyzkum poukazal,
Ze téméf polovina onemocnéni vznikla v dobé karantény, kdy probihala prvni faze Covid-19.
V dobé Covidu vzeSel nartist psychickych onemocnéni a izolace mohla zaplsobit jako
Spousté¢ onemocnéni poruchy piijmu potravy, to zminila ve vyzkumném rozhovoru
i respondentka €. 8 ,, Na zacatku Covidu to zacalo, kdyz jsme zacli byt doma, déti nemohly ven
moc, mam pocit, Ze se zacala pozorovat, ja jsem si toho vsimla uplné nahodou, nikdy jsem
neverila tomu, Ze si toho vitbec nemusite vSimnout, Ze vam dité neji, ja myslim, Ze to byl

spoustéc u ni, protoze oni byli najednou bez deéti, v rouskach se vsude muselo chodit a dcera
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to bere strasné vazné, ze se snazi vSechno dodrzovat.”. Podobnou situaci zazila
i respondentka ¢. 9 ,, Viastné to zacalo s Covidem, zZe dcerka byla doma, odpadly ji krouzky
a zacala tak blbnout, no vic sportovat a mii jist, takze to bylo to diky ty zavieny Skole. Ze jsme
pracovali z domu, méli jsme ji vic na ocich, takze jsme si ji mohli vic vsimat.” Velmi
podobnou vypovéd rozhovoru poskytla respondentka ¢. 4 ,,Zacalo to kdyz jsme byli vioni
doma s covidem, tak jsme byli jeden po druhym postupné doma pozitivni a dcera ziistala
nejdyl doma a behem viastné ty doby jsme si vsimli, Ze zacala hodné hubnout, takze jsme zacli
sledovat, jak ji a tam doslo k tak velkymu bloku, Ze se do ni nedalo dostat skoro Zadny jidlo,
uni je to spiSe tak psychicky a potom jsme si uvédomili, Ze tomu néco predchdzelo, néjaky
cviceni a tak.* Mnohdy tato situace rodi¢im unikne a odhaleni vzejde ze strany rodinného
ptislusnika, jak v rozhovoru ptiznala respondentka ¢. 5 ,, V souvislosti s Covidem ano, Starsi
sestra, ta starSi dcera, protoZe ona méla odstup toho, jak vlastne s ndmi nebydlela a jak my
jsme byli hodné intenzivné doma, tak jak se vlastné ty divky potom i hali do vétsich
avolnéjsiho obleceni jasne, tak vlastne, méli jsme toho prosté docela vSichni dost
I v souvislosti s tim covidem, takze viastné ta starsi dcera ji vidéla prosté s néjakym casovym
odstupem, tak si toho vsimla, Ze prosté tohle normdlni uplné neni, ale vilastné poradd jesté ta
dcera méla vlastné vahu, kterda nebyla néjak jako kriticka uplnée, prosté potom tam najednou
zacal jakoby rychly sesup dolii, ale vilastné v tom okamZiku jsme to zacali Fesit.* S ndzory ze
strany 1ékaft, ze wvzrostl pocet onemocnéni s poruchami piijmu potravy se setkala
i respondentka ¢. 1 ,, Myslim, Ze to prispélo K ty anorexii nebo aspon to rikaji [ékari, Ze pribylo

strasné moc holek s anorexii, vlastné celkove s psychickyma poruchama. “

Treti kéd v kategorii Covid-19 je strach a stre s. Strach z koronaviru a stres, které vznikaji
v souvislosti s pandemii, se ve vyzkumnych rozhovorech objevilo v souvislosti
s timto onemocnénim, jak piiznala respondentka ¢. 4 ,, V dobé covidu, tim jak spadla do toho
stresu, podle mé to byly stavy uzkosti a stavy depresi z toho, Ze ji to jako ovlada, protoze my
Jjsme uz zacali chodit do prace, ona zustala doma sama, to byl urcité spoustec, myslim si, ze
tam se to dostalo do ty akutni faze, jakoby a ona ziejmé v tu dobu vynechdvala néjaky jidla a
spojila si tam pocit hladu s pocitem stésti. Kdyz budu mit ten hlad, tak ja budu $tastna a jinak
jsem prosté na vsechny oskliva a jak se najim a mam ten piijem ty energie, tak jsem, tak mam
Spatnou naladu a nic mé nebavi, nebavi me prochazka se psem a tak, takze ona si to propojila
takhle a i ted na tech sezeni rikala, ze jako tam ty holky resi kalorie, boji se toho, Ze budou
tlusty, ale ona se boji toho, Ze nebude stastnd.* Jinou formu strachu zaZzila v dobé covidu

respondentka €. 2 ,, Tak to zacalo tesné pred covidem, kdy se ji zhorsila skolioza a ona méla
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strach, ze kviili skolioze bude muset skoncit S atletikou a co to v ni napacha. Tak méla strach,
Ze bude tlustd, ze bude neforemnd a ta skolioza, Ze se ji zhorsi, takzZe tim padem to cviceni,
ktery méla to rehabilitacni, tak jesté obohatila o néjaky prvky jako posilovaci na vybudovani
svalovy hmoty. S covidem doma trosku vzrost stres a ona méla strach vlastné tim, jak se
odrizla od téch kamaraddii a jesté méla strach z Covidu, protoze neméla predstavu, co to je za
nemoc, co to vSechno s ndma udeéld, ted samozirejmé i z 10h0, Ze to miize byt smrtelny, tak se
to navalovalo jedno na druhy, no a ona se postupné uplné odiizla a zacala cvicit, takze to
vlastné zacalo i s tim.* Strach, co by mohlo nasledovat v rozhovoru zminila i respondentka
¢. 5 ,,Situaci nam zhorsuje samoziejmé ta nemoc a strach, no pomahd nam laska a ublizuje
nam strach, to byl prosté takovej stres, ktery by ji mohl néjakymi néuspéchy srazit, to si

nemiizeme dovolit.

Prvni podkod strachu a stresu je snizena dostupnost zdravotnickych sluzeb. V dob¢, kdy
pandemie Covid-19 ovladala cely svét, tak nemocnice piesly na krizovy provoz, aby zamezily
Sifeni této epidemie, coZz mélo za nésledek sniZzenou dostupnost v riznych zdravotnickych
zafizenich. Z vyzkumu bylo ziejmé, ze téméf vSechny respondentky se potykaly s témito
problémy, jak zminila ve vyzkumném rozhovoru i respondentka ¢. 6 ,,Ja jsem ji nemohla
dostat nikam k doktorovi, nikdo nds nechtél vzit, to bylo hrozny prosté, protoze vsude chtéli
testy, testy v ¢y dobé trvaly skoro deset dni nez prisly vysledky PCR. Na psychiatrii tam viibec
nechteli brat pacienty novy a ve fakultni nemocnici v Praze méli Stop stav a béhem covidu
jsem se nikam nedostala. “ Toto tvrzeni uvedla i respondentka ¢. 10 ,, Urcité jako v podstaté
V dobé toho covidu ty cekaci doby jsou otresny, to je clovek, kdyz ma clovéek néjakou atatku,
tak se clovek nedovola nikoho, to uz jsme zjistili.* Ptedchozi tvrzeni v rozhovoru zminila
i respondentka ¢. 3 ,, Kdyz na tom byla nejhiife a vSude bylo plno, jakozZe tady v téch
psychiatrickych lécebndch a Fikali mi, no tak cekejte na erzetu, vSude mame plno a ja vsechno
obvolavala a nikde ji nevzali. “ Velmi tézkou situaci zazivala v této dobé i respondentka ¢. 9
, Byli jsme tak zoufali, vzala jsem si jeden den volno a ja obvolala viechno mozny po cely
republice a nikde mi ji nebyli ochotni prijmout, myslim si, Ze md moje dcera anorexii, mée
nechce nikdo pomoct, ona mi tady umre, takhle mi klesala ta vaha, po pil kila tydné minus,
takze jeden den tydné jsme chodili K néjaky doktorce do fakultni nemocnice v Praze a tam to
klesalo, klesalo az ona napsala doporuceni k hospitalizaci. “ Dalsi zoufalou situaci si prosla
i respondentka ¢. 4 ,,Ono uz to bylo beztak Spatny, ono uz podle mé méla byt divno
hospitalizovana, kdyby to misto bylo, tak uz tam davno byla, Ze jo, a oni se na nds vykaslali,

to jako najdete si psychiatra a kdyz Zadnej neni v dobé covidovy, volala jsem do lécebny, tam
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mi rekli, Ze tam neberou, Ze jo, tak jsme zacala vSechny obvolavat a z téch triceti se mi ozvali
tri, ale to jsou takovi, ty co nemaj zrovna dobry recenze, Ze jo, takze my az co jsme zacali
Jjezdit do fakultni nemocnice na détsky prijem a tam nam museli vidycky néjakyho zavolat, ze
jo, ktery ndm napsal prdsky a zase nas poslal domii, tak jsme tam jeli za dva dny znovu, zase
nam pripsal dalsi prasky a jeli jsme domii a kdyz jsme tam jeli ten tyden potreti, tak uz nam

domluvili hospitalizaci.

Prvni podkdd snizené dostupnosti zdravotnickych sluzeb je Hospitalizace. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze sedm z deseti divek bylo hospitalizovano v dobé¢ Covidu, kdy zptisobila
pandemie Covid-19 karanténni opatieni, coz v rozhovoru zminila i respondentka ¢. 8 ,, Kdyz
jsem ji tam vezla podruhy, ja jsem si ji na konci zari privezla domii a v rFijnu tam zase jela
zpatky, protoze nejedla, takze to se zavrieli nemocnice, vSechno i tady tohle a nemohli jsme
tam, takze jsem ji tam postou posilala strojeni. Kdyz byl ten Covid a nesmélo se na navstevy,
tak kdyz nas tam konecné vpustili, tak prisel za nama zrizenec, nikdo ted nehlida, obejméte se,
protoze tam byly sestry, ktery hlidaly, Ze jsme se nesméli ani dotknout, celou dobu
s respiratorem, metr od sebe. “ Tuto smutnou situaci si zazila i respondentka ¢. 6 ,, Z détskyho
oddeleni byla prelozZena, po vysledku PCR testii na psychiatrii, kde oni nebyli zaméreni jenom
na tu mentalni anorexii a bulimii, ale oni tam meli hlavné holciny nezvladatelny, takze ona
tam ty sestricky dokazala oblafnout, oni ji nehlidaly u toho jidla, navstévy byly zakdzany
viastné v ty dobé, my jsme se videli jenom pres okno zamriZovany jednou tejdné, ale to uz
Jjsem pak vedéla, Ze mi ji vezmou do fakultni nemocnice v Praze. “ Velmi Casto se stavalo, ze
byli pacienti propusténi z divodu koronavirové infekce, diive nez byli zcela doléCeni. Bylo
nutné snizit pocet pacienti na odd¢€leni, coz v rozhovoru zminila i respondentka ¢. 7 ,, Byla na
tom psychicky lip, samoziejmé nebyla vylécend, to bylo na ni videt, fyzicky na tom lip byla,
protoze ji tam vykrmili na téch 50kilo skoro, takze ten mozecek uz fungoval lip, ale cilovou
vahu méla mezi 54-55kg, takze méla néco kolem 50kilo s tim, Ze kdyby se cokoliv délo, Ze se
tam muzZe vratit. “ Tuto situaci zazila i respondentka ¢. 9 ,, Dcerku propoustéli , protoze tam se
rozjel Covid na oddéleni, takze ona uz byla ctrndct dni doma a my jsme méli prijet na
ukonceni, protoZe tam opravdu byli vsichni pozitivni a pak se vyskytl teda Covid u nés

V rodiné.

Prvni podkod hospitalizace jsou narusené vztahy. Hospitalizace je psychicky velmi naro¢na
nejenom pro dité, ale také pro rodi¢e, uz ztoho divodu, ze rodi¢e Casto byvaji détmi
obvinovany, ze dit¢ zavieli do nemocnice, t0 V rozhovoru pfiznala respondentka ¢. 6 ,, Mné

prislo, Ze byla hrozné na mé zla, Ze mé obcas obvinila, Ze jsem ji zaviela do nemocnice, ze 10
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mam jednoduchy, Ze si za ni jenom prijed\, furt se mi snazila jenom rikat, jak je to tezky, ja ji
Fikam dcerko, ja to vim, ale musis se snazit, ale hlavne mi nerikej snaz se, to uplné nesndasim,
snaz se, takze ja jsem jela vzdycky z téech navstév uplné vystavena, ubulend, byla fakt zla, byla
zl&. “ Velmi podobné to prozivala i respondentka &. 9 ,,Jd jsem na ty navstévy jezdivala
o vikendech, manzel jezdil i v tydnu, bylo to hrozny, hlavné ten odchod z ty navstévy, kdyz
zacala brecet a nechtéla se nas pustit a ta mladsi dcera, ukrutny pro ni uplné ukrutny. To
snad kdyby je zakazali a povolili je jednou za ctrnact dni,, tak by to bylo snad jesté lepsi, my
Jjsme si volali kazdej den pres whatsapp a to bylo taky hrozny, néjaky den se na nds usmivala,
nejaky den cely probrecela, jste hnusni, nechci vas uz nikdy videt a po minuté ukoncila hovor,
jo a oni meéli méli jenom hodinu denné a ona nam to po minuté ukoncila, Ze nds nechce
V Zivoté videt, zZe jsme zradci, prosté strasny, nékdy jsme si krasné hodinu popovidali a nékdy
to byl po minuté konec, jo, kazdej den byl jinej. “ Odmitani hospitalizace velmi Casto narusi
vztahy v rodiné, jak zminila respondentka €. 7 ,, Odvezli jsme ji na détsky, tam stejné moc jist
nechtéla, podvadéla, takze ji hrozili sondou do Zaludku, protoze nechtéla jist ani tam, tak se
rozhodli, Ze dcera bude takovej horsi pripad na to uhlidani, takze ji musi previst do fakultni
nemocnice Vv Praze, takze mé dcera v tu chvili zacala jakoby nenavidet, byla psychicky upiné
Vysinutd, ze jsme ji tam odvezli a porad jsem premyslela, jestli ji odtud neodvezem, protozZe
oni ty anorekticky hrozné slibujou, Ze viechno zvladnou, ze vSechno budou jist a tak dale, coz

je priibéh veétsiny hospitalizaci.

Ctvrty kéd v kategorii Covid-19 je distanéni vyuka. Ve vyzkumu &asto zaznivalo, Ze tato
online vyuka, ktera byla nastavena v dob¢, kdy pandemie ovlivnila cely svét a vzdélavani se
piesunulo do doméaciho prostiedi, tak ne vzdy to zaci a rodi¢e dobte prozivali, tuto skutecnost
V rozhovoru uvedla i respondentka ¢. 3 ,,No to Uplné nevim, jestli distancni vyuka byla
vwhoda, rozhodné ne pro sestru, Ze jo, jako pro ni to bylo hodné tézky si myslim, ja sama jsem
resila razem dvé holky, protoZe ono dovedes si predstavit byt s nekym rok, den co den a videt
to, jak se v tom nimra nebo jak to resi, tak té to taky néjakym zpiisobem ovlivni, jakoZe chté
nechte ovlivni, ale dobry jako.“ Tuto skute¢nost také doplnila respondentka ¢. 5 ,, Naopak,
byla jsem na home office, ale neméla jsem cas ji pozorovat, ja jsem byla zaviend, no ale ona
taky, protoze jako oni tu vyuku méli opravdu intenzivni a ta skola to prosté pojala tak, Ze jako
vlastné ona méla, rekla bych, byla vytizenéjsi nez, nez kdyz byla ve Skole, to urcité jo, takze ja
si myslim, Ze to jako Ze to bylo nastartovany uz predtim, moznd by se to oddalilo nebo by se to
mozna by se to tolik neprohloubilo, to asi tézko rict, ale jako urcité to napomohlo k tomu, Ze

se to, ze se to jako hodné rozvinulo, to onemocnéni.* Pozitivni nadhled na distan¢ni vyuku
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méla respondentka €. 6 ,, Paradoxné ta prvni vina nam pomohla, ale paradoxné nam to
pomohlo v tom, ze méli distancni vyuku a ona dodélala prvik, oni ji uznali, nebyla zadna
absence, nebyla to takova ta prisnd distancni vyuka, jak byla potom, Ze fakt se museli
prihlasovat, udélala se dochazka, takze ona si dopliovala ucivo v nemocnici a paradoxné
nam to pomohlo, ze ji nechali ten prvak takhle dodélat. “ Tuto pozitivni mysSlenku potvrdila i
respondentka ¢. 10 ,,Jinak Covid, ja jsem jako ucitelka stravila doma, protoze jsme ucili
z domu, tim padem jsem to méla ne pod kontrolou, ale byla jsem ji bliz a to si myslim, Ze nam
vlastne pomohlo. Takze my jsme tady byly spolu a hodné véci jsme si planovaly spolu a ona
tim, Ze neméla vibec zidné kamaradky, socialni kontakty, tak jsme byly na sebe hodné

«

napojeny, takze si myslim, Ze ji to pomohlo.

Druhy podkod hospitalizace jsou zde zminéné zkuSenosti se zdravotniky. Dalsim velmi
diskutabilnim tématem ve vyzkumném rozhovoru byli zkusenosti se zdravotniky. Velmi mé
coby zdravotnika potésilo to, ze vice nez polovina respondentek uvedla, Ze rodice méli se
zdravotniky velmi dobré zkuSenosti, coz vrozhovoru zaznélo u respondentky ¢. 2
., Psychiatra mame v navaznosti na hospitalizaci a tam ty zkuSenosti dcera vnimd jinak,
protoze ona zazlivd, Ze ji tam vibec zavrieli. My s NiMa mdme zkuSenost jakoby dobrou,
nevznikl nikde Zadnej problém, ani co se tyka se strednim personalem. Tam probléem nikdy
nebyl. Stejné to vnimala i respondentka €. 1 ,,4si ja si myslim jako dobry jo, v pohodeé. Jo,
nemam zadnou Spatnou zkusenost. On ji vlastné preddaval manzel v nemocnici, protoze to ja
bych to neunesla. Pak zas tam byl manzel, kdyz ji prekladali a viastné on rikal, Ze tam byli
vSichni mili, ne nemdam, fakt jako nemame Spatny zkusenosti.* Timto pozitivnim piistupem
zdravotnikii pfispéla do vyzkumného rozhovoru i respondentka ¢. 4 ,, Vidycky jsou vsude
vSichni vstiicni i v té nasi nemocnici se ty sestry k ni hezky chovaly, jako nikdy nebyl problém,
negativni zdzitek jako nemam, no.“ Vstiicné chovani ze strany persondlu zaZila
i respondentka ¢&. 7 ,,Asi nejlepsi tam byl nebo co se snazil pomoct i dceri byl pan sanitar
Bohousek, hrozné prijemnej, takovej dédecek.” Pozitivné nahlizela na zdravotniky
i respondentka €. 9 ,,Jako zase klobouk dolii, Ze ty deti nauci jist, v ramci toho strachu, Ze jsou
V cizim prostredi, stoji nade mnou sestra, da mi zdapis, nechci zapis, takze klobouk doli, Ze je
prinutili k tomu jidlu, byla tam doktorka, psychiatricka dlouholetd, zkusena a mozna
presluhovala, tak jako byla takova tvrda, mluvila na rovinu, davala ndm rady, co mame
zkouSet doma za rizny vychytavky.” Jedna z respondentek uvedla, ze byla z pfistupu
zdravotnikl na rozpacich, zdali je jejich ptistup pouze profesiondlni maskou nebo se jedna

0 neprofesionalni chovani, jak pfiznala respondentka ¢. 5 ,, V nékterych pripadech mam pocit,
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Ze jsou zdravotnici, kteri pokud pracuji na takovémhle oddéleni, takze by meéli byt jako
fundovani a nekdy v tom slapou jako slon v porcelanu, jo. Ale na druhou stranu si rikam,
Jjestli to treba neni i soucdst terapie, ze prosté ten clovek, jako ze ti pacienti nebo ty holky,
ktery se tam léci, mimochodem jsme zjistili, Ze to nejsou jenom holky. Tak prosté vidycky tam
byl néjaky hoch. Tak prosté, jestli to neni souldsti terapie, zZe vlastné musi byt vystaveny
néjakymu jako neprijemnymu tlaku z toho okoli, aby byly potom schopny ho v tom svém zivoté
ustat. Ja jsem uplné nedokdzala odhadnout, jestli je to zamer anebo, jestli je to nevédomost
toho zdravotnika, ale Ze bych méla néjakou vylozené extrémné negativni zkuSenost, to urcité
ne.“ OvSem ne vzdy respondentky uvadély pouze pozitivni zkuSenosti, jak ptiznala
respondentka ¢. 9 ,, Mdm jeden zdzZitek treba behem té hospitalizace, kdyz mi dcerka, takhle
oni maji mobil jenom na jednu hodinu vecer a ona mi tieba v pritbéhu dne, poslala fotku
zkrvaveny nohy svy, do prdace, Ze jo, to je idedlni si to prohlizet v pracovni dobé. Kdyz ji
napisu, co to proboha je, jak to, Ze mas vibec v tyhle dobé mobil, tak ona mi odpovédéla,
zacala jsem se sebepoSkozovat. Ja ji Fikam moment a 7esi to nekdo? Vzdyt jsou kamery vsude,
Ne, tak ona mi Fikd nevim, tak tece mné to néjak, no mokva. Ja ji vikam, vzdyt mas mit ted
Skolu, tak jsem tam musela zavolat a rikam, mohli byste ji to néjak oblepit, odezinfikovat nebo
doktorce jsem se nemohla dovolat a kdyz jsem se ji dovolala, tak ona mi Fekla jo, to ja o tom
vitbec nevim, to nikdo nezapsal do papiru tady zatim. Ja ale Fikam, mné dite posila do prdace
fotku, j& jsem z toho v Soku, vy tam mate vsude kamery. Tak asi si to rozdrapala nékde na
toalete, tak tam kamery nejsou. Ja jsem musela volat sestram opakované, jestli by ji mohly
aspon ostrihat nehty, aby je neméla ty ostry, dlouhy nehty, pak mi rekly, vemte si nuzky na
navstévu, tak si ji to ostithejte. “ Velmi mé piekvapila i zkuSenost jedné matky, kterd zakusila
velmi neprofesionalni a neempatické chovani ze strany détského lékarfe, jak piiznala
respondentka ¢. 7 ,, Pak se dcera doma sesypala, rozplakala, zZe vlastné nevi, co ma délat, jo
Ze nechce jist, tak jsem ji vzala k nasi détské lékarce, ktera mé prekvapila svoji reakci, teda
hodné nemile, Ze vilastné na ni spustila, Ze jako, co si mysli, Ze deti umiraj na rakovinu a ona
teda neji, takze s nic delat nebude, a Ze ji rovnou soupneme do nemocnice, Ze ona to resit
nebude, takze to byl takovej zvlastni pristup. Ona pani doktorka je hodna, to jo, ona lécila
i myho syna od narozeni, ale na tuhle nemoc asi jak uz je starsi se diva trosku jinak, tim Ze
0 tom nema ty presny informace, tak tu dceru odsoudila. Hodné neprijemnou zkusenost mame
kdyz jsme jeli pro papir, protozZe dcera méla jet na skautskej tabor na ctrnact dni, tak jsme
potrebovali ten papir a pani doktorka ji rekla, no ja Ti ho teda napisu, ale abys tam nekde
predvadeéla nejaky sebevrazedny pokusy, ty deéti maly uvidi krev, to pro né bude Sok, ze jo,

takze takhle s nama jednala, takze se tam dcera rozplakala v ordinaci a rekla, Ze to fakt nema
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v umyslu. “ Negativni zkuSenosti ze strany zdravotnikd prozila s dcerou i respondentka ¢. 6
,,Ja jsem nesnasela psychology, ja jsem z nich byla uplné vyrizend, to jsem si Fikala, Ze prosté
mé prislo, Ze ji nikdo nepomohl a jenom to byly sezeni o nicem porad jsem méla pocit, ze
musim na vSechno dohlizet, aby védeli, jak s ni mluvit, aby nezavredly jenom hloupou vétou
na néco, co ji hned rozhodi a pak jednou jsem se vlastné dostali do nemocnice na détsky, ona
upadla a prvni, co bylo na prijmu, Ze ji zvdzi, ja rikam, vazit se dcera nebude, jejich sanitdarka
rekla, to se musi zvadzit, ja rikam ne, ja ji prosté odmitam zvazit, my jsme po urcity nemoci
a proste jsme domluveny, ze se vazit nebude. To samy bylo u detsky doktorky, kdy ona musela
jit na 18letou prohlidku, tak prvni, co bylo, vaha, mira. Ja vikam sestii, vdzit se nebudeme.
Sestra, no ale to my potiebujeme, rikam, ale my jsme takhle domluveny i s pani doktorkou,
ona o ni védela o jeji diagnoze, Ze se prosté vazit nebude. Doktorka rekla pani L, my ji ale
potiebujeme zvazit, ja rikam, ale ona nehubne, ja ji prosté vidim. TakzZe s téma zdravotnikama
mi prosté vadi, Ze nerespektujou, je to blbost, pro¢ by se museli vazit ty lidi, kdyz nejdou na
operaci, kde potiebuje vihu anesteziolog, ale jen tak.” Velmi zajimavé bylo poslouchat
rozhovor jedné matky, ktera svoji slovni vypovedi také piispéla k této tématice, to zminila
respondentka ¢. 10 ,, Pokud je to minéno normalne obvodni lékari, tak ty o tom viibec nic
nevedi, ted viastné shanime gynekologa a kdyz reknu tuhle anamnézu, tak nikdo ji nechce vzit,
prosté nikdo s tim nechce mit nic spolecnyho, vsichni reknou, zZe oni to nejsou odbornici
a tohle je specifickda véc a potom co se tyce té nemocnice, tak tam byli vsichni neosobni,
prosté mné to prislo jako vojaci nebo proste neosobni pristup, naprosto. TakzZe spi§ mam jako
negativni a potom kdyz jsem to konzultovala se Skolnim psychologem, tak on o tom nic nevi
a ani neni schopny mi nékoho doporucit, kdo se tim zabyval. Ze oni se to ucili na skole jenom
okrajove, Ze s tim nema zkuSenosti, a Ze vlastné nevi, co by mi doporucil, Ja mu vlastné pak
dala precist knihu, Padesat ditvodii k uzdraveni, kdy kazdy den napsala jeden diivod, proc se
ma zdravit, kterou dcera vydala, aby asponn mél néjakej nastiel, kdyz se tam objevi néjaky
ditko, ktery timto prochdzi, tak on mi za to ohromné dekoval, Ze to je v podstaté to, co on

nevi.

3.3 Odpovédi na prizkumné otazky a diskuze

V této casti diplomoVvé prace dochazi k analyze zjisténych pruzkumnych otazek z rozhovort
s informacemi z odborné literatury, diplomovych a dizertaénich praci a vyzkumy ceskych
a zahrani¢nich autori, ktefi se zabyvali tématikou stravovani, modernimi technologiemi

a pandemii Covid-19 v souvislosti s mentalni anorexii.
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Prizkumné otazky
1. Jak mentéalni anorexie ovliviiuje zivot rodiny v oblasti stravovani (planovani, pfiprava

pokrmti, ndkupy a zptsob stravovani)?

2. Jak do situace rodiny zasahuji moderni technologie (socilni sité, diskuzni féra na

internetu, mobilni aplikace zamétfené na stravovani a pohybové aktivity)?

3. Jak do situace rodiny zasahla pandemie Covid-19?

3.3.1 Prizkumna otazka ¢. 1

Jak mentélni anorexie ovliviiuje zivot rodiny v oblasti stravovani (planovani, ptiprava
pokrmi, nadkupy a zptusob stravovani)? Z vyzkumu vyplynulo, Ze oblast stravovani je nejvice
zat€zujici faktor, ktery negativné ovliviiuje chod celé rodiny. V oblasti planovani stravy nebyl
zadny problém, témét vzdy se v rodiné domluvili, které pokrmy se budou piipravovat a pokud
tomu tak nebylo, rozhodla matka, jak uvedla respondentka ¢. 2, ze to bylo zdrojem hadek.
Planovani stravy byva ovlivnéna tim, co rodina rada ji, problém nastava ve chvili, kdy je
rodina nucena podfizovat planovani stravy podle jednoho ¢lena rodiny, ktery ma omezene
chuté nebo vyhranénou stravu, kterou preferuje. Toto tvrzeni je doplnéno studii, kdy evropsti
vyzkumni pracovnici popisuji role neuropeptidd, ovliviyjicich chut’, hlad a pocity sytosti,

regulujicich energeticky metabolismus v kontextu piijmu potravy Papezova (2020, s. 11).

Piiprava stravy je dalsi ¢ast prizkumné otazky, kdy vyzkumu vyplynulo, Ze téméf vSechny
divky s poruchou piijmu potravy preferuji vegetarianskou, fitness nebo zdravou stravu, coz
byva ¢asové naro¢né pro matky, kdyz musi pfipravovat dva druhy zpracovani stravy. Velmi
Casto se ve vyzkumu objevovalo, ze divky odmitaly, aby jim nékdo uvatil, nediivéra byla tak
velka, ze pokud si stravu neptipravily samy, tak to odmitaly jist. Vegetarianstvi je zpisob
stravovani, kdy je z jidelnicku vylou¢eno maso. Jak zminuje Tichy (S. 72) potieba ziskani
kontroly nad jidlem a mozZnost zdiivodiiovat sniZzeni télesné hmotnosti vegetarianstvim ¢ini
z vegetarianského zpusobu zivota a sebeidentifikace se s nim, vyborny Ukryt pro jedince

S poruchou pfijmu potravy.

Z vyzkumu vystupuje fakt, ze fitness stravu preferuji divky s anorexii, které jsou aktivnimi
sportovkynémi, coz byla tietina divek, které jsou atletky nebo délaji aerobic na vrcholové
urovni, to znamena, ze si stravu obohacuji o protein. Dietni strava neboli zdrava strava je
latinsky téz nazyvana orthorexia nervosa. Velmi ¢asto bylo ve vyzkumu zminéno, ze se

rodiny zdravé stravuji, to muze dit¢ nevhodné motivovat k tomu, aby se tato strava posunula
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do jiné oblasti, nez bylo piivodné¢ mysleno. Jak uvedl Krch (2010, s. 123) z rozumné snahy se
snadno stane posedlost, a i kdyz vyhublost a omezeny energeticky piijem nemusely byt
primarnim cilem, za¢inaji vic a vic ovliviiovat zivot nemocného. V této souvislosti se nékdy
mluvi o ortorexii. Za zminku pro ¢tenafe, ktefi se hodné vénuji otazce zdravi a pfiméfené
vyzivy, vSak stoji zejména skuteCnost, ze i1 zdravy zivotni styl, zvlasté¢ v urCitém veéku
a zivotni situaci, mize vést k zdvaznym problémim. VSeho s mirou plati i v pfipadé
biopotravin a odporu vué¢i konzerva¢nim latkam. Anorexie ale dokaZze zabijet rozhodné

rychleji.

Vyzkum prokéazal, ze nédkupy jsou velmi oblibenou cinnosti divek s anorexii. VSechny
respondentky ptiznaly, Ze divky nakupy milovaly, sledovani §titkt s energetickymi hodnotami
u vsech potravin, které jim prosly rukama bylo mnohdy velmi ¢asové naro¢né. Respondentky
pfiznaly, Ze musely ndkupy Casov€ 1 financné limitovat, protoze se stavalo, Ze se zaCinaly
doma kupit potraviny, coz zminila i respondentka ¢. 10. Navod, jak postupovat pii ndkupech
zminil Krch (2010, s. 177) nakupujte jen tehdy, kdyZz jste najedené, kupujte, co potiebujete
podle seznamu, nekupujte potraviny navic do rezervy, vyhybejte se light potravindm

a zbyte¢nym mlsktim a neberte si na nakup ptili§ mnoho penéz.

Spole¢né stravovani bylo ve vyzkumu velmi diskutabilni téma, vystupem toho bylo, Ze tato
oblast vyzkumu byla nejvice psychicky narocna pro vSechny ¢leny rodiny. Velmi Casto se
objevoval natlak ze strany rodici, aby dité pii jidle spolupracovalo, coz téméf vzdy vyvolalo
neptijemné konflikty. Britsti vyzkumnici provedli studii IPA, kde popisuji znac¢né
emocionalni dasledky, které matky zazivaji béhem jidla s ditétem. Podle White et al. (2022,
S. 637-648) doby jidla v souvislosti s anorexii jejich ditéte jsou vzdy uvadény jako extrémné
obtizné zazitky, které ruzni ucastnici popsali jako naprosto hrozné, opravdu stresujici,
bolestivé a désivé. Metafory doby jidla jako bojisté a pouzivani bojového jazyka, kterym
matky casto Celi béhem procesu jidla. Tyto problémy byly ¢asto pfitomny v ¢innostech pied
jidlem, jako jsou planovani, nakupovani a piiprava. Neni prekvapenim, ze matky uvedly, ze
nemoc jejich ditéte a souvisejici chovani s poruchami ptijmu potravy byly zdrojem mnoha
konfliktt pfi jidle. Toto chovani zahrnovalo odmitani jidla, schovavani nebo vyhazovani jidla,
plivani jidla do ubrouski, nadmérné kontroly stitku, kontrolni chovani ve vztahu k jidlu
jiného c¢lena rodiny, piti velkého mnoZstvi vody, klaméani a agrese. Matky cCasto uvadély

pocity hnévu a frustrace.
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Dalsi oblast, kterd byla ve vyzkumu zminéna, jsou informace o stravovani, kdy matky
oc¢ekavaly, ze fundovani zdravotnici budou edukovat rodi¢e o tom, jak maji v domécim
prostiedi postupovat. Z vyzkumu vyplynulo, ze minimum respondentek dostaly informace o
stravovani. Respondentky musely velmi c¢asto vyhledat z vlastni iniciativy nutri¢niho
terapeuta, ovSem ani to nebyla zaruka, Ze u nich najdou podporu. Jedna tfetina matek ve
vyzkumu uvedla, ze nutrini terapeuti jsou zaméfeni na opacny problém, nez je anorexie, coz
je sniZzeni hmotnosti. OvSem tfetina respondentek uvedla, ze téméf veskeré snahy lezi na
iniciativé rodiCe, jak pfiznaly, zdravotnikii je nedostatek, a jak bude vypadat nasledna
dispenzarizace zalezi na kazdém rodi¢i. Jak uvedla Papezova (2018, s. 170-171) Nutri¢ni
terapeut je nelékatskou zdravotnickou profesi a jsou zodpovédni za nutri¢ni stav a edukaci
pacientti, mohou vSak doporucovat a radit zdravym lidem v ramci prevence chorob a
dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Pti hospitalizaci ve spolupraci s Iékafem navrhuji dietu,
piipadné¢ nutricni podporu nebo specializované vySetfovaci programy. V domdci péci
spolupracuji nutriéni terapeutky s pacienty vice formami, mohou pracovat Vv nutri¢ni

ambulanci spole¢né s Iékafem, nebo maji svou ambulanci.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se respondentky upinaly na rodinnou terapii, jako zdroj informaci a
rozuzleni urcitych problému, které s timto onemocnénim vzesly. Mnohé z nich oc¢ekavaly, Ze
krom¢ vztahovych problémi se bude feSit i jejich situace se stravovanim, coZ byva v rodiné
nejvice zatézujici oblast, protoze mnohé respondentky zminily, ze se vSechno to¢i kolem
stravy. Rodinnou terapii podstoupily téméi vSechny respondentky krom dvou, jedna méla dité
stale hospitalizované a druha respondentka byla v karanténé. Rodinnou terapii by doporucéily
dvé tietiny respondentek, zbytek uvedlo, Ze jim to Zadné nové poznatky nepiineslo. Podle
studie dizerta¢ni prace uvedla Tomanova (2011, s. 106) zmény a posuny ve veét§iné
hodnocenych oblasti ukazaly efektivitu tohoto programu. Nejvyraznéjsi pozitivni efekt terapie
byl shledan v oblasti symptomt poruchy piijmu potravy a emocni stability, zejména ve
smyslu ustupu depresivnich symptomt. Byl shledan celkovy vliv vicerodinné terapie na
rodinnou atmosféru, redukci napéti a tizkosti ve vztahu k budoucnosti. V oblasti kvality Zivota
byly nalezeny signifikantni pozitivni zmény. Negativni zmény, tedy zhorSeni, lze pozorovat

v oblasti sebepojeti pacientek.

Dalsi oblast, kterd byla ve vyzkumu zminéna, byly vedlejsi aktivity, kde se vSechny
respondentky shodly, Ze najist se V cizim stravovacim zatizeni byl problém. Pokud si divky

neptipravily jidlo doma samy do svych stravovacich boxt, tak se odmitaly najist.
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3.3.2 Prizkumna otazka ¢. 2
Jak do situace rodiny zasahuji moderni technologie (socialni sité, diskuzni fora na internetu,

mobilni aplikace zamétené na stravovani a pohybové aktivity)?

Socialni sit’” je komunikaéni sit’ na internetu. Z vyzkumu bylo patrné, ze téméf vSechny
respondentky vyuzivaly socialni sit, konkrétné Facebook, kde se piipojily na svépomocné
skupiny za Gc¢elem ziskani cennych rad a doporuceni. Dal$im poznatkem v oblasti socialni sité
bylo, Ze tretina respondentek védéla, ze jejich dité nepouzivalo v dobé akutni fize anorexie,
zadnou socidlni sit, kde by ziskavaly rady. Dvé tfetiny respondentek uvedlo, Ze jejich dité
bylo piipojeno na néjakou socialni sit’ za uc¢elem ziskat informace nebo piedavani si rad, jak
zhubnout. Anglickd studie komunika¢ni skupiny Havas Worldwide ,,Hashtag Nation:
Marketin to the Selfie Generation zpracovana ve 29 zemich na 10 574 respondentech,
publikovana v 1été¢ 2014, potvrzuje, ze mezi zasadni slozky budovani identity adolescentli
vV nové éte selfie patii: 1. Socialni sité, 2. Pop kultura, 3. Digi-identita. Az 61 % mladych lidi
ve véku 18-25 let souhlasi s tvrzenim, Ze socialni média jsou novou silou mladeze. Naptiklad
prostiednictvim aplikace instagram bylo do Iéta 2014 publikovano az 145 miliont
autoportrétli, Facebook denné sdili 350 milionti fotografii a ptes aplikaci WhatsApp denn¢
sdili az 50 miliard zprav. Po zadani vyrazu ,,anorexia“ do vyhledavace google.com se vam za

0,23 vtefin zobrazi ve vysledcich 30 700 000 odkaza (Kollerova, 2015, s. 47).

Dalsim vyzkumnym bodem byl internet. Internet je celosvétovy systém, ktery lidi vyuzivaji
jako zdroj komunikace a informaci. Z vyzkumu je patrné, ze internet je nejsilnéj$i zdroj
informaci, ktery vSechny respondentky vyuzivaly. Mnohdy byly odkazany na webové stranky
piimo lékafem. Ne vzdy byl ¢asovy prostor pro sdéleni vétsiho mnozstvi informaci, proto
lékati nabidli odkazy na internetové stranky. Dal$im poznatkem tohoto vystupu byl fakt, kdy
témet vSechny respondentky ptiznaly, ze internet je zdrojem informaci i pro divky, které trpi
samotnou poruchou, coz bylo zminéno v souvislosti s vyhledavanim rtiznych aplikaci nebo
videi. Ve svém vyzkumu uvedla Pourova (2015, s. 56) existuje mnoho webovych stranek,
diskuznich fér a internetovych denikd, které sdruzuji lidi s podobnymi zajmy, cili
a hodnotami. V piipadé mentalni anorexie je fe¢ o pro ana blozich, které navstévuji predevsim
divky touzici po zhubnuti. Nizka vaha vSak nemusi byt jedinym zdanlivym pfinosem pro ana
komunity pro jeji ¢lenky. Blogy funguji jako prostfedi, kde se divky se spole¢nym, velmi
extrémnim zajmem virtualné setkavaji a fesi podobné problémy. Zalozit si internetovy blog
muze kazdy, v nabidce je spousta neplacenych domén, zvetejnéni blogu je zdarma. Pro pro

ana komunitu je typické, Ze je velmi uzaviena pro okoli, nikoho nenuti ani neptemlouva do ni
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vstoupit, ¢lanky, 1 kdyZ jsou vetejné pro vSechny, jsou urcené predevsim ¢lenkdm komunity.
Naopak, jestlize se né¢kdo rozhodne zacit 1éCit, divky ji neodsoudi, ale Casto podpoii a jeji

odchod z komunity respektuji.

Respondentky uvedly, ze fitness aplikace vyuzivaly dvé tietiny divek, jako nastroj k tomu,
aby mohly cvic¢it. Mnohdy uvedly, ze divky cvicily podle fitness videi i pfesto, ze mély pohyb
ze zdravotnich divodi zakazany. Velmi Casto respondentky ptiznaly, ze se az pozdé€ji od
divek dozvidaly, Ze cvi¢ily potaji v dobé, kdy rodi¢e nebyli doma. Polovina respondentek
piiznala, Ze pohyb u divek podporovala proto, aby se v dob¢ karantény dostaly do ptirody.
Divky ovSem nasadily rychlé tempo, protoZe si cilen¢ nastavily limity, pti kterych spaluji
kalorie. Polovina respondentek uvedla, Zze divky pouzivaly chytré hodinky, které
zaznamenavaji pocet kroku, tep a Cas a daji se sparovat s chytrym telefonem. Jedna
z respondentek uvedla, Ze misto chytrych hodinek pofidila divce, po dohodé s trenérem,
hrudni pa s. Chytré hodinky mohou divky motivovat k vy$sim vykoniim, takZze mohou mit
nepiiznivy dopad na zdravotni stav. Studie podle Eikey (2021, s. 176) uvedla, Ze u fyzické
aktivity by se pozornost méla zaméfit méné na vztah cvi¢eni ke kaloriim a vice na to, kolik
cviceni, jaké typy, schopnost vykonu, radost a jeho vztah k pozitivnimu dusevnimu zdravi.
Studie ukazaly, Ze cviCeni pro potéSeni spi§ nez vzhled koreluje s nizkou sebeobjektivitou,
nizkou nespokojenosti s té¢lem a méné neuspoifadanym stravovanim. Aplikace by se také mély
piizpisobit osobnimu kontextu a potiebam uzivateli v souvislosti s fyzickou aktivitou
a zdravym stravovanim a uznat systémové piekazky a roli traumatu. Mezi dal§i dulezité
aspekty zdravi, které nejsou snadno zachyceny v mnoha soucasnych dietnich a fitness

aplikaci, patii pozitivni obraz téla, duSeni zdravi a télesné fungovani.

Poslednim vystupem u modernich technologii jsou kalorické tabulky. Z vyzkumu bylo
ziejmé, jak respondentky potvrdily, Ze témét vSechny divky pouZzivaly kalorické tabulky nebo
jiné aplikace, které by jim ukazovaly kalorickou hodnotu potravin. Nékteré divky si samy
vyhleddvaly nutriéni hodnoty a kalorick¢é hodnoty u jednotlivych potravin na internetu.
Mnohdy to respondentky zjistily, kdyz si prohlédly divky mobil. Jedna z respondentek
uvedla, Ze znd tvlrce kalorickych tabulek a zminila, Ze zdmér tviirce byl jiny, ovSem
Z dobrého sluhy se stal zly pan. Respondentky ptiznaly, Ze pouZivanim kalorickych tabulek uz
divky ani nepotiebovaly pti nakupu sledovat stitky s kalorickymi hodnotami, protoze je znaly
nazpamét. V britské kvalitativni studii podle Eikey (2021, s. 177) Gcastnici ptiznali, Ze vyvo]
fixace na ¢isla, siln€ pohanéné kvantifikaci aplikace, zhorsila jejich chovéani pfi poruchach

pfijmu potravy a zménila jejich vztah k jidlu. Po mnohokrat opakovaném pouzitich takovych
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aplikaci mnoho ucastnikti uvedlo, Ze jiz znaji obsah kalorii v kazdém jidle, které¢ uz nékdy
jedli. Ackoli existuji nékteré funkce v dietnich a fitness aplikacich, které se pokouseji omezit
maladaptivni stravovaci a cvi¢ebni chovani, G¢astnici vysvétlili, Ze to nefunguje tak, jak bylo

zamysleno.

3.3.3 Pruzkumna otazka ¢. 3

Jak do situace rodiny zasahla pandemie Covid-19?

Prvnim bodem ve vyzkumu byla oblast stravovani v dobé pandemie Covid-19. Z vypovédi
respondentek bylo patrné, Ze problémy s doshanénim potravin v dobé Covidu nebyl Zadny
problém. Ziejmé k tomu piispél i fakt, Ze téméf vSechny respondentky Ziji ve velkomésté
a pokud ne, tak dojizdi za praci do velkého mésta, kde si potraviny obstaraji. V souvislosti
s touto otazkou zaznéli i odpovédi, Ze v dob&, kdy byla karanténa, tak tietina respondentek
vyuzivala online nakupy. Jedna respondentka uvedla, Ze se pro stigmatizaci divky anorexii,
zvolila st¢hovani do velkomésta, kde problém s vybérem vyhranénych potravin nebyl. Jedna
z respondentek ovSem uvedla, Ze dcera si délala zadsoby, coz mohlo byt zptisobeno tim, Ze by
mohlo dojit k problémum doshanét tyto potraviny, které ona vyhradné preferovala. Britsti
vyzkumnici uvedli podle Maunder a McNicholas (2021), Ze dostupnost a nejistota souvisejici
s Covid-19 byly prvotnimi obavami, které se tykaly lidi s poruchami stravovani. Jednotlivci
S anorexii se obavaji o pristup ke svym ,,bezpecnym potravinam® a vyvijeji dalsi tlak na
pecovatele, aby tyto potraviny hledali v jiz holych regéalech supermarketti. Média zdlraziujici
nedostatek potravin mohla piispét k hromadéni jidla a naslednému piejidani mezi lidmi
S bulimii. Pecovatelé potiebovali chranit své dité pred neustdlou pritomnosti potravin
v disledku doméciho vézeni a vyrovnat se s dopadem nadmérného vycerpani potravin pro

domacnost, kdyz bylo obtizné nakupovat, aby je nahradily.

Z vyzkumu vyplyva, ze izolace v obdobi pandemie Covid-19 napéchala velké psychické
problémy u velké ¢asti populace. Respondentky ptiznaly, Ze v obdobi, kdy probihala
karanténa, tak zaznamenaly u svych déti velky narGst depresi, které vydstily v odmitani
piijmu potravy, a poté nasledovala hospitalizace, protoZe divky byly v ohroZzeni Zivota. Témét
polovina respondentek pfiznala, Ze psychické problémy v dobé karantény zaznamenaly
i usourozencti divek s anorexii. Jedna respondentka pfiznala, ze jednu dceru méla
hospitalizovanou s poruchou piijmu potravy a druha dcera méla suicidni umysly. Jak zminil
Koutek et al. (2021 podle Winkler et al., 2020, s. 1-8) vztahem koronavirové epidemie

a dusevniho zdravi v Ceské republice v celkové populaci zjistili, Ze prevalence téch, kteii
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vykazovali alesponn jednu aktualni dusevni poruchu, vzrostla z pivodnich 20,02 % v roce
2017 na 29,63 % Vv roce 2020 béhem covidové pandemie. Prevalence jak velké deprese, tak
rizika suicidia stoupla na trojnasobek, prevalence uzkostné poruchy se témét zdvojnasobila.

Je nutné pripomenout, ze duSevni stav rodi¢ti ma vyznamny vliv na psychické zdravi déti.

Respondentky uvedly, ze dvé tfetiny divek v dobé karantény zacCaly nadlimitné cvicit
z diivodu, ze byly uzavieny vSechny zdjmové krouzky a divky se obavaly, ze ztloustnou. To
samoziejmé prispélo u mnoha divek k tomu, Ze sniZzeny pfijem potravy v kombinaci
s nadlimitnim cvi¢enim zpusobil problém, jako je porucha piijmu potravy. Jak uvedla
Maunder a McNicholas (2020) nedostatek denni rutiny spolu s dostate¢nym ¢asem stravenym
ve spoustécim prostiedi byl citovan jako zvlasté stresujici pro jedince se symptomy poruchy
piijmu potravy béhem Covid-19. Po zastaveni komunitnich programu travi mladez s PPP vice
¢asu doma v nestrukturovanych podminkach. V disledku toho mohou byt posileny kognice
a chovani pti PPP a je vyzadovana zvySena ostrazitost pecovatele pro kompenzac¢ni chovani,

jako je nadmérné cviceni nebo samovoln¢ vyvolané zvraceni.

V dobé Covidu byl strach a stres velkym privodcem u mnoha divek s PPP, jak zminily téméf
vSechny respondentky. Jedna respondentka zminila, Ze se dcera obavala infekéniho
onemocnéni, ktery by mohl mit fatalni dopad. Velkym stresorem byl i fakt, Zze karanténa
zpusobila socidlni izolaci. Respondentky zminily, ze se vSude se muselo chodit s rouskou
a byla striktni hygienickd natizeni, kterd zptisobovala stresové napéti. Ttetina rodict uvedla,
ze byli doma na home office a stresové situace vyvolavaly hadky. Naopak dvé respondentky
piiznaly, ze izolace jim oteviela o¢i a kone¢né zaregistrovaly, Ze se U jejich dcer objevil
néjaky problém. Graell et al. (2020, s. 28) a stejné¢ tak Rundle et al. (2020, s. 28) dospéli
k zavéru, ze u adolescentu se miize téz rozvinout strach z infekce, frustrace a nuda z pteruseni
kontaktu s prateli a uciteli a chyb¢jici soukromi v domacim prostiedi. Yahya a Khawaja 2020,
S. 18-22) specificky plsobi koronavirovd pandemie a jeji disledky v ptipadé PPP. Kromé
uvedeného nespecifického pisobeni ve smyslu zvySeni napéti v rodindch zde ¢asto dochazi
K uplnému rozvratu jidelniho rezimu, omezeni fyzickych aktivit, které v mnohych ptipadech
vede k obavé z nadvahy a naslednému omezeni ptijmu potravy. Tim v téchto piipadech doslo
Kk rozvoji mentalni anorexie u divek nebo ke zhorSeni stavu u pacientek, které jsou jiz pro

onemocnéni léceny.

Velké stresy zazivaly i vSechny respondentky, jak bylo zjisténo z vyzkumu. V obdobi Covidu

bylo znacné omezeni zdravotni dostupnosti nejen v ambulantni sféfe, ale 1 moznost umistit
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divku do zdravotnického zafizeni. Narustem psychickych poruch bylo téméf nemozné
domluvit si hospitalizaci. VSechny respondentky ptiznaly, ze dit¢ bylo pfijato na odd€leni az
v dobé, kdy byla jeho vaha na kritické hodnoté. Jedna respondentka hospitalizaci u divky
odmitla a jejich terapie probihali v ambulantnim provozu. Tuto sluzbu mohli vyuzit proto, ze
fakultni nemocnice byla nedaleko jejich bydlisté. Dvé respondentky ptiznaly, ze divky byly
piedcasné propustény bez toho, aby dosahly cilové vahy, protoze se na odd€leni vyskytla
covidova infekce. Podle Maunder a McNicholas (2020), Graell et al. (2020) a Clark Bryan et
al. (2020) béhem vrcholné faze Covid-19 byla nucena zaviit néktera psychiatricka odd¢leni
pro déti a dospivajici, aby byla zajisténa péce o pacienty s Covid-19 (23). Pecovatelé
0 pacienty s PPP vyjadfili obavy z pfedCasného propusténi ze sluzeb a popsali uspéchany

proces piechodu s neadekvatnimi 1é€ebnymi plany.

Vyzkum poukazal, ze velmi diskutabilni téma bylo zkuSenosti se zdravotniky. Osm z deseti
respondentek poukazalo na neempaticky pristup ze strany zdravotniki. Tietina respondentek
sdélilo, ze ptinos péce psychologa nebyl podle jejich predstav a jedna respondentka ptiznala,
ze byla velmi piekvapena, kdyz ji Skolni psycholog sdélil, Ze nema vibec piehled o tom, co
poruchy piijmu potravy obnasi. Ttetina respondentek ptiznala, Ze ptistup praktického I¢kare
byl velmi neempaticky a odméfeny a odmitl respondentky v tomto problému podpoftit. Pouze
dvé respondentky pfiznaly, Ze jim prakticky lékai nabidl pomoc. Naopak pii hospitalizaci
byly dvé tietiny respondentek s ptistupem nelékaiskych zdravotniki spokojenych. Problémy
respondentky uvedly pfi piedavani informaci ze strany Iékaie, které se jim zdaly jako velmi
strohé. Studie podle Van Ommen et al. (2009, s. 20) ke studiu aspektt byl pouzit pfistup
zalozeny na teorii oSetfovatelské pécée, ktera pfispiva k obnové télesné hmotnosti podle
adolescentti s mentalni anorexii. Divéryhodnost by mohla byt vylepSena jejich kontrastem
S vnimanim dospivajicich, ktefi se neuzdravili. Postupny pfechod zamétfeny na normalni Zivot
a prebirani odpovédnosti se ukézal jako slozity proces. To vyzadovalo, aby sestry neustale
vyhodnocovaly rovnovahu slabé a silné stranky pacienta, stejné u jakékoli poruchy to mize
zvysit riziko relapsu. To naznacuje, Ze oSetiovatelstvi péce o pacienty trpici mentalni anorexii
je specializovanou praci, ktera vyzaduje, aby sestra méla znalosti, aby bylo mozné poskytovat
nalezitou péci této skupiné pacientl. Respondentky ve vyzkumu zminily, Ze v obdobi
hospitalizace mélo na jejich rodinné vztahy velmi neptiznivy dopad, protoze byly divkami
velmi Casto osoCovany, Ze je zaviely do nemocnice. Z vyjadreni respondentek tam zaznélo
vydirani ze strany divek, aby jim rodi¢e ukoncili hospitalizaci, coz bylo velmi psychicky

zatézujici pro celou rodinu.
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Posledni oblasti, kterou se tento vyzkum zabyval je distancni vyuka v dob& Covid-19.
Distan¢ni vyuka probihala online, takze témét vSechny respondentky se shodly, Ze izolace
a Cas, ktery divky travily online pfipojenim z divodu vyuky, zptsobilo, ze byly socidlné
izolované a téméf pofad pripojené na internetu. Jedna respondentka zminila, ze je ucitelka
a tento ¢as, kdy pracovala z domu na distan¢ni vyuce, pomohl k navazani hlubsiho kontaktu
se svoji nemocnou dcerou. Jedna respondentka zminila, ze velmi psychicky naroéné to bylo
pro sourozence, ktery kazdy den zazival trauma z toho, Ze jeho sourozenec odmita jist. Jak
zminili Koutek a Kocourkova (2021, s. 117) déti a dospivajici jsou ve stavajici situaci
vytrzeni ze svého Skolniho kolektivu, travi ¢etné hodiny ¢asu u pocitae pfi on-line vyuce,
pracuji na zadanych Skolnich tkolech. Nemohou navstévovat zajmové krouzky, nechodi na
sportovni tréninky, jejich fyzickd aktivita je neziidka minimalni. Divky, které piedtim
pravidelné sportovaly, mohou byt znepokojené a maji obavu ze vzestupu hmotnosti. Piisobi
zde celkova ztrata obvyklého reZzimu. Je znamo, Ze kdyZ jsou déti mimo Skolu, zazivaji
objektivné snizeni fyzické aktivity, travi delsi Cas na pocitaci, jejich spanek je nepravidelny.
V ramci této zmény rezimu muze dojit i k vzestupu hmotnosti a s tim spojeného strachu

Z obezity, zejména u divek, pro néz je postava a hmotnost dulezité téma

86



ZAVER
Vyzkum v této praci se zabyval problematikou Zivota rodiny, ktera prochazi tézkym zivotnim
obdobim, kdy jejich dité trpi poruchou pfijmu potravy a tou je anorexie. Do této problematiky

velmi zasahla i celosvétova pandemie Covid-19, coZz nepiiznivé ovlivnilo vyvoj poruchy

ptijmu potravy a jeji ndsledné terapie.

Teoreticka ¢ast prace byla naplnéna ptehlednym shrnutim problematiky tykajici se poruchy
piijmu potravy, konkrétné¢ anorexie. Teoretickd ¢ast zahrnuje piehled poruch pfijmu potravy
a moznosti jeji nasledné terapie. Oblast stravovani je rozélenéna tak, aby bylo piehledné
pochopit tuto problematiku. Nasledné je v teoretické casti shrnuta oblast, kterd se tyka
problematiky socialnich siti a fitness aplikaci. Posledni kapitolou teoretické Casti je zminéna
pandemie Covid-19, ktera svym nepfiznivym vlivem zasdhla do zivota rodin divek

S poruchou ptijmu potravy.

Prvnim vyzkumnym tématem byla oblast stravovani, kde bylo patrné, Zze planovani stravy
nebyl problém, protoze se rodina byla schopna domluvit. Problémy nastaly az v dobé&, kdy
respondentky pokrm piipravovaly, coz se divkam s PPP nelibilo a ve vétSiné piipadi, pokud
si pokrm nepfipravily samy, tak ho odmitaly snist, to zpusobila obrovska nedavéra. Velmi
Casto divky preferovaly svoje vyhranéné stravovani, jako je vegetarianskd strava, fitness
strava nebo dietni strava. Proto byly ve vyzkumu dost ¢asto zminény ustupky ze strany
rodic¢l,, ze si divky ptipravovaly svoje pokrmy samy. Pokud ovSem probéhlo spolecné
stravovani, tak natlak ze strany rodi¢u, aby divka néco snédla, vétSinou otcové naléhali, tak to
zpusobilo konflikty u jidelniho stolu nebo manipulace s jidlem. Mnohdy bylo zminéno, Ze
spole¢né stravovani nemohlo prob&hnout, protoze sourozenci to velmi Spatné psychicky
snasely. Tato stresujici situace, coz je spole¢né stravovani, mnohdy divce zpusobilo uzkosti
pted jidlem a vycitky po jidle. Pokud si ovSem divky jidlo odnasely, tak bylo s jidlem
manipulovano a nékdy se najedl i pes. Odmitani stravovani probihalo i ve $kolni jidelng, ale
to se rodiCe dozvidali, az kdyz si davali souvislosti do spojitosti se stravovanim. Nakupy
probihaly ve velmi dlouhych ¢asovych intervalech, protoze divky velmi rady nakupovaly.
Mnohdy to rodiCe stdlo velké psychické vypéti, protoZze divky sledovaly Stitky na kazdé
potraving, kterou si prohlédly. Jedna respondentka ptiznala, Ze to bylo nejenom cCasové
narocné, ale i finanéné narocné, proto ¢asto ve vyzkumu zaznivalo, Ze rodi¢e museli dat na
nakup Casovy limit a mnohdy i financni limit. Vedlejsi aktivity, které rodina podnikala,

vétSinou probihaly tak, ze si divky pfipravily svoje jidlo do stravovacich boxl, kde mély
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pouze svoje ,bezpecné potraviny.” Slovo fast food pro né bylo absolutné nemyslitelné
arodiCe to respektovali, byli radi, ze dité aspon néco sni. Jedna respondentka zminila, Ze
jezdili na vylety jako kempinkova rodina, vzdy se nékde utabofili a jidlo si ohfali. Jedna
respondentka ptiznala, Ze si divka byla ochotna vybrat z pfedem uvedeného jidelniho listku,
V jedné konkrétni restauraci, coz bylo velmi stresujici, protoZe se rodi¢e bali, aby toto jedno
vyvolené menu, nebylo vyprodano. Tato problematika byla z celého vyzkumu nejvice
diskutabilni, protoZe jak nékteré respondentky zminily, tak mély pocit, Ze se vSechno toci
jenom kolem jidla. Zavérem této kapitoly byla rodinna terapie, kterou podstoupili téméf
v8echny rodiny, jedna respondentka navstivila i rodinny workshop. Rodinné terapie se jevila,
jako efektivn€j$i v oblasti navazani vztahli v rodin€ a rozuzleni urc¢itych otazek u témat, které
se doma bali otevfit. Pfinosné to bylo 1 pro sourozence, kde si mohli vyfikat trapeni, které

jak postupovat po propusténi do doméciho prostiedi.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak moderni technologie zasahuji do Zivota rodiny
anorekti¢ek. Vyzkum potvrdil, Ze socialni sité slouzi jako zdroj divkdm s anorexii, které zde
vyhledavaji skupiny a blogy, kde si pfedavaji cenné rady a informace. Velmi ¢asto jsou
socialni sit¢ vyhledavany i respondentkami, které se ptipojily na svépomocné skupiny, kde se
radi o svych problémech a potiebuji doporuceni, jak v tizivych situacich postupovat. Socialni
sit¢ mnohdy pusobi jako voditko k porucham ptijmu potravy. Bohuzel trendem dne$ni doby,
jsou na socialnich sitich, rizné blogy. V tomto ptipad¢ to jsou pro ana blogy, kde se divky
utvrzuji v tom, Ze ¢im min toho sni§, tim budes$ $tastnéjsi a tvare vyhublych divek demotivuji
k uzdraveni. S pfipojenim k t€émto skupinam se divky respondentkam svéfily az poté, kdy
byly v obdobi remise. Internet je dalsi oblast, ktera je ve vyzkumu zminéna, jako zdroj
informaci. Na internetu Ize nalézt velmi rychlé rady a informace. VSechny matky ptiznaly, Ze
internet byl cenny zdroj ve vyhleddvani informaci o této problematice. Velmi Casto zde
vyhledavaly kontakty a mnohdy byly respondentky 1ékafem odkazany na webové stranky, kde
si mély vyhledat informace, na které mnohdy nebyl asovy prostor z divodu velké pracovni
vytiZzenosti 1ékare. Internet je také zdroj vyhledavani rlznych aplikaci, v tomto piipadé se
jedna o fitness aplikace, ktera velmi ovlada zivot mladych divek, které rady cvi¢i. Divky,
Které trpi anorexii, pouzivaji internet jako zdroj vyhledavani aplikaci, kde nachazi rizna
cvicebni videa, ktera piedcviuji nadherna téla fitness trenérek, a velmi Casto to vede k tomu,
ze divky cviéi, aby se ptiblizily svému idealu krasy. Vyzkum potvrdil, Ze polovina divek méla

chytré hodinky, které nabizeji informace o sportovnich vykonech a motivuji je K vys$sim
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fyzickym vykoniim. Jedna divky pouzivala hrudni pés, ktery jim byl doporuceny trenérem
a umi celkem spolehlivé odhalit unavu, takze se podle toho d& nastavit individudlni trénink.
Problémem internetu jsou i aplikace, které ukazuji nutri¢ni hodnoty potravin a tim jsou
kalorické tabulky. Témét vSechny divky pouzivaly kalorické tabulky do té doby, neZ se jim
hodnoty jednotlivych potravin automaticky zakédovaly do podvédomi. Mnohdy na tuto
aplikaci respondentky ptisly az v dobé, kdy byly divky vazné nemocné, a respondentky si
prohlédly jejich mobil. Nakonec respondentky pfiznaly, ze divky uz kalorické hodnoty
U kazdé potraviny znaji nazpamét. V souvislosti s kalorickymi tabulkami bylo zminéno
I vazeni potravin. Nékteré divky pouzivaji vahu ke zvazeni kazdému pokrmu dodnes. Jedna
respondentka pfiznala, Ze ji to nesmirné psychicky ubijelo, jak divka kazdy pokrm zvazi,

vynuluje, piida dalsi kousek potraviny, zvazi a vynuluje.

Ttetim vyzkumnym cilem bylo zmapovat, jak do situace rodiny zasédhla pandemie Covid-19.
Vystupem tohoto cile bylo, ze izolace v dobé karantény, ktera byla nastavena z divodu
zamezeni Sifeni infekce, byl fakt, Ze socidlni ztrata vékovych vrstevnikli a nartstajici stres
z davodu zavieni ¢i omezeni zajmovych aktivit zpisobil, Ze divky propadaly hlubokym
depresim. Tyto deprese se nevyhybaly ani sourozencum, proto bylo toto obdobi velmi
naro¢né i pro rodiCe, ktefi museli fesit problémy i s dalsimi détmi. Narustajici stres byl
piedevsim proto, ze omezeni zdjmovych aktivit, mize zpiisobit nartst télesné hmotnosti, coz
divky odmitly dopustit, proto zacali doma aktivné cviCit a mén¢ jist. Nejveétsi nartst akutni
formy mentalni anorexie vzeslo v obdobi Covidu-19, kdy nastalo karanténni opatieni. Obdobi
pandemie velmi nepiiznivé pusobilo i na rodice, ktefi pfiznali, ze s novou situaci neuméli
pracovat a doma tak vznikaly zbyte¢né dohady. Velmi stresujici byl i fakt, Ze mnoho
zdravotnickych zatizeni mélo omezeny provoz nebo mély omezené kapacity, z divodi
zamezeni Sifeni infekce. Respondentky uvadély, ze prozivaly naprosté zoufalstvi, kdyz se
nemohli dovolat pomoci a k hospitalizaci jim odmitli dit¢ ptijmout z dtivodu pieplnéné
kapacity. Dalsim tématem byly narusené vztahy v rodiné v dobé hospitalizace. Tato situace
byla velmi emotivni, protoze divky odmitaly ztstat hospitalizované a velmi casto dochazelo
k psychickému natlaku, aby jim rodi¢e podepsaly reverz. Dalsi problém zminény ve vyzkumu
byly zkuSenosti se zdravotniky, ktefi z velké vétSiny pusobili jako neempaticti a malo sdilni.
Velky problém byl zaznamenan u détskych praktickych Iékait, ktefi se odmitali timto
tématem zabyvat a radéji dali respondentkam odkazy na webové stranky nebo doporucili, aby
si respondentky vyhledaly pomoc samy. Poslednim zminénym tématem v tomto vyzkumu

byla distan¢ni vyuka, kterd zpiisobila nepfijemny dopad na to, Ze divky vedly cely den online
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zivot a vyuka byla tak naro¢nd, Ze jim mnohdy ani nezbyl ¢as, aby na déti mohli rodice
dohlédnout. Vyjimkou byli rodi¢e, kteti pracovali na home office a méli moznost na dité vice

dohlédnout, coz zminila i jedna respondentka, ktera pracovala jako uéitelka.
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PRILOHA A — Informovany souhlas s rozhovorem

Informovany souhlas s rozhovorem pro Géely diplomové prace Zivot rodiny pacienta
s mentalni anorexii

Byla jsem seznamena s cilem vyzkumu v magisterské praci Bc. Terezie Bernardové Zivot
rodiny pacienta s mentélni anorexii, kterym je identifikace problémi ovliviiujicich Zivot

rodiny pacienta s mentalni anorexii s dirazem na oblast stravovani a s pandemii COVID-19.

Rozhovor je anonymni. Moje G¢ast na rozhovoru je dobrovolna. Kdykoli béhem rozhovoru

muzu odmitnout odpoveédét na otazky, ptipadn€ odvolat souhlas s rozhovorem.

Rozhovor bude nahrdvan a nasledné piepsan. Prepis rozhovoru bude duvérny a veskeré mé

udaje v diplomové praci Zivot rodiny pacienta s mentalni anorexii anonymizovany.

Se v§emi t€émito podminkami dobrovolné souhlasim.

Datum:

Jméno a pfijmeni vyzkumnika: Bc. Terezie Bernardova

Jméno a ptijmeni respondenta:

Podpis vyzkumnika:

Podpis respondenta:
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