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UvVOoD
Na dosledky pandémie COVID-19 upozoriiuji mnohé vyskumy, ktoré analyzuju dopad na
duSevné zdravie pocas tohto obdobia. Niektoré vyskumy spojitost nachadzaja v
najvyraznejSich protipandemickych opatreniach, ktorymi boli socidlne diStancovanie,
a lockdown. V naSej bakalarskej préaci sa venujeme porucham prijmu potravy (d’alej len
PPP) v kontexte pandémie COVID-19. Mnohi PPP udédvaji do obdobia adolescencie,
avSak nie je vyluCené v inych obdobiach zivota. Toto ochorenie je zname svojou Castou

recidivou, najmi pri nedostato¢nej odbornej pomoci a liecbe.

Uz pred tymto obdobim sa mnoho vyskumov venovalo faktorom vplyvajucim na
PPP. Pocas pandémie sa vSak spolocnost ocitla v Gplne inom rozpolozeni a nastaveni.
Napriek tomu, ze sa verejnost od seba izolovala, bol paradoxne preukazany vyssi vyskyt
stresu a tlaku. Podstatnym sa stal prebytok Casu, ktory sme vacSina travili vo svojich
domovoch, ktoré nie vzdy mohli byt prosperujicim zazemim. Zaroven sme niesli
zodpovednost’ za nastavenie denného harmonogramu, ¢o pri absencii mnohych zdujmov
bolo namahavé. Prave socialnym sietam sme obetovali viac Casu nez udava zdrava miera
a komunikdcia s priatelmi sa presunula na druht kolaj. Niektori sme sa snazili Celit
pasivite doby dodrziavanim aktivneho a zdravého zivotného stylu, ¢o u I'udi s PPP mohlo
nadobudnut uplne iny vyznam. Taktiez i terminy u lekdrov alebo pomdhajucich profesii sa

presuvali do online priestoru alebo sa ich ¢akacia doba predlzovala.

V tejto suvislosti sa naskytli otdzky typu — Aké faktory vplyvali na rozvoj tak
komplexného ochorenia akou je PPP? Ako prebiehala komunikécia a praca s odbornikom
v tejto dobe? Rozhodla som sa preto venovat vo svojej bakalarskej praci prave tejto
problematike, nakol'ko sa Sirilo mnoho informacii o naraste pacientov s PPP, konkrétne sa

jednalo o poruchy mentélna anorexia a bulimia.

Ciel vyskumnej prace sa zameriava hlavne na faktory vplyvajice na mentalnu
anorexiu a bulimiu u zien vo veku 18 — 26 rokov. Kombinujeme pohlad pacientiek
i odborni¢ok pre hlbsie a presnejSie porozumenie tejto problematike. V tejto suvislosti nds
samozrejme zaujimaju i faktory, ktoré predchadzali vyhl'adaniu pomoci pocas pandémie

a skusenosti pacientiek i odborni¢ok s alternativnou formou komunikacie.



I. TEORETICKA CAST



1. VYMEDZENIE VEKU

1.1 Obdobie dospievania

Obdobie dospievania je Sirokym a vel'mi dblezitym obdobim pre formovanie osobnosti
Cloveka. Vekové ohraniCenie sa u mnohych autorov znacne li§i. Zhodnu sa na tom, ze ide
o obdobie, zacinajuc objavenim sa prvymi zndmkami pohlavného zrenia, akcelericiou
rastu a konc¢i dosiahnutim plnej reprodukénej Cinnosti a zarovenn dokoncenim telesného

rastu (Wild & Schwartz, 2012).

Viégnerova (2000) deli dospievanie na dva useky a to ranii (11-15) a neskorii (15-20)
adolescenciu, Macek (2003) dospievanie rozdeluje na tri obdobia — véasnd (11-13),

strednd (14-16) a neskord (17-20 a dlhsie) adolescencia.

Langmeier a Krej¢irova (2006) a zaroven i Piihoda (1971) rozdeluju obdobie
dospievania do dvoch polovic. Prvym vyznamnym obdobim je pubescencia (11-15), ktora
sa d’alej rozdeluje na dva useky — fdza prepuberty (11-13), ktora sa zaina objavenim
prvych pohlavnych znakov akon¢i nastupom menarché u dievcat a u chlapcov prvou
no¢nou poluciou. Prvi polovicu tohto obdobia uzatvara fdza vlastnej puberty (13-15),
ktora trva az do dosiahnutia plnej reprodukcnej Cinnosti, ktord je dosiahnuta az v druhej

polovici dospievania - v obdobi adolescencie (15-22).

Adolescencia

Adolescencia je podla Langmeiera a Krejcifovej (2006) druha velmi vyznamna polovica
dospievania. Po , burlivejSich® zaciatkoch prichadza obdobie, ktoré charakterizujeme ako
obdobie, v ktorom sa meni postavenie jedinca, prehlbuju sa priatel'ské vztahy. Jedinec
taktiez preukazuje zaujem autonomiu. Adolescent je oproti predchadzajucemu obdobiu

zodpovednejsi a s tym sa meni i jeho sebapojatie (Macek, 2003).

Ddlezitou sucastou prezivania su prave emocie. Tie byvaju na zaciatku Castokrat
vyhrotené a nekoordinované, preto sa hovori aj oemocne] nestabilite (Ri¢an, 2004).
Niekedy sa nam moze zdat, ze adolescent je az precitlively a svoje emocie nedokaze drzat

pod kontrolou. Je to spdsobené z Casti i hormonalnym posobenim, ktoré ovplyviiuje



i d'alSie roviny jeho vyvoja. Ku koncu obdobia sa emocie dostavaju pod kontrolu a sd viac

vyrovnané (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Psychické i socidlne zmeny su vSak rovnako ovplyvnené aj vonkaj§imi faktormi.
Najmé by sme mohli hovorit’ o tom, Ze sa jedinec snazi najst vztah medzi realitou a tym,

¢o subjektivne preziva (Larson & Brown, 2007).

Vagnerova (2000) spomina, ze prave na zaciatku tohto obdobia nachaddzame este
neisté sebahodnotenie. Preto povazujeme za nevyhnutné spomenut, ze prave tu sa
stretivame s moznym neprijatim telesnych zmien. Vzapéati to moze vyustit az do vzniku

portch prijmu potravy, ktorou trpi najma diev¢éenska populacia (Karsten, 20006).

K sebahodnote patri bez pochyb i identita, ktora je zaroven klI'iCovou tlohou obdobia
dospievania (Erikson, 2015). Nezabudajme na to, ze dospievajuci si v§imaju zmien na
svojom tele. Na druhej strane bez vytvorenej stabilnej identity, je pre nich tazké pochopit
a prijat’ tieto zmeny (Langmeier & Krejc¢itova, 2006). Dbaju o svoj vzhl'ad a zaujimaju sa o
to, ako ostatni na nich reaguju. Sekundarne to moze zanechat’ nasledky na ich sebavedomi.
I Gémez-Lopez et al. (2019) potvrdzuju, ze negativne sebahodnotenie mdze byt pricinou

nedostatocného sebaprijatia a sebavedomia.

Dnes maju velky vplyv na budovanie sebavedomia aj socialne siete ¢i média.
Adolescentov mdzeme zaroven povazovat za jednych z najCastejSich pouzivatel'ov
socialnych médii. Potvrdila to britska §tadia Shanklemana et al. (2021), ktora hovori, zZe sa

jedna az o 96 % uzivatel'ov vo veku 16-24 rokov.

Zdiel'anie obsahu na internete vacsinou pokryva kontext fyzického vzhladu a to je
prave doménou, ktord zaujme najmi dievCensku populaciu. Na socialnych médiach sa
stretdvame s prispevkami, ktoré byvaju vo vacSine upravované Ci retuSované. Na druhej
strane si mnohé dievcata tento fakt neuvedomuju alebo nepripti§taju. Socialne média sa tak
stavaju priestorom pre prezentovanie idealizovanych predstavdach o vzhl'ade (Steinsbekk et
al., 2021), ktoré moézu vel'mi l'ahko vyustit do mechanizmu porovnania sa s ostatnymi
(Fardouly & Vartanian, 2016). Fioravanti et al. (2022) poukazuju na fakt, ze vystavovanie
sa kontextu, ktory sa zameriava na fyzicky vzhlad, tvar postavy ¢i stravovanie, sekundarne
ovplyviiuje sebaobraz mladych dievcat. U mnohych dievcat sa tak modzeme stretnat

s negativnym sebaobrazom a pocitom nedostatocnosti (Fardouly & Vartanian, 2016).



1.2. Vymedzenie obdobia dospelosti

Niet pochyb o tom, ze vyvojové obdobia ako detstvo ¢i dospievanie je viac preskimana
ako obdobie dospelosti. Langmeier a Krej¢ifova (2006) popisuju, ze i napriek malému

poctu empirickych studii v ramci dospelosti, travime az tri §tvrtiny tymto obdobim.

Rozdel'uju ho do Styroch etap. Prva — véasnd dospelost' (od 20-25 az 30) je prechod
medzi adolescenciou a dospelostou. Druhu etapu tvori stredna dospelost’ (do 45 rokov).
Tretou etapou je neskord dospelost (do 60 az 65 rokov) a poslednd etapa sa nazyva
staroba (65 aviac rokov), ktora sa d’alej rozdeluje na véasmu a neskori (Langmeier &

Krejc¢ifova, 2006).

U mnohych autorov sa stretneme prdave s kritériami dospelosti ako ekonomicka
nezavislost, zakladanie rodiny ¢i vlastné byvanie. Za hlavné kritérium dospelosti je
pokladana zrelost (Langmeier & Krejcifova, 2006). Mnohé Studie v§ak poukazuju na ten
fakt, Ze prave prechod do dospelosti nespliia spomenuté kritéria. Jednotlivci sa venuju skor
individudlnemu zaujmom ¢i osobnostnému rastu. Preto sa povazuje za vhodne tato vekovui

skupinu oddelit’ od dospelosti ako takej (Nelson et al., 2005).

Milada dospelost’

Mlada dospelost’ chapeme ako prechod od adolescencie k dospelosti. V zahraniCnej
literatire sa stretime s oznaCenim youth, Co v preklade znamend mladost. Za mladii

dospelost pokladame vekové rozmedzie od 18-25 rokov (Higley, 2019).

Vyznamnou zahrani¢nou autorkou venujucou sa obdobiu mladej dospelosti je prave
G. Sheehy na ktord budeme aj v tejto Casti odkazovat’. Sheehy (1996) rozdel'uje dospelost’
do troch $tadii. Prvé §tadium sa nazyva provizérna dospelost' a pokryva vek 18 az 30
rokov.V tomto obdobi si jedinci nad’alej buduju svoju identitu a dbaji na moznost’ vol'by
a slobodu rozhodovania. Snazia sa experimentovat’ a nemaju prili§ vel'ké zavazky. Vek 30
rokov, byva mnohokrat pre dospelost povazovany za symbolicky. Preto ho Sheehy
pomenovala ako prva dospelost. V 30. rokoch st mnohi zvyknu zakladat’ prvé rodiny, maju
stabilné zamestnanie Ci vlastné byvanie. Poslednym S§tadiom dospelosti je tzv. druhd
dospelost, ktora zacina od 45. roku a prekracuje az za hranice 85 rokov. Toto §tadium sa

d’alej rozdel'uje na vek majstrovstva (45-65 rokov) a vek celistvosti (65-85).

! Z angl. slova provisional adulthood (Sheehy, 1996)



V Ceskej Ci slovenskej literatire natrafime na odliSné vekové ohraniCenie tohto
obdobia. U mnohych ¢eskych autorov zacina toto obdobie az od 20. roku. Je nevyhnutné
spomenut’ to, ze vekové ohranicenia nie su tym kliovym. Psychicka zrelost' a nastavanie
jedinca st rozhodujicimi faktormi (Shim et al., 2009). K tomu sa pripdja aj Arnett (2007) a

dodava, ze dolezitym je prave subjektivny pocit vyspelosti a samostatnosti.

Mnohi vedci sa zhoduju v tom, ze adolescencia a dospelost by mali byt od seba
oddelené este jednym ,,medzi-obdobim* resp. prechodnym obdobim do dospelosti. Mladi
dospeli sa v porovnani s predoslym obdobim vyznacuju stabilnejSim psychickym ladenim,
dosahuju vrchol svojej fyzickej ¢i sexualnej zrelosti a uvazuji nad svojimi d’al§imi krokmi
(Langmeier & Krejc¢ifova, 2006). No na druhej strane vSak nemaji zamestnanie, do
ktorého by pravidelne prichddzali. Nezakladaji si vlastné rodiny a mnohi znich skor

Studuju na vysokej skole (Arnett, 2007).

Mlada dospelost’ je obdobim, kde je velmi dolezité zistit, aké ciele s pre jedinca
dodlezité a na nich pracovat. Mozeme to do istej miery povazovat za znak toho, ze Clovek
md ambicie a chce ich realizovat. Aj Maslow (2014) vo svojej hierarchii potrieb poukazal
na to, Ze na samotnom vrchole stoji ,,sebarealizacia“ a teda rozvinutie l'udského potencialu,

naplnenie svojich tizob je najvysSou 'udskou potrebou.

Budovanie identity uzko suvisi s d’al§imi ciel'mi, ktoré si mladi dospeli stanovia, ¢o
samozrejme vplyva d’alej na ich sebahodnotu a sebavedomie. Odpovedaju tym na otazky:
,,Kto som?“ a , Kym chcem byt?“. Vidime, ze dnesSna generacia viac ¢asu venuje svojim
osobnym zaujmom, §tudiu alebo kariére. Ten manzelsky ¢i rodinny zivot je dnes uz
odkladany na neskorsi vek (Langmeier & Krej¢ifova, 2000). Niektori dokonca odkladaju aj
osamostatnenie sa od rodicov, ¢i materstvo. Odkladanie tychto aspektov dospelosti niekedy

moze viest az k nezrelej dospelosti? (Thorova, 2015).

Moderny svet vSak ma aj svoju negativnu stranku. Upondhl'anost’ doby, zvySeny tlak
a ocakavania, sa u mladych dospelych ¢asto vyznacuje aj zhorSenym psychickym zdravym
(Rodgers & Chabrol, 2009). Problémové byvaji najméd nenaplnené tuzby a ofakavania,
ktoré prave pramenia z vonkajSieho tlaku (Davidow et al., 2018). Vel'akrat sa snazia n4jst
prave takd pracu, ktord bude dobre platend a zaroven v nej mozu rozvijat' svoj potencial

(Arnett, 2007). Ani §tadium nebyva Castokrat idealne. Mnohi svoj smer v priebehu rokov

2V angl. slovniku emerging adulthood (Munsey, 2006)
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menia dokym najdu to, ¢o ich skutocnosti bavi a rozvija ich potencidl (Davidow et al.,
2018). Thorova (2015) pomenovala tzv. ,StvrtZivomu krizu®, ktord nastava kratko po
vstupe do sveta dospelych. Jedinci tak Celia problémom vS§edného diia, ktoré musia vyriesit
sami. Tato kriza je doprevddzand neistotou a to i na Urovni vlastnej identity alebo vzt'ahu

s okolim.
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2. PORUCHA PRIJMU POTRAVY

Potrava je prirodzend a nevyhnutelna sucast’ ['udského zivota. Dostatoénym prijmom zivin
a vyvazenou stravou sa ¢lovek moéze vyvijat’ a rast. Novorodenec by asi tazko prezil bez
primarneho kontaktu a vyzivy od svojej matky. Pripomerime si aj ten fakt, Ze tento kontakt,
ma daleko hlbsi zmysel ako len ten fyziologicky (Orel, 2020). Porucha, ktora
zaznamenavame uz od 19. storocia, je porucha prijmu potravy (PPP), ktora podl'a MKN-10

(2023) oznacujeme F50.

Charakterizujeme ju ako patologické odmietanie potravy, ktoré je doprevddzané
ruSivymi myslienkami a emoéciami, ktoré negativne ovplyviiuju d'al§ie psychosocidlne
fungovanie jedinca (Guarda, 2021). Clovek je bytost, ktora sa nachadza v bio-psycho-
socidlnej a spiritualnej rovine, ¢o znamena, ze roviny sa navzajom ovplyviiuja ¢i pretinaja
(Orel, 2019). Bez ohladu na etnicitu, ndbozenstvo ¢i pohlavie, sa stretivame s PPP vo

vSetkych populaciach (Howland, 2021).

Vo vicsine sa PPP vyvijaji v adolescencii a mladej dospelosti, avSak nie je
vynimkou, e sa mbzu vyskytnut i v starom veku. Statistiky potvrdzuju, Ze tieto poruchy
sa CastejSie vyskytuja u zien (Sharan & Sundar, 2015). Nesmieme vSak podcenit’ vyskyt
PPP u muzov. Medzi najcastejSie poruchy zarad'ujeme mentalnu anorexiu, mentalnu

bulimiu a v su¢asnosti sa oraz viac stretdvame aj so zachvatovym prejedanim’.

U tohto typu poruchy sa stretivame s nadmernym zameranim na svoju véhu, tvar
postavy, jedlo resp. zZivotospravou, Co vyusti k nebezpeCnému stravovaciemu spravaniu
(Litin, 2018). Ustavicny pocit telesného defektu, ba priam az patologicka nespokojnost’
s vlastnym vzhl'adom, moze vyustit do nieCoho, ¢o oznacCujeme ako dysmorfofobickd
porucha. Nie je to vSak podmienkou vzniku PPP, pretoze tam sa modzeme stretnit aj

s poruchou vnimania alebo interpretacie telesnych signalov (Sejcova, 2008).

Medzi spustacie faktory zaradujeme dusevné zdravie, geneticky alebo biologicky
faktor atak isto aj socidlne prostredie v ktorom sa jedinec pohybuje. Vplyv vSak ma aj

socidlna interakcia, kultirny kontext a doba v ktorej jedinec vyrasta (Orel, 2020). Pokial sa

3V angl. slovniku Binge Eeating (BE) — konzumacia nadmerne velkého mnoZstva jedla bez jeho nasledného
vyvratenia v krdtkom ¢asovom Useku. Nasleduje Uzkost, zahanbenie, pocit viny (Howard, 2018)
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vSak isté faktory spoja, ktoré su len tazko ovplyvnitelné, mozeme hovorit aj
o predisponovanom pacientovi (Krch, 2007). Zaroven sa s vyvojom portch prijmu potravy
spdja nizke sebavedomie v spojitosti s negativnym postojom k vlastnému telu (Litin,

2018).

Spomerime, Ze typickym znakom obdobia adolescencie je i tizba vyhoviet idealu
Stihlosti (Langmeier & Krejc¢itova, 2000). V naSej spolocnosti si od historie pestujeme
urcity ideal ,Stihlosti“, ktory sa prezentuje a zaroven propaguje prostrednictvom mody,
diétneho priemyslu a najmi prostrednictvom socidlnych médii (Nasser, 2009). Je nutné
podotknut, ze pri€iny vzniku jednotlivych porach su réznej povahy (Orel, 2020). Fakt je,
ze jedna porucha prijmu potravy modze predchadzat tej druhej. V takomto pripade
hovorime o relapsovanom pacientovi. Podla Papezovej & Hanusovej (2012) sa s tymto

prikladom stretdvame najmi u nedostatoCne prelieCenych pacientov.

V sucasnosti vychddzame z diagnostickych systémov MKN-11 (platny od 1.1.2022)
a DSM-5. V nasom vyskume sme vyhadzali z MKN-10 (2021), nakol'ko eSte neboli
zverejnené oficidlne preklady MKN-11. V tomto diagnostickom systéme najdeme vSetky
poruchy prijmu potravy pod kategériou Syndrémy porich chovania, spojené

s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktormi a nesu oznacenia F50-F59.

Tabul’ka 1: Prehl'ad poruch prijmu potravy podl'a MKN-10 (2023)

Oznacenie poruchy Nazov poruchy
F50.0 Mentalni anorexie
F50.1 Atypickd mentélni anorexie
F50.2 Mentélni bulimie
F50.3 Atypicka mentalni bulimie
F50.4 Prejidani spojené s psychologickymi poruchami
F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
F50.8 Jiné poruchy piijmu potravy
F50.9 Porucha pfijmu potravy NS

Zdroj: MKN-10 (2023)

Aj prosté , prejedanie” zarad'ujeme medzi PPP. Zajedanie smutku, hnevu alebo stresu

ma svoj emoc¢ny podklad a zanechdva tak isto ndsledky na psychike. Prejdenie zarad'ujeme
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do tzv. psychogenného prejedania. Pod to spadd napr. obezita alebo iné formy porich

prijmu potravy (Papezova & Hanusova, 2012).

Neodkladnost” rieSenia poruchy je nespochybnitel'nd. Jej vCasné odhalenie a liecba
moézu dopomoct’ v prevencii zdravotnych ako psychickych nasledkov, zlepsit' kvalitu
zivota a nutricny stav jedinca (Di Francesco et al., 2018) a niekedy dokonca aj zachranit

T'udsky zivot (Beat eating disorders, n.d.).
2.1 Mentalna anorexia

Mentélna anorexia je poruchou, ktord charakterizujeme ako zdmerne obmedzenie prijmu
potravy, umyselné chudnutie, ktoré vedie k tbytku hmotnosti. V. MKN-10 (2023) ju
najdeme pod oznaCenim F50.1. Pacientky, trpiace touto poruchou desi akykol'vek narast na
vdhe a maju skreslené videnie svojho tela. Jedinci neodmietajd prisun potravy z dovodu
nasytenia, ale pre znizenie celkového prijmu kalérii (McGregor, 2019). Vedeli by sme
hovorit o tzv. ,,syndrome samovyhl'adovania“ (Keel, 2017). U tohto typu poruchy sa Casto
stretime aj s prehnanym zdravym zivotnym S§tylom (Krch, 2007), ktory sa vyznacuje
nadmernym cvi¢enim alebo posadnutostou zdravymi potravinami. Oznacujeme ju ako

ortorexia (Gramaglia et al., 2017).

Mentalna anorexia sa rozdel'uje na dva podtypy - restriktivny a purgativny typ. Pri
restriktivnom nedochddza k vracaniu ¢i naduzivaniu laxativ alebo diuretik. Purgativny typ
je znamy aj ako bulimicky. Podobne ako u bulimie teda dochddza k opakovanému

zvracaniu alebo naduzivaniu prehanadiel (Krch, 2007).

2.1.1 Rizikové faktory vzniku

Mentélna anorexia je typickd pre obdobie adolescencie, ale vynimkou nie je ani vyskyt
v inom obdobi. Faktom je, Ze sa moze viazat s Clovekom po cely jeho zivot. Medzi
rizikové faktory mozeme zaradit rozne aspekty. Zahfiame sem napr. rodinné krizy, stratu
blizkej osoby alebo okolie kritizujiice telesného vzhladu. Véacsinou tejto poruche
predchadza viacero spustacov a nepriaznivych okolnosti naraz (Papezova & Hanusova,

2012).

Pokles hmotnosti méze byt od okolia zaroven povazovany ako uspeSna forma
sebakontroly (Papezova & Hanusova, 2012), ¢o jedinec logicky vnima pozitivne a snazi sa

v tom pokracovat’. Na druhej strane sa ideal krasy stava skreslenym a jednotvarnym, ktory
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ovplyviiuje vnimanie vlastného tela. Prevalencia mentélnej anorexie sa uddva do obdobia
adolescencie, kedy je identita v procese vytvarania sa jedinci snazia kracat’ s dobou a jej
hodnotami (Holmqvist, 2013). Barret (1997) potvrdzuje, ze samotna medializacia §tihlych
zien, im dodéava pocit neistoty. Nastava tak nutkanie svoje telo vystavit' roznym diétam,

kedy sa usiluji o ubytok telesnej hmotnosti, aby svoj vzhl'ad prispdsobili idealu krasy.

Ako sme vySSie spominali, rizika a spustae najdeme aj v rodinnom prostredi.
Mentdlnej anorexii mnohokrit predchddzaji rozne traumatické udalosti (Papezova &
Hanusova, 2012), doméace nasilie, fyzické ¢i sexudlne zneuzivanie alebo aj zanedbavanie.
U tychto jednotlivcov sa niekedy stretdvame aj s posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSD). Alkoholizmus alebo abuzus drog zaradujeme tak isto medzi ohrozujice faktory

z rodinného prostredia (MentalHelp, n.d.).

Existujd aj povahové rysy, ktoré na zdklade vyskumov boli potvrdené ako tie, ktoré

predisponuju tejto poruche. Papezova & Hanusova (2012) zaznamenali 5 povahovych ¢rt:

e Potrebu pozornosti - jedinec snazi vyniknut’ spomedzi ostatnych

e Perfekcionizmus - spojeny so striktne dodrzovanym stravovacim planom
e Asketizmus — odriekanie jedla

e Potreba kontroly - tizba mat’ nad jedlom kontrolu

e Sebatrestajiice chovanie — chovanie zalozené na principe odmena a trest

2.1.2 Dopad na zdravie

Meczekalski et al. (2013) ju udavaja ako tretiu najzavaznejsiu chronicku poruchu obdobia
adolescencie. Novsie §tudie poukazuju na to, ze mentalna anorexia sa moze vyskytovat aj

v inych vekovych obdobiach (van Eeden et al., 2021).

V porovnani s ostatnymi PPP, sa pri tejto poruche stretdivame s najvysSou

zavaznost'ou umrtia, ktora dosahuje 5% za desatrocie (Ramirez-Cifuentes et al., 2018).
Fyzické zdravie

Jedinci s mentalnou anorexiou casto trpia zhorSenym imunitnym systémom, anémiou,
kognitivnym poklesom (Di Francesco et al., 2018) a dehydrataciou (Krch, 2007). Az u 80

% pacientov sa preukazovali kardiovaskularne ochorenia, medzi nimi najcastejSie iSlo
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4

o bradykardiu® alebo arytmiu. V rdmci endokrinologickych portch sa sem zaradujeme

> a sekunddrnu® amenoreu. Taktiez dochadza k elektrolytovej dysbalancii’

primédrnu
(Némeckova, 2007). Mentalna anorexia rovnako ovplyviiuje metabolizmus kosti a
u mladsich pacientiek dokonca zastavuje rast kosti. Dievcata, ktorym bola uz v skorSom
veku diagnostikovana mentalna anorexia, maju tak vyssiu pravdepodobnost’ osteoporozy.
Dalsie nasledky pozname ako napr. vypadavanie vlasov, suchost pokozky a nadmerne
telesné ochlpenie, ktoré je badateI'né najma na rukach pacientky apod. (Meczekalski et al.,

2013.).
DusSevné zdravie

Medzi dopady na duSevné zdravie patria napr. poruchy nalad, depresie, izkostne poruchy.
Niektori pacienti uvddzali socidlnu fébiu, OCD alebo iné afektivne poruchy (Meczekalski
et al.,, 2013). Fakt je, ze samotny priebeh mentalnej anorexie sa mo6ze komplikovat
vznikom depresivaych symptomov alebo suicidalnymi myslienkami. V mnohych
pripadoch je chronicky priebeh mentédlnej anorexie spojeny so socidlnou izol4ciou
a pracovnou neschopnost’ (Némeckova, 2007). Zaroven sa moze tejto poruche predbiehat
telesne dysmorfofobicka porucha, ktord sa vyznacuje nespokojnostou so svojim telom,
neustalymi Gpravami svojho tela a Castym vyhl'adavanim procedur, ktoré by ich nedostatky

mohli napravit’ (Mayo Clinic Staff, 2022).
2.2 Mentalna bulimia

Pri tomto type poruchy sa stretivame s ozna¢enim ,vI¢i hlad® (Orel, 2020) z
dovodu nekontrolovatelnej konzumécie nadmerného mnozstva jedla (Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2020). Striedaji sa tak epizédy hladovania a konzumdacie nadmerného
mnozstva jedla, ktoré podl'a Krchu (2007) prebiehaji najmenej dvakrat do tyzdia po dobu
3 mesiacov. Po konzumdcii nasleduju zvycajne pocity viny zo straty kontroly nad sebou
samym. Prijaté jedlo je nasledne samovolnym vyvracanim zbavené z tela. Dalej sa viak
zneuzivaju rozne prehanadla, diuretika ¢iiné skupiny liekov, ktoré konzumované jedlo

zbavia z tela (Némekova, 2007).

4 Bradykardia — spomalenie srde¢nej frekvencie zvic$a pod hodnotou 60 tepov/ min (Hafeez et al., 2021)
® Oneskorenie prvého menstruacného cyklu (Hodicka et al., 2015)

6 Strata menStruacného cyklu po dobu viac ako 3 mesiace (Hodicka et al., 2015)

7 Elektrolytova dysbalancia zahfiia hypokalémiu, hyponatriémiu a hypofosfatémiu (Jones, 2021)
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Podl'a MKN-10 (2023) ju oznacujeme F50.2. Na rozdiel od mentalnej anorexie, nie
je cielom pokles na vahe, skor sa javia chorobné obavy z pribratia (Tress et al., 2008).
Krch (2007) dodava, ze sa nevyskytuje ani ziadny zavaznej$i ubytok hmotnosti, ako to

byva napr. u mentdlnej anorexii.

V minulosti sa jej tol'ko pozornosti nevenovalo. Mentalne bulimia bola popisovana
viac menej ako sucast’ anorexie. Neskor sa vSak vyclenila ako samostatna PPP, pretoze
nebolo badatel'né na, zeby pacientka trpela podvyzivou (Némeckova, 2007). Tress et al.

(2008) dodava, ze pacientky mézu mat normalnu vahu az l'ahka nadvahu.
2.2.1 Rizikové faktory vzniku

Van Eeden et al. (2021) uvadzaju ze doterajSie Statistiky zaznamenali 1 — 3 % prevalenciu
tejto poruchy uzien. Podobne ako pri anorexii, sa stouto poruchu stretdvame
u adolescentiek alebo v mladej dospelosti. Na rozdiel od anorexie, sa tato porucha castejsie
vyvinie v neskorSom veku. Dokonca ju mnohi opisuju ako relaps mentélnej anorexie. Bud’
mentdlnej anorexii predchddza alebo jej nasleduje. V 30 — 40 % pripadoch sa vyskytuje

v lekarskom spise daného pacienta uz zaznam o mentdlnej anorexii (Krch, 2007).

Pacientky, ktoré CastejSie vykazuju incidenciu tejto poruchy preukazuju Specifické
osobnostné rysy. Su to vo vicSine depresivne poruchy s autoagresivnymi tendenciami,
ktoré sa preukazuju neschopnostou kontrolovat’ vlastné impulzy. Tress et al. (2008) d’alej
Specifikuju, ze popri hladovani pocituju osamelost’, uzkost a labilitu. Preto byva Castokrat

prisun jedla dtechou.

I samotna rodinna situdcia moze byt ohrozujuca pre vznik mentéalnej bulimie. Staci,
aby blizky clen rodiny, napr. surodenec, trpel jednou z portich prijmu potravy, co
sekundarne moéze ovplyvnit vznik mentalnej bulimie. Vplyv maju tak isto negativne

komentdre a zosmiesniovanie postavy doty¢nej osoby (Cella, 2020)

2.2.2 Dopad na zdravie
Fyzické zdravie

Dosledok castého zvracania ma za nasledok zdurenie podcelustnych slinnych zliaz.
Nasledkom byva rozsirenie tvare v dolnych partidch a dochddza aj k sfarbeniu chrupu ¢i
zubnym kazom, vplyvom zaludo¢nych kyselin (Eating Recovery Center, n.d.). Mentalna

bulimia mdze sposobovat’ zdravotné problémy z dévodu naduzivania laxativ ¢i diuretik.
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Jednym z nich je vyrazne zvySené riziko srdecnej arytmie (Krch, 2007). Kardiovaskularne
komplikacie vznikaju aj vplyvom elektrolytovej dysbalancie (Néme&kova, 2007). Casto sa
vyskytuje aj naddvanie, vznikaju Casté kfce v bruchu (Ministerstvo zdravotnictva SR,
2020), traviace problémy, pankreatidida a zapal pazerdka (Némeckova, 2007). Rovnako
ako pri mentdlnej anorexii dochadza k strate menstruatného cyklu. Niekedy prichadzaja
epizddy zvracania az do extrémov, kedy pacientka zvracia az do Uplného stratu sil
(Ministerstvo zdravotnictva SR., 2020). V pokrocilejSich fazach tejto poruchy dochadza

k automatickému vyvrateniu konzumovanych potravin.
DuSevné zdravie

V priebehu mentélnej bulimie sa m6zu objavit znacné vykyvy nalad, apatia, depresivne
a izkostné symptéomy atak isto aj suiciddlne mySlienky. Nasledkom byva nizsia
sustredenost’ a vykonnost. Némeckova (2007, 2011) dodava, ze u pacientiek, ktoré trpia
mentdlnou bulimiou dochddza k zneuzivaniu navykovych latok ato najmid alkoholu
a samozrejme aj prehanadiel. Ministerstvo zdravotnictva SR (2020) dalej uviedlo

problémy so sebavedomim, sebahodnotou a pretrvava i pocit hanby.
2.3 Hospitalizacia a liecba
Hospitalizacia

Hospitalizdcia je vzdy detailne zvazovana. Je nevyhnutna, pokial telesna vaha klesla pod
75% primeranej telesnej hmotnosti, zaroven je jedinec extrémne dehydrovany, trpi
depresiou alebo extrémnou bradykardiou (Krch, 2007). Paulinyovd & Matzova (2016)
dodavaju, ze hospitalizdcia je nutnd aj vtedy, ak zlyhdva samotné rodinné prostredie a iné

formy liecby st nedostupné alebo neuspesné.

Hospitalizacia je povazovana za nutni aj v pripade, ze u pacientky sa vyskytuje
suiciddlne myslenie a zdravotny stav je dodatocne ohrozeny nadmernym prijmom alkoholu
¢i uzivanim drog. Cielom hospitalizacie je predovSetkym stanovit normalny rezimu
stravovania, prekonat’ rozvrat vnutorného prostredia a zaroven odstranit somatické

a psychické nésledky.
Liecba

Pri terapii sa pouziva tzv. komplexna terapeuticka liecba, t.j. psychoterapia, rezimova

lieCba, pracu s rodi¢mi a v niektorych pripadoch aj farmakoterapia. Kazdy lieCebny plan je
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vytvoreny $pecialne pre doty¢nu osobu (Jones, 2021). Liecba kladie doraz na budovanie
zdravého vztahu kjedlu ausiluje o vytvorenie zdravych stravovacich navykov. Tym
paddom vedie k obnove telesnej hmotnosti. V lie€Cbe ide pochopitelne o psychicku
integraciu a obnovu vztahov a kontaktu s okolim (Paulinyova & Matzova, 2016). Ciel'om
lieCby je aj edukacia samotnej pacientky a rodinnych prislusnikov ohladom poruchy. Je
preto dolezité, aby si dotyCny uvedomoval fyzické a psychické nasledky svojej poruchy.
Do edukécie zahffiame aj sposob vySetrenia a lieCby a v pripade farmakoterapie aj mozné

neziaduce ucinky predpisanych psychofarmak (Orel, 2020).

NajcastejSie sa pracuje za pomoci kognitivno-behaviordlnej terapie (KBT), ktord
zahfia pracu s motivaciou a chapanie prezivanych emocii. Svoboda et al. (2006) dodava,
7e pri lie¢be sa prihliada k vytvoreniu zdravého sebaobrazu a sebaistoty. Dalej sa vyuZiva

napr. interpersondlna, kognitivno-analytickd, psychoanalytick4 terapia apod.

Terapie su skupinové, individualne, ale aj rodinné (Némeckova, 2007). Rodinné
terapie byvaju velmi dolezité a efektivne, najméa pokial sa jedna o detskych pacientov
alebo adolescentov. Faktom je, ze podpora od rodiny, je potrebnd v akomkol'vek veku.
Paulinyova & Matzova (2016) vo svojej praci uvadzaju, ze prave edukacia rodiCov a

zaistenie terapeuticky prospesného prostredia su kl'uCové pre d’alsi vyvoj pacienta.

V ramci farmakoterapie sa najéastej§ie pouzivaju antidepresiva SSRI®. Podla
Némeckovej (2007) su antidepresiva preferované aj pre svoj tlmiaci uc¢inok. Vyssia davka
je podavana pacientkam, ktoré trpia tazkou depresivnou poruchou. Taktiez s podavané aj
atypické antipsychotika, ktoré pdsobia na prejavy OCD, negativhu symptomatoldgiu

a depresivne prejavy.

Na druhej strane mnohé vyskumy naznacuju, ze pouzivanie psychofarmak pri liecbe
PPP, nie je vzdy potrebné a nemozeme ich povazovat ako nevyhnutnu ¢i kIi¢ovu sucast’
liecby. Aj preto je odporu¢enim mnohych odbornikov psychofarmaka zahriat' do lieCby
len v urcitych pripadoch (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2020). Okrem tlmiaceho efektu,
ovplyviluju aj telesni vahu (zvysenie telesnej hmotnosti) (Orel, 2020). Dalej sa vyuziva

napr. hormondlna medikdcia (de Vos et al., 2014).

8 Selektivne inhibitory spétného vychytdvania serotoninu (z angl. selective serotonin reuptake inhibitors)
(Orel, 2015)
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U mentalnej anorexie je treba brat na vedomie, ze sa jednd o tzv. ego-syntonnu
poruchu, jednotlivé kroky teda robi vedome, preto sa ¢asto stretavame s odmietanim liecby
resp. s ambivalenciou voci celej terapii (Svoboda et al., 2006). Pacientka si sama nedokaze
uvedomit v akom vaznom stave sa nachadza. Po hospitalizacii by mal terapeut dohliadat’
na to, aby pacient dodrziaval stravovaci plan i nad’alej. Preto je ddlezité do samotne;j
terapie zahrnut' aj rodicov, aby vedeli v domacom prostredi poskytnit dostato¢ni oporu

a mohlo sa tak obist’ relapsu (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2020).
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3. PANDEMIA COVID-19

Pandémia je epidemiologicky stav, kedy sa ochorenie Siri globalne. Zasahuje vel'mi Siroké
uzemie, prekracuje hranice mnohych narodov a ma obrovsky dopad nie len na zdravotny
stav ale vSeobecne na kazdodennu zivotnu rutinu. Prenos ochorenia je celosvetovy
a ovplyviiyje velké mnozstvo ludi (Kelly, 2011). Od epidémie sa lisi tym, Ze nie je
sezénna arizika zdravotného stavu, ktoré so sebou pandémia prinaSa, sa rozSiruju
celosvetovo. Uz v minulosti sme sa stretli s pandemickymi ochoreniami, ktoré mali svoj
povod zvicsa vo zvieracich chripkach (Australian Government — Department of Health,
2022). Dnes je pripad pandémie aktudlny a pozndme ho pod virusovym ochorenim Covid-

19.

Svetovd zdravotnicka organizdcia (WHO) vyhldsila v marci 2020 koronavirusové
ochorenie Covid-19. Prvy pripad sa vyskytol uz v decembri 2019 v Cine, kedy este mnohi
netusili, ze sa stane globalnym (WHO, n.d.). Na Slovensku bol prvy pripad potvrdeny na
zadiatku marca 2020 (UVZ SR, 2020) aodvtedy prichadzali odstrasujiice spravy
o narastoch tohto respiracného ochorenia (World Health Organisation, 2020). Na zdklade

toho sa zacali robit’ protipandemické opatrenia, ktorych dopad bol vSestranny.

V priebehu niekol’kych tyzdnov priSlo nariadenie zostat doma aizolovat sa od
ostatnych - prisiel tzv. lockdown. To viedlo k zmene a tzv. nitenej aklimatizicii na novy

zivotny Styl (Nelson et al,, 2020).

Za velmi kratky casovy usek zacal Covid-19 pre mnohych predstavovat jedno z
najvacsich zdravotnych ohrozeni a to najma pre I'udi star§ich ako 65 rokov. Tito l'udia st
nachylnejsi podl'ahnut’ tomuto ochoreniu. AvSak vynimkami nie si ani pripady ovela
mladsich l'udi. Podl'a najnovsich statistik bolo na celom svete zaznamenanych cez 454
miliénov pripadov a az 6 milionov umrti (Worldometer, 2022) a z toho sa na Slovensku

zaznamenalo 1,5 miliéna pripadov a viac ako 18 tisic imrti do dne$ného dnia.

21



Pandémia viedla k mnohym devastatnym zmenam, ktoré postihli verejné
zdravotnictvo, Skolstvo ¢i potravinové systémy a dopad na ekonomiku pocitujeme do
dne$ného diia. Mnohi prisli o préacu, ¢i strechu nad hlavou (World Health Organisation,
2020). V pravom slova zmysle, zasiahla pandémia najmi to, o je na prvy pohlad

neviditel'né, no tvori najzranitelnejsiu ¢ast’ cloveka - dusevné zdravie (Strauf3 et al., 2021).
3.1 Ochorenie COVID-19

Koronavirus je infekéné respiraéné ochorenie ktoré je sposobené virusom SARS-CoV-2°.
U mnohych Tudi sa stretneme s tym, Ze toto ochorenie prebieha miernou az zavaznou
zatazou dychacich ciest. Hlavnymi priznakmi tohto ochorenia je slabost’ a vyCerpanost,
bolest’ hlavy, hrdla a svalov. Casto sa objavuje kasel, horugka. Specifickym znakom

Covid-19 je strata dvoch vyznamnych zmyslov — Cuch a chut’.

Medzi zavaznejsie priznaky patri — stazené dychanie, bolest’ v hrudniku, zméatenost’
a v neposlednom rade stazena mobilita ¢i orientacia (World Health Oranisation, 2020).
Fakt je, ze priebeh tohto ochorenia moze u kazdého cloveka variovat. Niektori ostavaju
asymptoticki (bezpriznakovi), niektori maju Tahky az stredny priebeh, avo velmi
zavaznych pripadoch sa stretavame aj s imrtim. Podla celosvetovej analyzy Coronavirus
Resource Center (2022) je v Slovenskej republike percentualna Sanca imrtia na Covid-19

pod 1 %.

WHO uviedla, ze horsi priebeh hrozi skor star§Sim osobam a osobam, ktori sa lie€ia
na iné choroby - srdcové ochorenia, vysoky krvny tlak, obezita, cukrovka, rakovina alebo
iné typy respiracnych ochoreni (World Health Oranisation, 2020). Pri tychto l'udoch je

riziko umrtia vyssia (Europsky informacény portal o ockovani).

Koronavirus vSak pocas jednotlivych obdobi postupne mutoval. Negativnou strankou
mutacie boli zvySené riziko ndkazy a horsi priebeh ochorenia. Jednotlivé mutéacie boli
rozpoznavané pod menami Alfa, Beta, Gamma a Delta. U tychto variant sa stretneme aj
s rozlicnymi priznakmi, ktoré su podla jednotlivych zisteni zdravotne naro€nejSie na zataz

(Hammer et al., 2021).

3.1.1 Sirenie nikazy

9 Koronavirus 2 spdsobujuci tazky akutny respiraény syndrom (angl. severe acute respiratory syndrome)
(Centers for Disease Control and Prevention, 2017)

22



Koronavirus je kvapockové ochorenie, ktoré sa S§iri medziludskou interakciou.
Kvapocky sa Siria vzduchom, nasledne ich l'udia vdychuju. Kvapocky sa mozu nachadzat
aj na povrchoch objektov, ktoré sa pri kontakte mozu dostat’ 'ahko do tela a tak infikovat
Cloveka. Jedinec o svojom ochoreni vediet ani nemusi. Vo vacSine pripadov dochadza
k objaveniu prvych priznakov vlehote 2-5 dni od posledného kontaktu (Eurépsky
informacny portdl o ofkovani). Tomuto respiranému ochoreniu sa najlepSie dari
v uzavretych a nevetranych priestoroch, kde sa nachadza vela Tudi na jednom mieste

(World Health Organisation, 2020).

Na prelome roka 2020 a 2021 vznikla moznost’ ockovania proti koronavirusovému
ochoreniu. Rozne typy vakcin tak priniesli najmd z hladiska zdravia - znizuja riziko
umrtia, tazkého priebehu choroby a s tym spojenej potreby hospitalizacie (NHS, 2022).
Vzhl'adom na vtedajSiu neistotu achoas v spolocnosti, predstavovalo ockovanie proti
koronavirusu pozitivnu viziu do budutcnosti, ¢o sekunddrne prinieslo psychologicku

pohodu a opatovny navrat do starého zivota (Samal, 2021)
3.1.2 Postcovidovy snydrom

Pre mnohych nakazenych pacientov sa priznaky Covid-19 neskoncili ani po jeho
prekonani. Zacali sa vyskytovat’ pacienti, u ktorych isté priznaky pretrvavali aj po

niekol’kych mesiacoch po nakazeni (Lamprecht, 2020).

Koronavirus nemé efekt len na plica, ale napada aj iné organy v tele. Zanechdva
nasledky v podobe kardiovaskularnych (infarkt myokardu), obli¢kovych, peceriovych
ochoreni a rovnako mé negativny efekt aj na centralny nervovy systém (Ciotti et al., 2020).
Uvadza sa, ze po prekonani koronavirusového ochorenia sa stale vyskytovali kasel
a problémy s dychanim. Niektori z tychto pacientov, aj napriek prekonaniu Covid-19,
zostali priputani na 16zkach a na placnych ventilatoroch. Na druhej strane sa u niektorych
vyvinul postraumaticky stresovy syndrom (PTSD), syndrom chronickej unavy ktord
zhorsila fyzickt ako aj psychicku aktivitu (Mayo Clinic Staff, 2021) a ¢asto boli

zaznamenané boli aj poruchy spanku (Lamprecht, 2021).
3.2 Preventivne opatrenia

Proti Sireniu nakazy boli od zaciatku pandémie vytvarané protipandemické opatrenia. Prvé
opatrenia na Slovensku vstupili do platnosti 6. marca 2020. Zacal platit’ tzv. hygienicko-

epidemiologicky rezim (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2020).
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Medzi prvé opatrenia patrili — prekrytie dychacich ciest, umyvanie a dezinfekcia rik,
dodrziavanie 2 metrového odstupu, Casta ventilacia priestorov, nezdrzovat sa prili§ dlho
v nevetranych auzavretych priestoroch. BlizSie k opatreniam odkazuje obrazok ¢. 1..
Nasledne sa zacali uzatvarat' Skolky, Skoly, bary, volnocasové zariadenia, obchodné
centrd, pedagogicko-psychologické poradne. Navstevy lekara boli len pre akutne pripady a
taktiez aj v pripade nemocni¢nych navstev doSlo k obmedzeniam (Ministerstvo

zdravotnictva SR, 2020).

V priebehu niekol'kych tyzdiiov sa zaviedla povinna 14-driova karanténa, pre
vSetkych ktori prichadzali na izemie Slovenskej republiky a zarover tych, ktori sa nakazia
ochorenim Covid-19. Aj Tudia, ktori boli v kontakte s nakazenou osobou mali rovnako
povinnost’ sa zdrziavat v izolacii az do vysledku vykonaného Ag alebo RT-PCR testu

(World Health Organisation, 2021).

Skoly v priebehu niekolkych dni museli vyulovacie hodiny premiestnit do
virtualneho sveta. Distan¢né vzdelavanie prebiehalo cez rozne online platformy. Ucitelia sa

(14

tak museli ,,prenastavit® na novy sposob vyucby. Podla prieskumu Lepp et al. (2021)
uviedlo az 61 % ucitel'ov vytazenost uz v prvych tyzdioch ,,nového* spdsobu vyucby. Pri
prechode na distancné vzdelavanie pedagogicki zamestnanci uvddzali okrem tunavy aj
nedostatok podpory od ich vedenia Skoly ¢i ministerstva. Vacsina ucitel'ov nikdy predtym

skusenost’ s danymi platformami a online vyucbou nemala (Cindrich et al., 2021).

O par mesiacov neskor nebolo mozné vobec niekam vycestovat. Na Slovensku zacal
platit zakaz vychadzania ataktiez zakaz pohybu mimo svoj okres. NedoSlo len k
ovplyvneniu denného rezimu a navykov, ktoré l'udia dovtedy mali. Dosledky boli
badatelné na stravovacich navykoch, fyzickej aktivite a do toho celého sa pridal aj

spankovy rezim (Cindrich et al., 2021).

Dolezité bolo zostat informovani o diani vo svete. Samotné opatrenia vSak
spdsobovali v spolo¢nosti rozruch. Najmé pre ich Casti zmenu. Mnohi tak nevedeli, Co si
modzu dovolit a o nie. Neistota v danej dobe mala za nésledok, ze strach a panika narastali
(Banerjee & Rai, 2020). Bolo nevyhnutné zostat’ v aktualnom diani. Pretoze ¢lovek mohol
ziskat’ pokutu za nedodrzanie aktudlne platnych opatreni (Ministerstvo vnutra SR, 2021).
Informovanost’ vSak na druhu stranu méze aj uskodit, najma ak ide o ,zahltenie”. Ako

pandémiu tak i samotny koronavirus mnohi spochybniovali. Sirili sa najmé dezinformacie a
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kons$pira¢né teorie. Virus bol velakrat podceniovany (Ngyuen et al., 2021), o zmétok

a rozruch medzi 'ud’'mi len posilioval.

Obrazok 1: Preventivne opatrenia, 1. vlna koronavirusu
Zoznam novych preventivnych opatreni

zavedenie hraniénych kontrol a zachovanie len velkych hraniénych

priechodov

zatvorenie vSetkych troch medzindrodnych letisk

zastavenie medzindrodnej prepravy okrem zdsobovania
povinna karanténa pre ludi prichddzajlcich zo zahranicia

na tGzemie Slovenska budi méct vstipit iba osoby s trvalym
alebo prechodnym pobytom na Slovensku, pripadne drzitelia
slovenského pasu

zatvorenie $kél a Skolskych zariadeni

zatvorenie socidlnych a kultdrnych zariadeni

cez vikend budu zatvorené ndkupné centrd. Otvorené v nich mézu

zostat iba potraviny, drogérie a lekérne

zatvorené budu bary, diskotéky, lyziarske strediskd, detské kutiky
¢i wellness centrd a aquaparky

vnutrostatne vlaky budi premévat v prézdninovom rezime

Zdroj: TASR (2020).
3.2.1 Lockdown

Lockdown znamend v preklade uvdiznenie resp. uzamknutie Tudi na urCitd dobu.
Obmedzuje sa tym ich voIny pohyb a su nuteni ostat’ tam, kde sa momentalne nachadzaju.
Cielom lockdownu je zabranit’ Siriacemu sa nebezpecCenstvu, nakaze ¢i chorobe ako je to
v pripade pandémie. V roku 2020 sa zaviedol vo vSetkych krajinach lockdown, aby sa
predislo Siritacemu sa virusu Covid-19. Konkrétne na Slovensku sa zaviedol 16. marca. Na
14 dni sa vtedy uzavreli okrem $kol aj pracoviska, maloobchody, lekarne, drogérie,
Serpacie stanice, prevadzky s verejnym stravovanim a pod. (UVZ SR, 2020). Len malo

l'udi vtedy tusilo, ze spominany lockdown bude trvat’ niekol'ko mesiacov.

Povazujem za nevyhnutné spomenut’, ze diStancovanie sa od spolo¢nosti je velmi
neprirodzeny sposob zivota. Izolacia vedie k chronickej osamelosti a nude (Banerjee &
Rai, 2020). To vSak nie je jedinym vplyvom, ktory so sebou lockdown priniesol. Vobec,
ked’ sa prizerame na duSevné zdravie, je pobyt na Cerstvom vzduchu prospesny a pre nas
anade telo obohacujuci. Cas, ktory ludia predtym stravili vonku, v prirode, resp.
vSeobecne na Cerstvom vzduchu, vyznamne vplyval na mieru prezivaného stresu Cindrich

et al. (2021).
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Lockdown sposobil to, ze pracovné, Skolské povinnosti a niektoré volnocasové
aktivity museli byt presunuté do domaceho prostredia. Vychéadzanie z domu bolo
obmedzené. Na stretnutia s priatelmi akosi nezostaval priestor, resp. ho bolo tazké
zrealizovat’, kvoli Siriacemu sa koronavirusu. Na Slovensku bolo pocas druhej viny
zakazané vychadzat mimo svoj okres avon z domu od urcitej hodiny (Ministerstvo

investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie SR, 2021).

Nezabudajme, ze ludia su prosocidlne, spolo¢enské bytosti. Komunikacia s l'ud'mi
naokolo je prirodzenou sucastou nasho zivota. Vdaka nej si ludia dokadzu nie len
vymienat informécie navzajom, ale aj budovat’ a speviiovat vztah (The Scientific World,
2020). Lockdown nemal vplyv len na dospelych, ale najmid na deti a dospievajicich.
Uzatvorenie $kol a socialne diStancovanie sa u nich preukazalo ako velmi Skodlivé.
Niektori tak pri§li o intenzitu vytvorenych priatel'stiev alebo o priatel'stva uplne (Loads et

al., 2020).

Aj sila vztahu mnohych partnerstiev ¢i manzelstiev ochabli. V roku 2020
v mesiacoch jun az oktober zaznamenala 122 % nérast rozvodov (Stewarts, 2021). Mnohi
partneri sa nevideli niekol'ko mesiacov. Stali satak socialne izolovanej§imi, o spétne
ovplyvnilo ich dusevné zdravie a samozrejme i to fyzické. Casto sa jednalo o pocit viny,
osamelosti, nepochopenia zo strany druhych (Loads et al., 2020). Objavovali sa tzkosti ¢i
depresivne symptomy. Zaroven zasah do rezimu vyrazne ovplyvnil stravovacie navyky, ¢o
sa spitne moze preukazat ako vplyv na PPP (Cindrich et al., 2021). Ngyuen et al. (2021)
tieto tvrdenia potvrdzuji avo svojom vyskume prehlasili, ze takéto odstrihnutie od

spolocnosti negativne ovplyvnilo zivotny Styl I'udi vo vSetkych vekovych kategoriach.
3.3 Psychické zdravie pocas pandémie COVID-19

Pocas pandemickej doby bol kazdy nuteny si vytvorit svoj vlastny denny rezim. To viedlo
aj knemalym zmendm v oblasti fyzickej aktivity ¢i v spankovom rezime (Cecchetto,
2021). Co sa tyka stravovacich navykov Clapp (2020) popisuje, Ze pristupnost
k potravinam, vyzivnému jedlu robila mnohym 'ud'om problém. Jeden z mnohych ddvod

bol aj nedostatok financii a zdrazovanie potravin.

Adamcikova & Zavarska (n.d.) vo svojej analyze zistili, ze najvacsi vplyv mali tri
konkrétne faktory. Prvym sa stalo samotné prepuknutie a respiraného ochorenia a jeho

Sirenie. DalSou kategodriou si samotné protipandemické opatrenia, t.j. socialna izolacia,
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nedostupnost’ osobného kontaktu, strata rezimu. Poslednou, teda tretou kategoriou su
socidlno-ekonomické dopady pandémie. Pod nimi si mozeme predstavit stratu

zamestnania, dlhy, zvySovanie cien za potraviny ¢i chudobu.

Pandémia Covid-19 vyrazne zvySila zdravotnicku pomoc, no znizila face-to-face
sedenia. Na druhej strane netrvalo dlho a vydustilo to do online priestoru atzv.
telemedecine, ktora mala byt alternativou ku klasickym sedeniam (Cindrich et al, 2021).
Klasické, osobné sedenia sa vSak online komunikécii nedokazu vyrovnat. Dosledkom bolo
aj vyrazné narusenie psychickej pohody!'” ato prispelo k narastu psychickych portich.
Adamcikova & Zavarska (n.d.) uvadzaju, ze prave prisne opatrenia a lockdown mali

vyrazny negativny vplyv na duSevné zdravie.

Uz spominana socialna izolacia a pocit osamelosti dopustili, aby najmi tzkostne
a depresivne symptomy zintenzivneli. Svetovd zdravotnicka organizicia (WHO) tento
pripad potvrdila, a zaroven pridala, ze prave vplyvom karantény sa zvySila aj miera
uzivania alkoholu alebo inych psychoaktivnych latok. Vnutorné napitie tak cCastejSie
vyustilo do opakovaného miera sebaposkodzovania a ¢oraz viac l'udi prichadzalo do styku

so suiciddlnym myslenim (Elbogen et al., 2021).

Hawes et al. (2021) vo svojej longitudinalnej $tidii porovnavali vyskyt symptomov
depresie a uzkosti u adolescentov a mladych dospelych pred koronavirusom a rok po jeho
vyskyte. Vo vysledkoch uviedli, ze v porovnani s predoslymi rokmi, vykazovali tieto
vekové skupiny zvySené symptomy depresie a uzkosti. Vplyvom negativneho psychického

rozpolozenia doslo k zhorSeniu symptomov.

Pandémia vSak sama o sebe nepriniesla len negativa. V tejto uponahlanej a
stresujucej dobe to mnohym naznacilo, ze je potrebné niekedy spomalit. Dolezitost
prikladat’ i nas§im pocitom a emociam. Tym, ze bol istu dobu obmedzeny fyzicky pobyt v
préci, I'udia mali moznost pozornost venovat' duSevnému i fyzickému zdraviu. Napriek
Sirlacemu sa ochoreniu sa l'udia pocas pandémie naucili viac relaxovat, oddychovat

a dopriat’ si chvil'ku oddychu vtedy, ked’ to potrebuji (Zhang & Ma, 2020).

Napriek tomu, ze Skoly boli nutené prejst’ na online rezim vzdeldvania, prinieslo to

obrovsky technologicky rozvoj Skolstva. Tento pokrok poskytol najmd viac moznosti

107 angl. slova psychological well-being
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v edukacnom systéme. Pozitiviny dopad vSak moze mat len vtedy, ak je pouzivany spravne

(Magomedov et al., 2020)

Na druhej strane sa mnohi rozhodli urobit’ drobné zmeny vo svojom zivotnom Style.
Rozhodli sa pre lepsie stravovanie a do svojho denného rezimu zahmut viac aktivity. Cas
s rodinou sa stal pre viacerych ovel'a podstatnejSim. Do istej miery mo6zeme hovorit o tom,
ze pocas celej pandémie to bola aj nasa najintenzivnejsia socialna opora, ktora nam bola
poskytovana. Stadia, ktora sa tejto problematike venovala nasledne potvrdila, Ze tito Tudia

nasledne skorovali nizsie na kale IES!! (Zhang & Ma, 2020).

11 22-poloZkova sebahodnotiaca skala (angl. Impact of Event Scale). Respondent subjektivne zhodnoti
uvedent polozku na stupnici. Polozky suvisia so symptémami PTSD (Zhang & Ma, 2000)
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4. PANDEMIA COVID-19 VO VZTAHU K PORUCHAM PRIiJMU
POTRAVY

Pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bola pandémia velkou prekazkou. Uz
v ranych Stadiach Sirenia ndkazy sa v spoloCnosti zaznamenali depresivne a uzkostné
symptémy a s tym spojeny strach o vlastny zivot (Findlay et al., 2020). Zretelny narast
pacientov zaznamenali viaceri odbornici na svojich pracoviskdch. Vyznamnym sa stal
najmi ndrast pacientov trpiacich poruchami prijmu potravy. Giel et al. (2021) potvrdzuju,
ze uz v prvych Styroch tyzdiioch sa vplyvom lockdownu a depresivnych symptomov
umnohych zaGali preukazovat znamky PPP, ktorym nasledne prepadli. V Irsku
zaznamenali Specializovani lekari pre lieCbu PPP 3 az 4 néasobny narast pacientov,
oproti predoslym rokom. Jednalo sa predovSetkym o deti a dospievajicich, ktori PPP

prepadli (Parsons et al., 2021).

Za pricinu narastu pacientov s PPP mnohi odbornici uvadzaji napr. zvySené
sebapozorovanie a zaneprazdnenost zdravym stravovanim (Koleniova, 2022). Potvrdzuje
to 1 Schlegl et al. (2022), ktori zaznamenali vo svojej S§tadii zvySeny narast
sebapozorovania, strach z ndrastu hmotnosti. Vytvorilo sa viac priestoru pre kontrolu
prijatého a pripravovaného jedla a Struktiru jedalni¢ka. So zdujmom o svoj fyzicky vzhl'ad
sa taktiez zvySil zaujem o fyzicka aktivitu. U mentalnej bulimie zmapovali narast uzivania

diuretik, laxativ a CastejSie zvracanie, ktoré sa zvysilo 0 36,4 %.

Nepribudlo len novych pripadov, ale problematicky bol i priebeh u pacientov, ktori
mali diagnostikovanu PPP uz pred zaCatim pandémie (Parsons. et al., 2021). Giel et al.
(2021) dodévaju, ze d’alSou rizikovou skupinou boli aj ,,prelieceni* pacienti. Mnohi z nich
bud’ relapsovali spiatne do svojej PPP alebo do inej poruchy. V tomto pripade iSlo najma
o dospelych pacientov. Zo zaujimavosti spomefime, ze naj¢astejSie pacienti relapsovali do

mentdlnej bulimie alebo zachvatovitého prejedania (Parsons et al., 2021).

4.1 Izolacia
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Socialny kontakt ¢lovek nevyhladava len pre vymenu informacii. Ma totiz ovel'a S§irsi
zaber na psychické zdravie a najmi na 'udsky mozog. Ovela dolezitejSiu rolu hra fyzicka
blizkost, naklonnost, dovera s danou osobou a tak isto aj body-language'?. Z toho plyn aj
prirodzené potreby pre ¢loveka ako napr. potreba byt oceneny ¢i napomocny druhym.
V l'udskom mozgu sa tak mozu tvorit’ pozitivne emocie ako je radost a vzbudzuju istotu
a vzajomna doveru. Zaroven sa posiliiuje vztahova vizba medzi osobami (Benoy, 2020).
Preto je pochopitel'né, ze vysledkom pretrvavajucej absencie l'udského kontaktu je vyssia
nespokojnost’ so zivotom, horSie zvladanie kazdodennych problémov a pretrvavajica
negativna ndlada (Clair et al., 2021). Brandt et al. (2022) dlhodobu stratu socidlnej
interakcie spajaju so zvysenou konzumaéciu alkoholickych napojov alebo pozivanie inych

psychoaktivnych latok z dovodu zahnania pocitu osamelosti.

Mnohi odbornici sa zhodujui v tom, Ze jednou z pricin vzniku PPP pocas pandémie
by mohla byt prave izolovanost, pocit samoty atak isto maladaptivne spravanie
v spojitosti so zvladanim pandemickej doby. Hwang et al. (2020) poukazali na to, ze prave
izolacia a pocit osamelosti mézu stat’ za dokonanymi samovrazdami. Clifton et al. (2022)
spominaju, ze domaca izolacia a niteny odstup sekundarne ovplyvnili i motivaciu k lieCbe

PPP alebo inych zavaznych ochoreni.

4.2 Vplyv socidlnych sieti v obdobi pandémie

Internet a socialne média maju velky vplyv na myslenie a prezivanie 'udi v spolo¢nosti.
PocCas pandemického obdobia sa mnohi viac vystavovali socidlnemu tlaku z médif
a osobny kontakt a vztahy medzi rovesnikmi slabli (Parsons et al., 2021). Vo vSeobecnosti
preukazuji mnohé vyskumy, ze sa l'udia pocCas pandémie vystavovali socidlnym médiam
CastejSie ako v predoslych rokoch (Chao et al., 2020). Jednou z pri€in je samozrejme
potreba ostat informovany. No na druhej strane tieto informacie mohli zahfiat’ skor
negativny ako pozitivny kontext a tak ovplyvnit' zmysl'anie a celkové prezivanie (Marks et

al., 2020).

Internet je miestom, kde mézu l'udia medzi sebou slobodne preposielat prispevky
a informacie. Preto povazujem za nevyhnutné spomenut i ten fakt, ze sa prostrednictvom
internetu daju velmi lahko Sirit dezinformacie ¢i konSpiracné teorie, ktoré mozu

dopomoct k panike ¢i vacsej ustrachanosti v spolo¢nosti (Lelisho et al., 2022).

2 rel tela
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V ramci udrzovania zdravého zivotného Stylu a prevencie obezity, sa pocas
pandémie zacali S§irit rézne vyzvy ohladom cviCenia, chudnutia alebo dodrziavanie
urcitého stravovacieho ¢i cvicebného planu. Vystavovanie sa tejto forme socialneho tlaku
moze negativne ovplyvnit body-image, spustit’ tzv. socidlne porovnavanie (Marks et al.,
2020) a sekundarne vyvolat' alebo posilnit PPP (Cooper et al., 2020). Aj Jiotsa et al.
(2021) vo svojom vyskume poukazuji na zvySené vystavovanie sa sociadlnym médiam
a najmi kontextu idedlu krasy a Stihlosti, ktoré maju v spoloCnosti pevné miesto. Vytvara
sa tak priestor, kde sa l'udia mozu inSpirovat’ roznymi osobami na socialnych sietach, ktoré
podstipili rozne diéty, uzivaju pripravky na chudnutie a zverejiiuji svoj vysledok na
socialnych sietach. Netykalo sa to len diagnostikovanych pacientov, ale aj pacientov, ktori
mali nabeh na PPP. Potvrdzuju to aj Spettigue et al. (2021) ktori preukazali, ze v porovnani
s predoSlymi rokmi sa wupacientov CastejSie vyskytovalo excesivne cviCenie,

obmedzovanie v strave v ramci diéty apod.

Na internete sa ludia velmi rychlym ajednoduchym spdsobom dostand
k informaciam, ktoré potrebuju. Pre I'udi diagnostikovanych PPP je to moznost slobodne
navstevovat stranky ako , Pro-Ana“ alebo ,,Pro-Mia“, ktoré negativne vplyvaju na vyvoj
ich PPP. Pretrvavajucim negativum je, ze mnoho takychto stranok je verejnych a l'ahko
dostupnych (Borzekowski et al., 2010). Tieto stranky obsahuju Skodlivé navody, ktoré
jednoznacne vplyvaju na vyvoj a priebeh tejto poruchy (Beat Eating Disorders, n.d.).
Marks et al. (2020) preukézali, ze l'udia Castokrat na socialnych médiach vyhladavaju
kontext spojeny sjedlom. U 42% pripadov sa potvrdilo pouzivanie socialnych sieti za
ucelom ngjst’ rady ohladom stravovania. Jiotsa et al. (2021) spominaju, ze ideal krasy
a Stihlosti si stale drzi svoje pevné miesto v spolocnosti. Vhodnym prikladom je spomenut’,
ze aj poCas pandémie sa zacCali Sirit roézne vyzvy ohladom cvicenia, chudnutia alebo
dodrziavanie urcitého stravovacieho ¢i cvicebného planu. Nie je to samozrejme aspekt len
pandemickej doby, ale zvySené vystavovanie sa socidlnym sietam jednoznacne podporuje
socialny tlak, ktory moze sekundarne ovplyvnit body-image, spustit’ tzv. socidlne
porovnavanie (Marks et al., 2020) a sekundarne vyvolat’ alebo posilnit PPP (Cooper et al.,
2020). Pre znizenie symptomov PPP by sa malo prihliadat’ na kontrolu zverejneného

obsahu na internete ¢i socialnych médiach (Jiotsa et al., 2021).

Na druhej strane ponuka internet aj moznost lahkého pristupu k sluzbam

zaoberajucim sa duSevnym zdravim. PoCas pandémie sa CastejSie objavovali prispevky
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ohl'adom duSevného zdravia na ktoré upozoriovali prostrednictvom rdznych socidlnym

médii (Parsons et al., 2021)

Cielom bolo zvysit povedomie o zdravi fyzickom, ale najma dusSevnom (Viguria et
al., 2020). Na rozdiel od stranok ako ,,Pro-Ana“ alebo ,,Pro-Mia®, existuju stranky, skupiny
a diskusné féra na pomoc pacientom s PPP alebo inymi ochoreniami. Cudia si tak m6zu

medzi sebou vymienat skusenosti a podporovat’ sa navzajom (McCormack, 2010).

anorexiu. Jej problémy zacali pred dvomi rokmi. Zo zaciatku mala Lea miernu
nadvahu, ktora chcela zmenit'. Pocas karantény mala prebytok vol'ného ¢asu, ktory chcela
vyuzit aktivnejSie. VSetko, o robila alebo zjedla si zapisala. Bola fixovana na prijaté
a spalené kalorie. Postupom cCasu si vybudovala prisny rezim, ktory bol vymedzeny na

hodiny a bolo nutné ho dodrziavat’.

Pre inSpiraciu pouzivala zname socialne siete, na ktorych travila viac vol'ného ¢asu
nez predtym. Tam nachadzala nie len cviCenia, pohybové vyzvy, ale aj stravovacie videa
ako napr. ,,What I eat in aday?“, vktorych rozni ludia prezentuju ¢o a kol'ko zjedli.
Necitila sa izolovana, socialny kontakt udrziavala skor pomocou internetu ako osobne. No

, S . A : : .
prvorady bol nastaveny prisny rezim. Véaznost svojho stavu si neuvedomovala az do
chvile, kedy sa zacali objavovat’ zdravotné nasledky jej prisneho rezimu. K liecbe ju

motivovali hlavne jej rodiCia.
4.3 Telemedicina

Uz v 19. storo¢i nachadzame prvé pociatky elektronickej komunikacie v podobe radia,
telefonu ¢i telegrafu. Pre mnoho vyhod arychlu komunikdciu bola takdto forma
komunikacie zaClenena aj do lekarskej sféry. Dnes tento fenomén pozname pod pojmom

telemedicina (Stteda & Hana, 2016).

Telemedicina spadd pod generalizujici pojem eHealth, ¢o v preklade predstavuje
elektronické zdravotnictvo, ktoré poskytuje zdravotnicke sluzby cez komunikacne
technologie (NCZI, 2017). Telemedicina vSak sama o sebe oznaCuje vSeobecny pojem,
ktory v sebe zahriia ako zdravotnicku starostlivost, poskytovanie sluzieb tak aj jednotlivé
lekarske discipliny, ktoré so sebou nesu predponu tele alebo e. Tato predpona je zaroven
skratkou pre elektronickii komunikaciu (Stfeda & Hana, 2016). Hovorime teda napr. o

teleneurologii, telestomatologii, telepsychiatrii apod. I zdravotnd sluzba poskytovana
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prostrednictvom internetu sa snazi zachovat' efektivnost pomoci a poskytnit potrebnu
starostlivost infikovanym (Portnoy et al., 2020). Velké pozitivum je prdve ochrana
pacientov a odbornikov pred Siriacou sa nakazou alebo Skodlivym virusom akym je napr.
koronavirus (Loeb et al, 2020). Predstavuje tak flexibilnej§i spdsob spojenia medzi

pacientom a odbornikom aj v pripade socialneho diStancovania (Halamkov4, n.d.).
4.3.1 Telepsychiatria, e-Mental Health

Poskytovanie psychiatrickej zdravotnej starostlivosti a sluzieb prostrednictvom
telekomunikacnych technoldgii sa nazyva telepsychiatria, resp. e-psychiatria. Umoziiuje
komunikdciu medzi psychiatrom a pacientom, jeho diagnostikdciu, nastavenie

farmakologickej liecby ¢i naslednu kontrolu (Stfeda & Héna, 2016).

Do kontextu telepsychiatrie mozeme zahrnit aj e-mental health, teda dialkovu
starostlivost’ o psychické ¢i duSevné zdravie (Stfeda & Héana, 2016). V rdmci online terapii
s pacientmi s PPP sa vyuzivali bud’ video-konferencie alebo telefonické kontaktovanie.
Niektori odbornici vSak do online terapie neposkytovali. Mnoho pacientov tak prislo
o kontakt so svojim odobornikom (Schlegl at al., 2022), ¢o narusilo i celkovy priebeh
liecby (Parsons et al., 2021). Vznikla uz davnejSie v minulosti v podobe krizovych liniek
pomoci na podnet prevencie pokusov o samovrazdu. Dnes ich vyuzivaja nie len samotni
klienti, ale aj rodi¢ia alebo blizki za ufelom vyhladat pomoc alebo radu pre lepsSiu
orientdciu v problémove;j situacii (Stfeda & Hana, 2016). Prave pocas pandémie COVID-
19 sa na tieto linky pomoci obratilo Coraz viac l'udi. Az 85% narast volajucich
zaznamenala slovenska internetova poradna IP-Cko, ktora pre vysoky pocet volajicich

musela navysit kapacitu odbornikov (Inzercia, 2021).

Na Slovensku existuje $pecializovana linka pomoci ,,Chut’ zit*, ktora sa zaobera
PPP. Na Slovensku je tak jedina linka pomoci, ktora sa Specializuje prave na tuto poruchu.
Linka poskytuje volajicim upokojenie, stabilizaciu a podporu. Pre mnohych rodi¢ov, ¢i
blizkych predstavuje zachytny bod, kde moézu ziskat’ potrebné informéacie, ktoré im
pomdhajui v lepSej orientacii v danej problematike. Chut’ zit' zaroven ponukaju aj dlhodobu
pomoc prostrednictvom psychologického a nutricného poradenstva. Pre pacientov
i rodicov ponukaju aj online stacionare, podporné ¢i terapeutické skupiny a lieCebno-

vzdelavacie programy(Samajové, 2022).
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Okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti cez videoporadiiu, chatovu, emailovi
alebo telefonicku poradiu, sa vyuzivaju aj Specialne platformy sprostredkujuce tento
kontakt. V zahrani¢i si zname napr. BetterHelp, Talkspace Online Therapy alebo
Cerebral. Nevyhodou vSak je, Ze mnohé z nich su platené (Carter & Lester, 2022). Na
Slovensku boli a stale su pouzivané platformy ako napr.: Hedepy, Ksebe, Chut Zit apod. Na
webovych strankach l'udia najdu pravidla vyuzivania a instrukcie pre skontaktovanie sa s
odbornikom a zaroven pondkaji vyber z moznosti spojenia. Je potrebné spomenut, ze
odbornici pracujuci v tychto organizdcidich a na krizovych linkdch sd na tito priacu

vyskoleni (Sokol, n.d.).

Na druhej strane je potrebné spomenut, ze napriek vSetkym pozitivam ma tato
metdda aj svoje negativa (Siwicki, 2020). Online forma terapie urcite nedokaze nahradit
rozhovor za fyzickej pritomnosti pacienta a odbornika, ktory je vo svojej podstate
intimnej$i a osobnejsi. Tak isto mdézu nastat’ problémy alebo celkové zlyhanie v samotnom
spojeni atak narusit priebeh terapie (Halamkova, n.d.). Komunikacia pomocou online
platforiem ma svoj hacik prave v kvalitnom pripojeni. Dalej neverbalna komunikacia
a body-language, nam rovnako pomahaju odhalit aktualne pocity a prezivanie klienta
a stavaju sa tak nezanedbatelnymi prejavmi akejkol'vek komunikécie (Cherry, 2022).
Halamkova (n.d.) spomina, ze mnohokrat je tazké komunikovat’ s klientom online, pretoze
chybaju prave tieto aspekty neverbdlnej komunikdcie. V ramci liecby PPP tato alternativa
napr. neumoziuje kontrolovat zmeny hmotnosti ¢i fyziologické funkcie (Cooper et al.,

2020).
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II. EMPIRICKA CAST
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1. VYSKUMNY PROBLEM A CIELE VYSKUMU

Problematike dusevného zdravia sa v dnesnej dobe venuju mnohé vyskumy v Ceskej
i Slovenskej republike i v zahrani¢i. COVID-19 nastolil neprirodzeny spdsob zivota, ktory
ovplyvnil nie len sociokultirne prostredie a prezivanie, ale zapricinil i narast mnohych
duSevnych poruch. Hoci pokles kvality dusevného zdravia bol v pandemickom obdobi
badatel'ny, Specificky vyznam prikladdme najma PPP a to uz od zaciatku pandémie (Zipfel
et al., 2022).

Parsons et. at. (2021) vo svojej stadii popisuyji mnoho faktorov, ktoré nie len
zapricinili vznik ale aj recidivu PPP. PodcCiarkovali najmé pocit izolovanosti, prevladajici
strach z nezndma a maladaptivne sprdvanie v spojitosti s pandémiou COVID-19. Mnohi sa
uzatvdrali v izbach a travili ¢as najmé sami so sebou (Giel et al., 2021). Socidlny kontakt
sa Casto presuval do online priestoru aten osobny sa stal vzacnym. Niektori tak prisli
o socialnu podporu, porozumenie a moznost opory, ak neboli pritomné v domacom
prostredi. Pre zachovanie kontaktu travili svoj Cas online. Vystavovali sa tak CastejSie
socialnym sietam, kde sa propagoval ideal krasy, fyzicka aktivita a zdrava strava pre
udrzanie fyzickej kondicie a duSevnej pohody, ¢o bolo dosledkom néarastu socialneho
porovndvania sa a psychologickej nepohody (Marks et al., 2020). Mnohych prepadol strach
zmoznej recidivy, zopdtovného zlyhania a z ndsledného sklamania seba i ostatnych

(Parson, 2021). Prevalencia PPP prevladala najmi u zenskej populécie (Zipfel et al., 2021).

Na Slovensku bol za rok 2021 pocet novodiagnostikovanych pacientov s PPP o 31,3
% vy$§i nez v predoslom roku. Narast zaznamenali najma psychiatrické ambulancie.
Uved'me, ze najviac novodiagnostikovanych pacientov sa tykalo vekového rozmedzia 15 —
19 rokov. Odbornici zaznamenédvaju nepretrzity narast. Zaujimavostou je, ze priemerny
pocet novodiagnostikovanych pacientov za 5 roéné obdobie stipol o takmer 38 % (NCZI,

2021)

V bakalérskej préci sa zaoberdme vplyvom pandémie na poruchu prijmu potravy u zien.
Rozhodli sme sa pre vekové rozmedzie 18 — 26 rokov, nakol'ko tento vek pokryva koniec
obdobia adolescencie a zaCiatok mladej; dospelosti ana zaklade uvedenych Statistik aj

incidenciu tohto ochorenia.
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V tychto obdobiach sa jedinci obvykle snazia najst’ a rozvijat’ vlastna identitu pri¢om
celia mnohym ocakéavaniam a tlakom dne$nej uponahl'anej doby (Langmeier & Krejcifova,
2006). Zameriavame sa na poruchy, s ktorymi sa v praxi stretavame najcCastejSie —

mentalna anexia a bulimia.

I napriek tomu, ze telemedicina bola znama uz pred samotnou pandémiou COVID-19,
umoznila vacsi rozvoj e-komunikdcie v psychologickej a psychiatrickej starostlivosti pre
PPP a psychické zdravie vSeobecne (Parsons et al., 2021). V zahranici ale aj na Slovensku
vznikla i linka pomoci, ktora sa Specialne zameriavala na poruchu prijmu potravy. V rdmci
vyskumu sme chceli zaroveni preskumat nie len straty, ale aj zisky, ktoré pandémia

v kontexte psychiatrickej i psychologickej starostlivosti priniesla.
CIELE VYSKUMU

Hlavnym cielom nasho vyskumu je zmapovat vplyv ma pandémie COVID-19 na vznik
a priebeh PPP na zaklade vypovedi naSich respondentiek. Zamerali sme sa preto na dve
skupiny zien ato — nerelapsovand a relapsovand, ktory nadm umoziuje zaroven porovnat
obdobie pred a pocCas pandémie. Ako , relaps” v tomto pripade povazujme znovuobjavenie
priznakov uz diagnostikovej poruchy alebo objavenie priznakov novej PPP. Na zaklade
skdsenosti z oboch skupin sa nadm podarilo porovnat spustacie faktory a priebeh u

jednotlivych poruch pocas pandemického obdobia.

Rovnako nés zaujimal postoj odbornikov a ich skdsenosti s uvedenou problematikou

vritane alternativnej komunikécie s pacientmi.
5.1 VYSKUMNE OTAZKY

Na zdklade uvedeného vyskumného problému a cielov ktoré sme si stanovili, sme sa
rozhodli si polozit tieto vyskumné otazky. K prvej otdzke pridivame i podotazku, nakolko
izolacia bola vyznamnym aspektom pandémie a mohol mat’ teda podstatny vplyv na vznik

arozvoj PPP.
Pokladdme si preto tieto vyskumné otdzky:
VO1: Aké spustacie faktory sa v pandemickom obdobi COVID-19 vyskytovali?

VO1.1: Ako bola vnimana izolacia u respondentiek pocas pandémie COVID-19?
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VO2: Ako sa lisil bezny deti pred a pocas pandémie?
VOs: Co ovplyvnilo vyhl'adanie odbornej pomoci pocas pandémie?

VOu: Aké alternativne formy komunikdcie sa v zdravotnej starostlivosti pouzivali?
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6. PRISTUP VYSKUMU A POUZITE METODY

6.1 Pristup a typ vyskumu

Kvalitativny pristup ndm umoziuje skimat jednotlivé predmety Studia, nazerat na ¢loveka
so vSetkymi jeho moznostami, pomocou ktorych méze vyskumnik nachadzat kauzalitu
a suvislosti v jednani (Ferjencik, 2000). Na kolko sme si zvolili preskimat’ a pochopit’
jednotlivé skusenosti naSich participantiek, ako najvhodnejsi sa nam zdal prave tento

pristup.

Ide o pristup, ktory sa zaobera najmid vlastnostami a prezivanim, ktoré su
nekvantifikovateIné, neopakovatelné ajedine¢né u kazdého cloveka (Miovsky, 20006).
Cielom je ponorit’ sa do ziskanych dat a vytvorit’ ideograficky popis skimaného fenoménu
v jeho prirodzenom prostredi (Hendl, 2008). Spomefime, e napriek hibkovému zaoberaniu
sa skumanym fenoménom, je tento proces naroény najmid na cCas a spoOsobilosti
vyskumnika. Vyskumnik zarovefi nie je pasivnym pozorovatel'om, ale vstupuje do procesu
a opiera sa pritom o vlastnu interpretaciu, ¢o potencionalne ovplyviiuje aj vysledky tohto
procesu. Kvalitativny pristup neumoziuje vysledky zovSeobecnit' a kvantifikovat' na

celkovu populéciu (Hendl, 2008).

Za typ vyskumu sme sa rozhodli zvolit’ pripadovu studiu. Predmetom zaujmu je bud’
1 pripad, ¢i homogénna skupina ludi (mnohopripadova studia). Ide o dokladne
porozumenie jedného pripadu, vd’aka ktorému mozeme lepSie chapat’ podobné pripady.
Opierame sa pritom o kvalitativne metddy: pozorovanie, rozhovor a analyza dokumentov.
Rovnako umoziuje vyskumnikovi pouzit i kvantitativne metddy. Pouzitie metdd sa odvija
primarme od stanovenych vyskumnych otazok alebo hypotéz (Sedlacek, 2007, in
Knechtova et al., 2019). KlItucové je, aby vybrany participanti vhodnym spdsobom
reprezentovali skimand problematiku. Preto je vhodnd najmi u menSej, tazko dostupne;j
alebo nepreskumanej skupiny ludi (Smith et al., 2009, citovane v Cermak & Kostinkova,

2013).

6.2 Metoda zberu dat

Na zdklade stanovenych vyskumnych otdzok a cielov naSej prace, sme sa rozhodli pre
kvalitativny pristup, ktory umoziuje cloveka skamat’ holisticky. Snazi sa o porozumenie

prezitej sktisenosti respondenta a pochopit’ jeho jednanie. Ide o proces, kde sa vyskumnik
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snazi na zaklade menSieho homogénneho okruhu ucCastnikov ziskat bohatost dat.
Vysledkom sd hlboké data, ktoré si nenumerické. Vyskumnik sa pri tom opiera
0 pozorovanie, interview, analyza dokumentov, audio- a vizuozdznam, ktoré radime medzi

metddy kvalitativneho pristupu (Miovsky, 2006).

Pre na§ vyskum sme sa rozhodli vyuzit' poloStrukturované interview. Tento typ
interview je tzv. medzilankom Strukturovaného a nestrukurovaného interview. Velkou
vyhodou je flexibilnej$i pristup v porovnani s inymi formami interview. Vyskumnik ma
pripravenu sadu otazok, ktoré vsak m6zu mat’ l'ubovolny sled. V pripade neporozumenia
ich mdéze vyskumnik preformulovat. Dovoluje, aby vyskumnik v pripade potreby
formuloval i dodato¢né otazky, ktoré sa mu v danom pripade zdaju byt vhodné a pomdzu
tak rozSirit poznanie achdpanie pripadu (Wildemuth, 2017). Rozhovory sme si

zaznamenali na audiozaznam.

Pred samotnym zapocatim jednotlivych interview sme previedli pilotny rozhovor
ohl'adom stanovenych otazok. Pilotny rozhovor sme sa snazili ¢o najviac prispdsobit
pripravovanému vyskumu. Preto sa nam zdalo najvhodnejsie zvolit dvoch rozliénych T'udi,

ktori nam naSe otazky poskytli spatna vézbu.

Otazky pre ucastnicky sme rozoberali so zenou, ktora v minulosti trpela anorexiou
i bulimiou a momentalne na tato tému vedie prednasky a diskusie. Cielom bolo najmi
predist’ priliSnej Strukturovanosti otdzok a vyhnutie sa prili§ osobnym otazkam z dévodu
etickych zasad. Zaroven sme konzultovali aj cielovu skupinu, ktora sa najskor zameriavala
vekové rozmedzie 14 — 17 rokov. Nakol'ko by bola ciel'ova skupina tazko dostupna a vo
vyskume sa venujeme citlivej téme, bolo vhodnejSie, aby sme sa vo vyskume zamerali skor

na dospelud populéciu.

Otazky pre odborni spolocnost sme chceli najskor prebrat’ s psycholégom alebo
psychiatrom, ktory sa v praxi zaoberd PPP. Nakoniec sme spolupracovali s odbornickou na
tému body-image, ktora zaroven vedie o danej téme rozsiahlejSie vyskumy. Po oboch

rozhovoroch sme upravili nase otazky podla spétnej vizby a spolocnej dohody.

Dizka rozhovoru s u&astnickami bola 30 — 45 mindt a s odborni¢kami 50 — 60 mindt.
S hospitalizovanymi respondentkami sme absolvovali interview osobne v tichej ni¢im
nerusene] miestnosti. Na kolko boli jednotlivé pacientky hospitalizované, interview

prebehlo v danom zariadeni. S psychologi¢kami sa po spolo¢nej dohode interview konalo

40



prostrednictvom aplikacie Zoom. Obe skupiny sme na zaciatku poucili a upozornili na

nahravanie s tym, ze data budeme vyuzivat vyhradne pre vyskumneé ucely.
2

Rozhovor sme si rozdelili do 3 Casti. V uvode rozhovoru sme najskor snimali

zakladné udaje o ucastnickach vyskumu:

o respondentky — vek, diagnoza, kedy zacali prvé prejavy ochorenia vratane
relapsu

o odbornicky — pracovisko, doterajsia prax, skisenosti s danou problematikou

V jadre sme sa otazky prechadzali podla nastavenej schémy. Na otazky nam vsetky
participantky ponukli bohaté odpovede. Snazili sme sa pochopit’ ich skisenosti a vcitit' sa

do ich psychického rozpolozenia pocas pandémie.

Na zdver sme zvolili skdr neformélnu komunikaciu. Respondentkdm sme umoznili
cokol'vek k rozhovoru dodat’ alebo sa na nieco spytat’. Po prejavenom zaujme o vysledky,

sme sa rozhodli zaslat’ nase vystupy vyskumu na ich e-mailové adresy.
6.3 Metoda spracovania a analyzy dat

Tematickd analyza je typickd pre kvalitativny pristup. Ide o metédu analyzy, ktord
v ziskanom subore dat hl'ada urcité vzorce a spolo¢né témy, ktoré sa daju definovat’ na
celkovy subor dat. Vyskumnik tieto témy nie len popisuje, ale ich aj interpretuje vzhl'adom

k vyskumnym otdzkam (Kiger & Varpio, 2020).

Velkou vyhodou vyuzitia tematickej analyzy je prave jej flexibilita, ktord je
vyuzitelna v rdéznych komplexnych témach aumoziuje hlboky prehlad o ziskanom
materidli. Braun a Clark (2006) ju povazuju za vychodiskovu analyticki metédu z ktorej
plynu d’alsie metody. Odlisuje sa napr. od Zakotvenej teorie, ¢i IPA. Zakotvena tedria sa
v zavere snazi vytvorit vSeobecnu a udrzatelnu tedriu na zaklade ziskanych dat. IPA
i naprieck komplexnému a otvorenému pristupu ku skisenostiam a myslienkam
respondentov, je viazana teoriou, ¢im sa odliSuje od tematickej analyzy (Braun & Clarke,

2006).

Tematickd analyza je previazand 6 konkrétnymi postupmi. V priebehu procesu je
potrebné, aby sa vyskumnik k jednotlivym bodom vracal (2017, Braun & Clarke, in Kiger
& Varpio, 2020).
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1. Zoznamenie sa s datami

Vuvode je dolezité sa najskdr s datami oboznamit. Zoznamenie moéze vyskumnik
dosiahnut aj transkripciou dat alebo opakovanym vypocutim rozhovoru. Prva faza je

Casovo narocCna, ale pre d’alsie postupy vel'mi ddlezita (Braun & Clarke, 2000).
2. Generovanie pociatoénych kodov

Po obozndmeni s datami si vyskumnik zacne robit’ prvotné poznamky, predbezné napady.
Hrladé suvislosti pomocou ktorych vytvara kody. Kody oznacuju Casti naSich dat, ktoré
vyskumnikovi pripadaju dolezité a vyznamné. Vd'aka nim zaroven organizujeme data do
urcitych skupin. Mézu pomenuavat’ aj latentny vyznam nasich dat. V porovnani s témami,
je kédov kvantitativne viac a v d’al§ich fazach sa postupne zdruzuju do kategorii (Braun &

Clarke, 2006).

Kédovanie je mozné robit’ ru¢ne (manualne) alebo pomocou Specialneho programu

(Braun & Clarke, 2006). Pre nas vyskum sme zvolili prvi moznost'.
3. HPadanie tém

Prechadzame do fazy, kde obsiahnuté kody zdruzujeme do skupin, priCom sa vytvaraja
urcité témy. Medzi kédmi sa snazime n4jst’ urCité spojenie resp. vztah a tie medzi sebou
porovnidvame a spajame. Pre ulahCenie pouzivame casto graficki prezentaciu naSich
kodov napr. tabul'ku ¢i myslienkovia mapu. Pomdct’ si m6zeme aj zoradenim vsetkych tém

na papier s kratkou charakteristikou (Braun & Clarke, 2006).

Prave mysSlienkové mapy su dobrou volbou pre vizudlnu prezentaciu tém, podtém

a vzajomného spojenia medzi nimi (2017, Braun & Clarke, in Kiger & Varpio, 2020).
4. Posudzovanie tém

Vyskumnik jednotlivé témy pretrieduje, pricom ich zlucuje, oddel'uje alebo vyhadzuje.
Témy by sa nemali prekryvat, je potrebné aby boli rozliSiteIné. V tejto faze je dolezité
klast doraz na to, k akym udajom témy pripisujeme. Vysledkom tohto procesu je
vytvorenie konzistentnej mySlienkovej mapy, ktord jasne a zrozumitelne prezentuje hlavné

témy (Braun & Clarke, 2006).
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Je zarovenl potrebné, aby si vyskumnik poc€as analyzy robil poznamky o
pripadnych zmenach, ¢o mu umoziuje tesnejsi vztah k idajom (2006, Clarke & Braun, in

Kiger & Varpio, 2020).
5. Pomenovanie tém

V tomto bode sa vyskumnik poktsa popisat najdodlezitejSie aspekty zvolenych tém. Témy
je dolezité pomenovat Co najvystiznejSie a najadekvatnejSie. Vyskumnik pritom
vymedzuje ¢o jednotlivé témyzahrfiiaju a reprezentuju vzhl'adom ku skiimanému problému.
V ramci procesu je mozné identifikovat’ i podtémy, ktoré moézu chapanie Citatela spresnit’

(Clarke & Braun, 2006).
6. Spisanie spravy

V poslednom kroku ide o spisanie zaverecnej analyzy a popis zistenych faktov. Sprava
obsahuje nie len jasnu a vystiznu interpreticiu nalezov, ale aj vyskumnikove odovodnenie
tém v sdvislosti s vyskumnymi otdzkami (2006, Clarke & Braun, in Kiger & Varpio,

2020).
6.4 Vyskumny sabor

V stvislosti s nasimi stanovenymi vyskumnymi otdzkami a cielom prace sme sa zamerali
na ohrani¢enu ciel'ovu skupinu zien, vo veku 18 — 26 rokov, ktorym bola pocas pandémie
diagnostikovana mentalna anorexia alebo bulimia alebo do tohto ochorenia pocas
pandémie COVID-19 relapsovali. Na§ vyberovy subor bol teda nepravdepodobnostny,
konkrétne sme pouzili metodu zamerného vyberu. V zmysle triangulacie naSich dat, sme
vyhladali 1 odbornikov, ktori sa poCas obdobia pandémie PPP venovali. Zamerny vyber
sme preto skombinovali so samovyberomom ktorého ucast je stanovend na

zdklade dobrovol'nosti (Miovsky, 2006).

V ramci vyhl'adania naSej cielovej skupiny sme sa rozhodli si najskér vytvorit
zoznam potencionalnych pracovisk, kde by sa mohli nachadzat naSe respondentky.
Nakol'ko sme nas vyskumny subor vyhladavali na Slovensku, oslovili sme preto vSetky
potenciondlne psychiatrické nemocnice (5), psychiatrické oddelenia fakultnych nemocnic
(8), dalej psychiatrické a psychologické ambulancie (43), tak isto linky pomoci (2)

a ob&ianske zdruzenie Anabell v Bratislave a v Ziline (2). Kontaktovali sme najma zapad
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Slovenska, nakolko sa najviac Specializovanych oddeleni, ambulancii a nemocnic
nachadza prave tam. Nevahali sme vSak oslovit aj nemocnice a ambulancie zo severu,
stredu €1 vychodu Slovenska. Pozvanie do vyskumu bolo smerované nie len zenam
s diagnostikovanou PPP, ale i1 odbornikov. Z tohto dovodu sme kontaktovali aj detské
psychiatrické oddelenia, nakol’ko sme u odbornikov zohl'adfiovali len ich doterajSiu prax.

Bolo oslovenych dokopy 60 moznych pracovisk.

Kontaktovanie sme rozdelili do dvoch moznych spdsob. Najskor sme jednotlivé pracoviska
kontaktovali prostrednictvom e-mailu. Do spravy sme vlozili zakladné osobné udaje
vyskumnika, vysvetlili ciel a dovod pripravovaného vyskumu a zdoraznili i moznost
online rozhovoru, nakol'ko sme kontaktovali nemocnice, ambulancie a kliniky z r6znych
Casti Slovenska a mohlo to tak ul'ahCit samotny kontakt. Blizsie informécie sme vlozili do
sprievodného listu (vid' priloha ¢.2), kde respondent naSiel napr. udaje o okruhoch
rozhovoru a d’alSie informéacie o vyskume. Respondenti boli v sprave ako aj v sprievodnom
liste obozndmeni s ochranou osobnych ddajov a audiozdznamom. Pracoviskd, ktoré ndm
na§ mail neodpovedali, sme kontaktovali telefonicky. Mnohi odbornici sa ndm snazili
pomoct’ preposlanim vyskumu na kolegov, ktori sa s problematikou stykali. Tu sme siahli

i po metéde snehovej gule.

Cielovt skupinu sme sa pokusili vyhl'adat’ i cez socidlne siete. Do skupiny, ktord
niesla tematiku nasho vyskumu, sme vyvesili plagat (vid priloha ¢.4), ktory obsahoval

zékladné informdcie o vyskume a kontaktné ddaje na vyskumnika.

Po prevedenej pilotnej studii sme sa rozhodli do vyskumu zaradit len dospelé
participantky kvoli etickym aspektom psychologického vyskumu. Medzi naSe hlavné
poziadavky patrila lekarom diagnostikovand aspori jedna z menovanych PPP (mentédlna
anorexia alebo bulimia) a samozrejme zenské pohlavie participantky. VSetky
respondentky, ktoré srozhovorom suhlasili boli kratko pred ukoncenim ich lieCby v
psychiatrickej nemocnici. U odbornikov sme pozadovali jediné kritérium, ato prax

s uvedenou problematikou pocas pandemického obdobia.

Pre na§ vyskum sa nam podarilo zhromazdit data 5 zien s diagnostikovanou PPP.
Participantiek sa prihlasilo dokopy 6, avSak data jednej participantky sme museli kvoli

nenaplneniu hlavného kritéria z vyskumu odstrénit’.
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Dokopy 3 respondentky boli diagnostikované s mentdlnou anorexiou a 2 s mentalnou
bulimiou, pricom 3 wuviedli, ze 1ide orelapsovani formu PPP, ostatné su
novodiagnostikované pacientky. Vekové rozmedzie sa pohybovalo od 18 — 20 rokov. Pre
lepsi prehl'ad posluzi Citatelom tabulka 3 so zakladnymi informéciami o respondentkach.

Pre zachovanie ich anonymity uvddzame fiktivne mena:

Tabul’ka 3: Charakteristika respondentiek

Meno Vek PPP Relaps
Andrea 20 Mentélna bulimia Ano
Judita 19 Mentélna bulimia Nie
Lea 18 Mentélna anorexia Nie
Denisa 20 Mentélna anorexia Ano
Tamara 20 Mentélna anorexia Ano

Rovnako nam pri§la odozva od dvoch psychologiCiek pracujucich v organizicii
venujuce] sa Specialne PPP. Obe psychologi¢ky pracovali so svojimi klientami pocas
pandémie za pomoci alternativnych foriem komunikécie (chat, video, e-mail alebo
telefonicky kontakt). Pracovali najmd na krizovych linkdch pomoci a poskytovali
poradenstvo aj prostrednictvom e-mailu. Zddraziiujeme, ze praca, ktora vykonavali, bola

jednorazova a nemozno ju povazovat za dlhodobé poradenstvo.

6.5 Etické hl’adisko a ochrana sukromia

Nas vyskum sprevadzalo aj dodrziavanie etickych zasad psychologického vyskumu. Uz
v rozoslanom e-maile sme uviedli ciele prace, spdsob nardbania s ddtami a dobrovolnost
ucasti na vyskume. Zarovenn sme uviedli, ze cely rozhovor sa bude nahravat na

audiozaznam.

V priebehu vyskumu sme sa riadili podl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych ddajov. V uvode nasho interview sme pre objasnenie zrekapitulovali ciel' naSej
prace a opidtovne zdoraznili princip anonymity, dovernosti a dobrovol'nosti vyskumu. Na
interview boli prinesené informované suhlasy, ktoré respondentky v uvode kazdého

rozhovoru podpisali a vyskumnikovi boli vratené spat. Po transkripcii sme naSe data
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archivovali na bezpe¢nom mieste a odstranili osobné ¢i iné identifikovatel'né udaje. Ako uz

bolo uvedené vyssie, mena respondentiek sme zmenili za fiktivne.

Vsetky respondentky boli oboznamené moznostou na niektora z otazok
neodpovedat’ alebo rozhovor kedykol'vek ukoncit s tym, ze s ich datami d’alej pracovat
nebudeme. Rozhovory sme si so sthlasom respondentiek nahravali. Nésledny prepis
archivovali. S datami d’alej narabal len vyskumnik. Pocas vyskumu nedoslo k poskodeniu

psychického ¢i fyzického zdravia ticastnicok.
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7. VYSLEDKY

Pred samotnym prezentovanim vysledkov a zodpovedanim vyskumnych otdzok, by sme
radi Citatela zozndmili s naSimi participantkami. NizSie v kratkosti popisujeme skisenosti

jednotlivych respondentiek, ktoré nam ponukli nahl'ad do ich skusenosti.
7.1 Predstavenie respondentiek

Andrea

Andrea (20 rokov) md diagnostikovani mentidlnu anorexiu. Okrem toho ma

diagnostikovant Hrani¢nt poruchu osobnosti (HPO).

Mala 12 rokov, ked’ sa zacali prejavovat jej problémy s jedlom. Jednym zo
spustacich faktorov bola Skola, kde sa jej spoluziaci za fyzicky vzhlad vysmievali. Od
vtedy ju ochorenie prepadlo. Ako 14 ro¢na bola diagnostikovana na detskom oddeleni
s mentdlnou anorexiou, no primarne tam isla kvoli automutilacii. Problémy sa postupne
nabal'ovali a z anorexie relapsovala do bulimie. Postupom ¢asu prepadla drunkorexii alebo
zneuzivala energetické népoje, aby oklamala hlad. Andrea bola hospitalizovana i na
zaCiatku pandémie COVID-19, kde vSak nemohla prijimat’ vobec ziadne navstevy a stav jej
to zhorSilo. Hospitalizovana bola niekol'kokrat v roznych nemocniciach v Slovenskej

i v Ceskej republike.

Po niekol'kych neuspechoch to rodina uz nedokazala d’alej zvladat’ a Andreu vyhodili
z domu. Zila so svojim priatelom, ktory, ako ona sama opisala, bol manipulator, ktory jej
zakazoval sa stykat' sa inymi I'ud'mi. Mnohokrat sa jej vyhrazal a psychicky ju vydieral.
Jedlo a alkohol vnimala ¢asto ako svoju jedina utechu. Citila sa izolovand, osameld a svoj
zivot chcela skoncovat. Ku koncu pandémie bola hospitalizovana a rozhodla sa svoj zivot

zmenit k lepSiemu.
Judita

Judita m4 18 rokov a je diagnostikovana s mentalnou bulimiou. Juditine problémy sa zacali
kratko pred letom 2021. Uz pred pandémiou si zakladala s najmé na Skolskom prospechu,
verila, ze to urCuje jej hodnotu a preto vsetko robila naplno. Obetovala tomu aj svoj
spanok, ¢o sa neskor preukazalo extrémnym vyerpanim. Casto na online hodiny

zaspavala, nebolo ju mozné zobudit’ ak nespala niekol'ko desiatok hodin.
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Pocas pandémie sa to vSak zhorSilo, pretoze prisla o podnety (konicek, socidlny
kontakt), ktoré jej pomahali sa odreagovat a prist na iné myslienky. Socidlny kontakt
nevyhladavala, citila sa na to prili§ v€erpana. Judita sa ucievala dlho do noci a povinnosti
jej sposobovali extrémny stres, ktory sa snazila zajedat. Tu mapuje aj svoje zaciatky

s bulimiou.

Neskor vyhladala aj psychologicka pomoc a vyskusala aj online terapie, na ktoré nie

raz zaspala. Svoj stav vSak brala vazne a rozhodla sa pre hospitalizaciou.
Lea

Lea (19 rokov) ma diagnostikovanii mentalnu anorexiu. Jej problémy zacali pred dvomi
rokmi. Zo zaciatku mala Lea miernu nadvahu, ktort chcela zmenit'. Pocas karantény mala
prebytok vol'ného ¢asu, ktory chcela vyuzit aktivnejSie. VSetko, Co robila alebo zjedla si
zapisala. Bola fixovand na prijaté a spalené kalorie. Postupom Casu si vybudovala prisny

rezim, ktory bol vymedzeny na hodiny a bolo nutné ho dodrziavat’.

Pre inSpiraciu pouzivala zname socialne siete, na ktorych travila viac vol'ného €asu
nez predtym. Tam nachadzala nie len cviCenia, pohybové vyzvy, ale aj stravovacie videa
ako napr. ,,What I eat in aday?“, vktorych rozni ludia prezentuju ¢o a kol'ko zjedli.
Necitila sa izolovana, socialny kontakt udrziavala skor pomocou internetu ako osobne. No

, S . A : : .
prvorady bol nastaveny prisny rezim. Véaznost svojho stavu si neuvedomovala az do
chvile, kedy sa zacali objavovat’ zdravotné nasledky jej prisneho rezimu. K liecbe ju

motivovali hlavne jej rodiCia.
Denisa

Denisa mé 20 rokov a je hospitalizovand s mentdlnou anorexiou. S PPP méa skudsenosti od
svojich 14 rokov, od kedy relapsuje spdt do anorexie. Skusenosti ma vsak i s bulimiou.
Zasluhu na rozvoji jej ochorenia ma najmai jej rodina a byvaly partner, ktori ju v chudnuti
podporovali resp. do chudnutia ndtili. Stanovovali jej vdhové ciele, ktoré musela do

mesiaca spiiiat’ a negativne komentovali jej fyzicky vyzor.

Pocas pandémie COVID-19 sa jej problémy vSak zhorsili. So svojimi priatel'mi Casto
nekomunikovala, bola uzavreta, ¢o sa nasledne poGas pandémie este prehibilo. Mnohi z jej
priatel'ov sa bali fyzického kontaktu kvoli nakaze. Bola neustale vo svojej izbe, pretoze to

u nej doma tvorilo jediné bezpe¢né miesto.
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Podporu nachadzala ¢asto na znamych skupinach ako je Pro-ANA, kde nachddzala
metddy a postupy, ako docielit’ ubytok na vahe. Prebytok volného Casu jej umoznil si
vytvorit' svoj vlastny rezim a mat nad sebou absolutnu kontrolu. PoCas dina cvicila
niekol'kokrat az do Uplného vycerpania. Zneuzivala 1 energetické napoje, ktoré zastupovali
potravu. Jej problémy si vSimla az jej kolegyna z prace, ktord po Denisinom skolabovani

zavolala zachranku a ndsledne bola Denisa hospitalizovana.
Tamara

Tamara (20) ma diagnostikovanii mentalnu anorexiu. Zaciatky mapuje 6 rokov dozadu, ale
hospitalizovana bola az v roku 2021. Podla jej slov PPP sa u nej zacala rozvijat' koncom
zakladnej Skoly, kde sa jej spoluziaci vysmievali za jej vyzor. Doma to nemala iné. Rodicia
ju bud zosmiesiiovali alebo negativne narazali na to kolko a ¢o zjedla. Cvicila silové

cvi¢enia a mala nastaveny jedalni¢ek pod dohl'adom trénera.

Jej problémy sa zacali zhorSovat nastupom na vysoku Skolu. Mohla si tak
kontrolovat, ¢o akolko zje anikto ju pritom nemohol obmedzovat. Medzi novymi
spoluziakmi jej bolo Casto neprijemne, bola zvyknutd sa izolovat’ a tak socidlny kontakt
prestala vyhl'adavat’. Neskor odstrihla kontakt aj so starymi priatel'mi. Travila tak viac Casu
na socialnych sietach, kde sa inSpirovala videami na cviCenie, zdravou stravou a
prezentovanym idealom krasy. Pomohlo jej to vytvorit si svoj vlastny rezim, ktory prisne
dodrziavala. InSpiraciu a zaroveni podporu nachéadzala na internetovych skupinach Pro-

ANA.

Neskor si problémy vsSimol az jej priatel, ktory sa jej snazil byt velkou oporou.
Podporil ju vo vyhladani pomoci psychologickej i psychiatrickej. Vyskusala e-mailové
poradenstvo, osobné konzultacie, kde sa vSak citila skdr nepochopena. Svoju motivaciu

vSak nestracala a rozhodla sa pre hospitalizaciu
7.2 Faktory vplyvajiice na poruchu prijmu potravy

V tejto kapitole Citatelom predstavime odpovede na nase vyskumné otazky na zaklade
ziskanych informéacii z vyskumu. Nase tvrdenia a vysledky vzdy spajame s odpovedami

naSich respondentiek alebo odbornicok.
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Témy, ktoré sme ziskali na zaklade zhromazdenych dat, sme rozdelili do troch hlavnych

skupin:

o Faktory siivisiace so socidlnou podporou — Negativne vztahy a Socidlne
diStancovanie

e Faktory siivisiace s nastavenim rezimu — Prebytok vol'ného Casu

o Faktory sivisiace so socialnymi sieami — Propagovanie zdravého Zzivotného

Stylu a Internetové skupiny
7.2.1 Faktory suvisiace so socialnou podporou

Do tejto Casti zaradujeme nasledujice dve vyskumné otazky. Prvej vyskumnej otdzke sme
zaroven pridali podotazku tykajucej sa izolacie pocas pandémie, nakolko nam prave

»izolacia“ prisla ako vyrazny doprovod pandémie a zaroveri rozvoja PPP.
Schéma 1: vyskumné otazky, ktorym sa budeme venovat’ v nasledujicej kapitole

VO,: Aké spustacie faktory sa v pandemickom obdobi COVID-19
vyskytovali?

VO, ;: Ako bola vnimand izol4cia u respondentiek pocas pandémie COVID-
19?7

VO,, Ako sa lisil bezny dei pred a pocas pandémie?

Socidlna podpora bola bez pochyb jeden z kédov, ktory medzi ostatnymi dominoval. Do
tejto skupiny zarad’'ujeme témy — Negativne vztahy a Socidlne distancovanie

Negativne vzt'ahy

Vyznamné podiel na rozvoji PPP md prave domace prostredie, v ktorom pocas tohto
obdobia travili respondentky najviac ¢asu. Mnohé pacientiek svoj domov nehodnotili
kladne, prave naopak. Povazovali ho za negativne prostredie, ktorému sa snazili pred
pandémiou vyhybat’: ,, Pred pandémiou som nebyvala casto doma, chodila som sa tam len
vyspat. Teraz to bolo tak, Ze som bola nonstop uzavretd“ (Denisa). PoCas pandémie boli
tak obklopené zvacsa hadkami i vyhrazanim: ,, Nasa matka nds dokonca i vdzila. To bolo
pre mna nepredstavitelny stres a nepochopila som to nikdy preco to robila“ (Denisa).
Taktiez zosmieSiiovanie alebo negativne komentare smerované kich vdhe a
vyzoru jednoznacne ovplyvnili ich sebavnimanie: , Doma to boli posmesky od bratov.
Krochkali ked som jedla, Ze jem ako chlap. Oco sa do toho pridal a stavil sa s bratom, Ze
ked budem mat' 18, tak budem mat 100 kg (Tamara).
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Vyustilo to do toho, ze ich detska izba sa stala jedinym bezpe¢nym miestom a svet
mimo nej prakticky neexistoval, ¢o prehibilo ich uzavretost' a izolovanost voéi okolitému
svetu: ,, Bola som viac uzavretd do seba. Vicsie uzkosti som mala, citila som sa sama.
Riesila som to jedlo, pohyb, pocitanie kaldrii“ (Denisa). Naro¢nost' neustalého pobytu
doma potvrdili 1 odbornicky: ,,A mozno teda aj, Ze zrazu boli denno-denne. 24/7 s vlastnou
rodinou. Taky kontakt s rodinou bol mozno taky ndrocnejsi - nemohli odchadzat' k inym
skupindm, inym ludom * (Psychologicka 1).

Izba sice predstavovala pokojné miesto, na druhej strane prave tam ich myslienky
mali moznost’ dostato¢ne zosilniet'. Podiel na PPP maju aj negativne partnerské vzt'ahy,
ktorym sa pred alebo pocas pandémie vystavovali. Mnohokrat ich v prezivanej
nedostatoCnosti  utvrdzovali a podporovali ich chorobne vzniknuté mysSlienky:
., Nestretdavala som sa ani s ludmi, s kamaratmi. Moj priatel’ bol strasne Ziarlivy. Nechcel
ma puStat medzi kamardtov. Ono to bolo aZ také psychické vydieranie” (Andrea).
I napriek tomu ze boli obklopeny ,,najbliz§imi“, podpora im bola vzdialena.

Socialne diStancovanie

Socidlne distancovanie patrilo medzi jedno zo znamych opatreni, ktoré mali sluzit
k ochrane seba i ostatnych pred koronavirusom. Mnohi tak prestali travit’ €as s priatel'mi ¢i
dokonca s vlastnou rodinou, aby predisli ohrozeniu.

Urcitd miera osamelosti bola pocitovana viac-menej u kazdého z nas. Osamelost’
pochopitel'ne krac¢a ruka v ruke sizolovanostou ¢i uzavretostou: ,, 7o bolo také, Ze si
niekedy clovek ani nemohol vybrat, proste sa citil sam a izolovane, tak nejak prirodzene to
prislo s tou pandémiou* (Tamara).

Pre porovnanie uved'me, ze naSe respondentky pred pandémiou travili so svojimi
priatelmi vela vol'ného Casu. Prave kvoli neprosperujucemu doméacemu prostrediu ich
priatelia predstavovali zdroj opory, povzbudenia a moznost o prezivane] nepohode
komunikovat: ,, Pred pandémiou to bolo tak, Ze sme jazdili s kamardtmi na vylety, alebo
sme sa spolocne ucili a vzdy sme tu tak boli jeden pre druhého. Ale pocas pandémie to celé
zaniklo *“ (Andrea).

Kontakt sa vSak vzhl'adom na zvySujuce pripady nakazy postupne obmedzoval.
Presunul sa do online priestoru, no virtualny kontakt sa nedokéazal vyrovnat osobnému.
Netrvalo dlho dokym kontakt Gplne prerusili: ,, Ale s kamoskami zo ZS som sa stretavala.
Ale nie casto, napr. cez vikend sme isli na chvilku von. Ale potom to zrazu prestalo.
Prizndm sa, Ze mne sa uz potom ani nechcelo “ (Judita). Po niekol'kych mesiacoch si l'udia
zvykli na to, ze spolu netravia Cas, ale travili ho najmi sami so sebou, kde osamelost
narastala: ,, najmd ta izoldcia, od priatelov, zndmych, zo skoly - prdve pri takychto detoch,
dospievajucich, adolescentov, ti to pocitili tak citelne viac “ (Psychologicka 1).

Je potrebné podotknut, ze socialne distancovanie alebo izolovanost’ sami o sebe PPP
nespdsobia. Skor ovplyvnia psychické zdravie, rozpolozenie, prezivanie a motivaciu
dotycného. Skoér by sme mohli tvrdit, ze obklopenost negativnymi vztahmi dokéaze
rozvinut negativny sebaobraz a pre PPP je teda sekundarnym désledkom. Nizsie uvadzame
aj grafické zobrazenie tohto vzt'ahu.
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Schéma 2: Vzt'ah PPP a d’alSich premennych

Negativne
domace
prostredie

7.2.2 Faktory suvisiace s nastavenim rezimu

Dalsim vyznamnym vplyvom pandémie bolo prave ovplyvnenie prednastaveného rezimu.
Do tejto kategorie zaradujeme témy: Prebytok volného casu; Viastny reZim a Socidlne
siete

Tento faktor je zarovenl odpoved’ou na druhu vyskumnu otazku - Ako sa [isil bezny
der pred a pocas pandémie?

Prebytok vol’'ného ¢asu

Mat urcCity harmonogram je prirodzena sucast zivota kazdého. Prednastaveny rezim
dodaval do kazdodenného dna urciti pravidelnost, istotu ¢i pocit bezpecia. Pocas
pandémie bolo vSak potrebné si vSak tento rezim vytvorit. Na zaklade skusenosti
respondentiek by sme dokézali rozlisit’ dve hlavné skupiny, ktoré uvadzame v schéme 3.

Schéma 3: Dva spdsoby nastavenia rezimu

Alebo

Rozdelujeme to zddovodu odliSnosti priebehu denného rezimu u mentdlnej anorexie
a bulimie.
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Striktnost rezimu

Pre mentdlnu anorexiu je typickd potreba zaneprazdnenosti a vyplii Casu, aby sa obiSiel
hlad z dlhotrvajucej restrikcie jedla a zaroven docielil ubytok na vahe. V ddésledku
pandémie COVID-19 bol zaznamenany prebytok vol'ného ¢asu, nakolko panovali mnohé
obmedzenia, ktoré sa tykali ¢i uz volno€asovych aktivit alebo vysS§ie spominaného
socialneho kontaktu.

U vSetkych respondentiek mali chorobné mySlienky priestor zosilniet: ,,Ludia mali
ovela viac casu sa v zrkadle obzerat a byt so svojimi myslienkami strasne casto, az tak
nezdravo* (Tamara). Novodiagnostikované respondentky sa najskor zacali zaujimat
o stravu. Ako byva zvykom, vyhybali sa ,Skodlivym* potravindm, ktoré odstranili zo
svojho jedalnicka, ktory bol ¢asovo zavisly: ,, Napr. o 12 som mala prvé jedlo, potom o 15
a 17. A proste musel podla toho moj rezim fungovat. potom také pravidld, Ze nemozem mat
za den 2x to isté jedlo “ (Laura).

Orientécia na pohyb ¢i cvicenie bola zrejma u vSetkych okrem jednej respondentky.
Prave ten tvoril zdklad ich rezimu. Pohybu sa venovali viackrat za deni, nakol’ko sa tomu
vytvoril aj dostato&ny priestor. Ugelom nebol len tbytok hmotnosti, ale aj rychlejsi priebeh
dna, resp. zaneprazdnenost, ¢o potvrdila aj jedna z naSich odbornicok: , boli tak uvizneni
doma, zdroven boli nmiteni byt trak trosku viac sami so sebou. Chceli to asi svojim
sposobom nejako ovplyvnit. Pamdtam si, Ze mnoho z nich sa zameralo na akoby také
zdravsie stravovanie/ fungovanie/ Ziv. $tyl len to akoby nie moc dobre dopadio*
(Psychologicka 1) a ,, Viackrat ti klienti popisovali, Ze boli doma, zacali aj viac cvicit.
Potom sa to prehuplo — zacali sa viac zaoberat viastnym telom a prislo to az do takej
nezdravej roviny* (Psychologicka 2).

Vyustilo to priam az do urcitej formy zavislosti na pohybe. Tym piadom sa na
fyzicku aktivitu viazali a rezimu davali absolutnu prednost’: ,, Priddvala som na pohybe
a nakoniec som skoncila na ovoci a zelenine a hlavmne cvicenie, nezdravé cvicenie*
(Tamara). Cielom bola najmi dosiahnutie vahového ubytku a celkového vycerpania:
., Vecer som isla esSte na pds, ktory som mala doma. Vycerpanda som si potom lahla do
postele. Ale boli aj dni kedy som nebola vecer unavend a nevedela som zZe som toho viac
zjedla, tak som este vecer cvicila, ked vSetci zaspali “ (Denisa).

Jednoznacne by sme striktnost, sebakontrolu a seba-kriti¢nost dokazali spojit aj
s ich perfekcionizmom, ktorym sa vSetky az na jednu respondentku vyznacovali: ,,No aj
som si ten rezim viastne urobila, ale ... bol taky prisny. Prili§ som na seba tlacila. Ja som si
ten cas tak poriadne vyplnila“ (Laura).

Neorganizovanost’

S diagnostikovanou mentdlnou bulimiou sa v naSom subore vyskytovali celkom dve
respondentky — Andrea a Judita. Mentdlna bulimia je typicka tym, ze jedinec nema pri
konzumacii jedla nad sebou dostatocnu kontrolu a prijme velké mnozstvo potravy, ktoré
nasledne chce ztela zbavit von. Strieda sa to s hladovanim v epizédach. Preto
konstatujeme, ze ich denny rezim sa od ostatnych respondentiek s diagnostikovanou
mentalnou anorexiou znacne lisil.
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Nedostatocna kontrola bola badatelna aj vich denno-dennom rezime. Strata
prednastaveného rezimu najskor nevzbudzovala stres v pravom slova zmysle. S odstupom
Casu vSak respondentky zmohol strach z neznama, ktory sa prelinal so zmétkom, ¢o nam
v rozhovore uviedla aj psychologicka: ,, Ten strach z nezndmeho, Ze proste, kedy to
konecne skonci, boli tak uvdzneni doma, zdrovern boli niteni byt trak troSku viac sami so
sebou “ (Psychologicka 1).

Zaplavenost negativhymi emociami, objavenie uzkostnych a depresivnych
symptomov vyustilo do emo¢ného prejedania. Prave jedlo mnohé oznacovali ako jediny
prostriedok udtechy, ktory v danom obdobi existoval: , Ale aj ked’ som mala toho priatela,
tak jedlo bolo pre miia vidy dolezitejsie, lebo ma vedelo ako jediné tak ukludnit. Vypliala
som tym proste kopec casu, samotu, prdzdnotu, depresiu a iizkost, ktoré som prezZivala*“
(Andrea). Casto tak chceli docielit’ prijemné pocity, utisit’ stres a nepokoj, ktory prezivali:
,,Bola som schopnd vyjest aj polovicku chladnicky. Hocico. uz som nejedla pretoze mi to
chutilo, ale proste lebo bol ten zachvat. Mozno som si tym zahdnala aj tie emdcie a ti
nudu.. “ (Judita). Nasledne ich v§ak premohol pocit zlyhania zo straty kontroly nad sebou
a preto sa potrebovali prijatého jedla zbavit.

Casto bola pocitovana prazdnota, viednost dni, kvoli nedostatku inych pozitivnych
stimulov: ,, Najtazsie na tom celom bola ta samota, prdzdnota a nejak si vyplnit' ten cas
(Andrea). Znudenost a strata nadsenia postihla neskor aj oblasti a aktivity, ktoré predtym
prinasali radosti ,, boli ovplyvnené tou pandémiou tak, Ze mali pocit, Ze zrazu aj to, co ich
bavilo a napliialo, tak uz akoby nie je atak sa to celé rozbehlo stymi problémami
prijimania potravy. Vtomto pripade zdchvatovité prejedanie” (Psychologicka 2).
Uzkostné, depresivne symptomy viak zintenzivneli a preto sa epizédy prejedania a
zvracania objavovali Coraz CastejSie: ,.Ja som sa neskor potom tak prejedala, Ze som
vracala aj 10-15x za den“ (Andrea).

Kvoli neorganizovanosti a neschopnosti nastavit’ si denny rezim, tieto respondentky
uvadzali aj Casté problémy so spankom. Niekedy tomu nasvedCovala neschopnost spat
(insomnia), ktord spdjame najmid s ustavicnymi myslienkami na jedlo a zaplavenim
negativnymi pocitmi: ,,Ja som nemohla spdvat. Mala so strasné izkosti a depresie aj ked
som bola neskutocne vycerpand, tak tie myslienky na jedlo, boli neustdle “ (Andrea).

Na druhej strane iSlo najmé o svojvolné naruSenie spankového cyklu. Spanok bol
odkladany na druhua kol'aj pre bezchybnost’ a dokonalost’ tloh alebo povinnosti do skoly,
pre ktory sa podas pandémie vytvoril dostatoéne velky priestor. Cas na uéenie teda nebol
len cez den, ale aj vnoci. Aj tu sa na tom podpisoval perfekcionizmus a pocit
nedostatocnosti: ,.Ja si doteraz neviem zharmonizovat rezim a cas. A ja som ddvala vidy
jedlo, spdnok na druhu kolaj. Prvoradé bolo pre mna to ucenie, znamky. a Ked' nds
zavreli, tak som nemala systém “ (Judita).
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7.2.3 Faktory savisiace so socialnymi siet’ami

Vplyv socialnych sieti bol pocas pandémie a u kazdej respondentky vyrazny a preto sme sa
rozhodli ho zaradit medzi hlavné ovplyviujice faktory vzniku a rozvoja PPP. Socidlne
siete su v uzkom spojeni s predoslymi faktormi — nastavenie rezimu a socidlna podpora.

Do tejto kategérie spadaji 2 subtémy — Propagdcia zdravého Zivomého Stylu
a Internetové skupiny.

Propagacia zdravého Zivotného stylu

Socialne siete boli priestorom, ktory umozioval nie len vyplii prebyto¢ného Casu, ale aj
(virtudlne) spojenie s priatel'mi alebo rodinou: ,,veskeré aktivity im boli odoprené, mali
akoby jedini moznost pouzit ten mobilny telefon a scrollovat’ po soc. sietach. Zdrovern to
bolo zase akoby také , Specialne miesto” pre mic. PretoZe boli na fiom CastejSie nez
inokedy. Okrem toho, Ze tak zakopavali previddajicu nudu, tak to vyuzivali prave aj na tu
komunikdciu s priatelmi, prosto konecne s inymi ludmi ako rodina“ (Psychologicka 2).

Nakol'ko sa pristup inym podnetom alebo aktivitdim obmedzil, I'udia sa tak CastejSie
vystavovali kontextu socialnym sietam. Na zaklade zaznamenanych skusenosti naSich
respondentiek sa najCastejSie vystavovali kontextu zdravého zivotného Stylu do ktorého
zarad’'ujeme tieto subtémy:

Schéma 4: Subtémy zdravého zivotného Stylu

Domace cvicenie

Na roznych socialnych sietach sa pocas pandémie vyskytovalo Coraz viac videi ohl'adom
domacich cviceni: "Strasne vela dieviat zacalo cvicit, strasne vela dievcat si naslo online
trénera. Koucingy sa rozbehli. A samozrejme aj na Instagrame sa to rozbehlo ked uz vietci
boli odkdzani na tie soc. siete a dostalo sa to az do takych nepeknych kutov* (Tamara).
Propagacia prisla ako od trénerov tak i zndmych a vplyvnych osobnosti, ktori na sietach
zdielali svoj denny harmonogram. ISlo najmi o to, zostat v pohybe a nebyt pasivnym
i napriek izol4cii a d’al§$im obmedzeniam.

Respondentky uviedli, ze sucastou ich rezimu boli aj rézne cvi¢ebné ¢i pohybové
vyzvy alebo krokové ciele (min. 10.000 krokov): ,,Nechodila sme do Skoly. Tak som podla
videi na Youtube zacala cvicit. Také tie vyzvy ktoré boli Youtube, tie som robila doma.
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Cvicila som pravidelne “ (Lea). Svoje pokroky si zapisovali a vahovy ubytok ich este
vacSmi motivoval.

Samo o sebe tito myslienku nemozno povazovat’ za negativnu. Skor hra rolu prave
samotné nastavenie jedinca. AvSak vplyvom izolacie travili respondentky ¢as najmé samy
so sebou a so svojimi myslienkami, ktoré ich nutili pokracovat’ v tom ¢o zacali. Nablizku
nemali nikoho, kto by im s ich problémom pomohol: “Byt' sama. To bolo to najhorsie.
Pretoze, ked je clovek sam, tak nikoho iného nepociva len seba samého. Ziadne rady
alebo dlhé konverzdcie s kamoSmi. A dobre, sice som si sem tam s niekym o tom popisala,
ale to je také, ze nemusim hned na vSetko odpovedat, mne tie myslienky sa sypali a sypali
(Tamara).

......

V pripade naSich respondentiek dochadzalo prave k obrovskej inSpiracii na
socialnych sietach, Comu prispdsobovali aj svoj rezim: ,,Strasne to bolo propagované na
Instagrame. Mala som vela casu na cvicenie. Rano aj poobede. Ani do Skoly sa nemuselo
chodit, vSetko bolo online. Bola som doma“ (Lea). Tykalo sa to naymé zien s mentdlnou
anorexiou.

Stravovanie

Okrem cvicCenia sa propagoval aj urcity sposob stravovania. Pripadne sa prostrednictvom
socialnych sieti zdiel'ali jedalni¢ky alebo diéty v podobe zndmych videi (What I Eat In
a Day), ktorymi sa inSpirovala nie jedna respondentka: ,,dost’ hovori o tom, co je zdravé a
nezdravé. Su tie vided ,,What I Eat in a Day “, to pozerd strasne vela mladych“ (Lea), ,,Uz
len to, Ze clovek zdiela, co za cely dei zjedol. Uz len to je také na zamyslenie “ (Denisa),
bol to spdsob ako.

Na zdklade rozhovorov s respondentkami sa javili ako vplyvné tiez telesné, resp.
vahové premeny. Suviseli bud’ so stravou, s cvienim alebo sréznymi pripravkami na
chudnutie v podobe praskov alebo tabletiek: A potom sa zdielaju rozne tabletky a ndpoje
na chudnutie, tak to vela ludi stiahne do seba. Ja sama som tym bola ovplyvnend. Ja sa
mozem napr. prihlasit k tym, ktoré skusali tie zdzracné tabletky a ndpoje na chudnutie.
Samozrejme to nefungovalo® (Denisa). Mnohokrat vSak koneCny ciel’ nebol dosiahnuty,
pretoze vécSina pripravkov su len marketingovym tahom. AvSak st to propagované
,Tychle spdsoby chudnutia.

Na zéklade prevedeného vyskumu vSak moznost konStatovat, Ze vystavovanie sa
kontextu socidlnym sietam, ktoré pocas pandémie vzrastlo, vplyvalo na uz vytvoreny
negativny sebaobraz naSich respondentiek. Propagovanie cvicenia alebo spdsobu
stravovania spustilo socidlne porovndavanie sa a podporilo pocit nedostatocnosti a
sebakritickost’.

Je dolezité podotknut, ze klaCové pri pozerani a vystavovaniu sa kontextu
socidlnych sieti je prdave kritické zmySlanie. Napriek tomu, ze internet je vplyvnym
miestom, nie v§etko, o sa na iom dohrava automaticky zapdsobi. Za kl'iCové to povazuju
aj nase psychologicky: ,, Najmd co sa tyka internetu. V tomto veku sa tak zacina vyvijat
mozog, a nejaké kritické zmyslanie, ten fakt, Ze moje konanie moze mat nejaké nasledky. Aj
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napriek tomu, Ze sa kade tade Siria informadcie, Ze internete moze byt nebezpecné pre
takéto deti“ (Psychologicka 2). Socidlne siete poskytuji vplyvné informécie, ktoré su pre
vacsinu ludi Tlahko dostupné, dokonca lahSie ako odborné clanky ¢i komunikacia
s lekdrom v danej dobe. Nejde tak len o prispevky na znamych sietach, ale aj o informacie
a ¢lanky, ktoré sa po internete Siria: ,,A poviem uprimne, zZe ludia skor uveria nejakému
prispevku na FB ako nejakému odbornému clanku — a uz len si vobec vyhladat odbornika.
Skor s to tie lahko dostupné zdroje* (Tamara).

Internetové skupiny

Do kategoérie socidlne siete sme zahrnuli aj internetové skupiny typu — Pro-Ana, Pro-Mia
alebo Ask, Facebook apod. Tieto komunity vyuzivali sice len 2 respondentky, avSak
vplyv tychto skupin je nespochybnitelny. V kontexte pandémie a Castého vystavovania sa
internetu a socialnym siet'am ich povazujeme za vyznamny vplyv na PPP.

Tieto skupiny rovnako sluzili rovnako ako socialne siete pre inSpiraciu v chudnuti:
,,Ja som sa potom aj pridala do takych ,, Pro-ANA “ skupin. Vdaka nim som prisla na rézne
metody ako oklamat Zalidok a hlad“ (Denisa). Casto ilo o drastické metody ako utisit
hlad, nasledovanie svojich chorobnych myslienok bolo vS§ak ovela silnejSie: ,,Alebo dalsia
rada bola, zZe ked mi Skvika v bruchu, mam si zacat udierat’ do Zaliudka alebo zjest vatu
a zapit to vodou* (Tamara); My sme sa na zaciatku podporovali v tych skupindch,
zdielali si jeddlnicky medzi sebou alebo si ddvali vyzvy rozne, aby sme sa nejako nakopli,
ale v niektorych tych skupindch je to fakt masaker, napr. za jeden den zjedia kocku ladu
apod“ (Denisa).

Vdaka tomu, ze ich metody nasledovali, dostavali ,,faloSna“ podporu, ktora pocas
pandemického obdobia bola medzi rodinnymi prislusnikmi nedostato¢na alebo ziadna:
,Napr. ony celé dni nejedli a ked som to potom ja spravila, tak ma za to pochvalili“
(Tamara).

Okrem iného to vSak umoziiovalo aj socialny alebo zisk novych kontaktov. Napriek
tomu, ze Casto tento kontakt nepresiel do osobného, dokazali niektoré medzi sebou zdielat’
aj ozajstnu podporu, vzajomne si byt oporou vo vyhl'adani pomoci a lieCbe. Nie vzdy to
viak skonéilo tak, ako by si lezali. Co ich psychické rozpolozenie ovplyvnilo este vi¢mi:
,,Mozno kebyzZe nebolo mna a tych soc. sieti, tak md na to celé ona trochu iny pohlad. Ale
ja som bola trochu aj td ktord ju od toho odhovdrala. Vlastne sme v tom isli spolu*
(Denisa).

7.3 Faktory suvisiace s vyhI’adanim pomoci

Cielom naSej vyskumnej prace je zaroven priblizit sposob poskytovania psychologickej
a psychiatrickej starostlivosti o pacientov s diagnostikovanou PPP pocas obdobia pandémie
COVID-19. V mnohych zariadeniach bola vyuzivana najmé alternativna komunikacia, teda
elektronickd forma komunikdcie prostrednictvom technolégii.

Na zaklade skusenosti nasich respondentiek a psychologiCiek by sme v tejto kapitole
radi objasnili, o predchadzalo vyhladaniu pomoci a aké boli zisky a straty tejto formy
komunik4cie.
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V tejto kapitole sa teda venujeme nizsie zobrazenym vyskumnym otazkam.

Schéma 5: Vyskumné otazky, ktorym sa budeme venovat’

VO;: Co ovplyvnilo vyhI'adanic odbornej pomoci pogas pandémie?

VO,: Aké st vyhody a nevyhody alternativnych foriem komunikécie v starostlivosti o duSevné
zdravie?

Do tejto kategorie sme zaradili 3 témy, ktoré predchadzali vyhladaniu pomoci —
Propagovanie dusevného zdravia, DIhodoba psychickd zataz a Nahlad na ochorenie,.

Zaroveii sa budeme zaoberat’ tretou vyskumnou otazkou — Co ovplyvnilo vyhladanie
odbornej pomoci pocas pandémie?

Propagovanie duSevného zdravia

Vyssie sme spomenuli, ze vplyvom prebytku Casu respondentky travili svoj ¢as primarne
na socialnych sietach. Uviedli sme, ze Casté vystavovanie sa socialnym sietam ovplyvnilo
ako ich rezim, myslenie tak sekundarne ich PPP.

Nemozno vnimat internet len z negativneho hladiska. Socidlne siete vytvaraju priestor,
kde T'udia maji moznost zdielat svoje skusenosti surCitym ochorenim, ¢o mdze dat
jedincovi pocit, ze v danom ochoreni nie je sdm: ,,Zase sa tam daju najst aj ludia ktori
trpia podobnym problémom a niekedy to je opdt dobré, lebo sa moZete akoby inSpirovat
niekym, kto to tiez prekonal a dokdzal to tiez zviadnut* (Laura). Alebo sa zdielaju
skisenosti aktudlnych alebo byvalych klientov priamo na web-stranke urcitej organizicie
alebo ambulancie, ¢o by sme mohli povazovat’ za urciti formu reklamy.

Na socialnych sietach sa vyskytuji a propaguju profily osdb alebo organizacii, ktoré sa
zaoberaju duSevnym zdravim a poskytuju psychologické alebo psychiatrické konzulticie.
Vzhl'adom na socialne diStancovanie to bolo miestom, kde bolo mozné zastihnat Co
najviac l'udi, aby sa o danej sluzbe dozvedeli a pomoc vyhl'adali. V tomto ohl'ade by sme
mali internet povazovat skor ako tzv. , dvojseCny mec*: , Prefo sa na tie socidlne siete
treba pozerat' ,,dvojmo . Vedia sice byt prekazkou v niecom, ale myslim, Ze kebyzZe nemd
nasa organizdcia taku reklamu prdve cez tieto siete, tak by sa nam tolko pozornosti
moznoze ani nevenovalo “ (Psychologicka 2).

Nad vyhladdavanym obsahom ma vsak kontrolu dany clovek. Preto hra velmi
ddleziti rolu jeho vlastné nastavenie, ktoré urcuje na ¢o sa chce orientovat: , Na druhej
strane existujii takéto organizdcie ako sme my a vedia si nds skrz tie siete ndjst. Zdvisi
akoby na co sa chcii orientovat. Je to taka dvojsecnd zbran “ (Psychologicka 1).

V tomto kontexte je dolezitou vlastnostou prave kritické zmyslanie, ktoré sme
spomenuli v predoslej kapitole. Pri registrovani obsahu na socialnych sietach je dolezité
vnimat’ prispevky s urCitym odstupom a filtrovat’ tento obsah. To je problematické najma
u mladSej vekovej kategorie: ,, Povedala by som, Ze mladSie rocniky nevedia rozliSovat
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medzi dobrym a zIlym na internete “ (Tamara). Zlozitost' problematiky kritického myslenia
vyzdvihla i jedna z odborni¢ok: ,, Hlavne pri tych nizZSich vekovych kategoridch, kde chyba
kritické zmySlanie je to rizikovejsSie. Pretoze tdto vekovd skupina prijima vSetko tak ako to
na tych sietach vyzera, bez filtra. Ta je velké riziko takého spustaca skrz soc. siete
(Psychologicka 1).

Pocas pandémie velkt pomoc zohravali aj I'udia inych profesii. ,,Nepriamo* edukovali
o duSevnom =zdravi a psychickej pohode, ¢im zaroven poskytovali urcitd reklamu
organizaciam, odbornikom alebo krizovym linkdm pomoci. Informacie si tak zdielali
medzi sebou i ostatnymi: ,, Velakrat sa stdva, Ze nds propaguji aj lekdri alebo Skolsky
psychologovia alebo iny psychologovia z roznych poradni alebo klinik *“ (Psychologicka 1).
Castejsie sa tak dostavali do povedomia inych [Tudi, ktori vyhladavaji prave
$pecializovani pomoc: ,,A dokonca nds propaguji aj ini psychologovia. Ze napr. neberii do
svojej praxe ludi s PPP, ale doporucuju nds. 1akze aj cez tie pomdhajiice profesie, byvame
odporuceni“ (Psychologicka 2).

Dlhodoba psychicka zat’az

Pre mnohych bolo obdobie pandémie poznacujucim, nakolko v lom panovala neistota
a strach z neznama. Nevedomost’ z doby v lud’'och ¢asto vzbudzovala paniku, neistotu
a strach: ,, Potom nds zavreli tiplne, nedalo sa ani nikam vycestovat. To mi narobilo aj
celkom stres, kvoli rodicom, kedZe pracujii v zahranici. Bdla som sa, Ze nakoniec budi
musiet’ byt vidy v karanténe alebo este horSie, Ze sa ani domov nebudii moct' vrdtit'“
(Tamara).

Vzhl'adom na vypovede naSich respondentiek sme zaznamenali najma vyssi vyskyt stresu,
depresivnych a tzkostnych symptémov, Co sa zrkadlilo najmd na ich psychickom
rozpolozeni pocas pandémie: ,,Potom postupne sa to nedalo. To uz boli také stavy, Ze som
trhala viasy. Vedela som sa zo vSetkého zrutit* (Judita). Vyustilo to do toho, ze sa dopyt
po psychiatrickych a psychologickych sluzbach pocas tohto obdobia jednoznacne zvysil:
,Dalo by sa hovorit' aj o tom, Ze po pocas a hlavne po pandémii narastd ten dopyt po
psychiatrickom, resp. psychologickom poradenstve ““ (Psychologicka 2).

Negativne  psychické  rozpolozenie a vyCerpanie pOsobilo ameotivacne
u relapsovanych aj novodiagnostikovanych respondentiek az do tej miery, ze pocitovali
stratu zmyslu zivota a nadeje na zlepSenie: ,,Hovorim, Ze na zaciatku pandémie ako som
sem prisla, tak tam td motivdacia moc nebola, to proste po tej lieCbe zmizlo, ni¢ mi to
nedavalo “ (Andrea).

Mnohi sa obavali aj Siriacej sa nakazy, ktora branila v socidlnom styku
a upeviovala tak osamelost’ a izolovanost’ od ostatnych: ,,Ja by som aj rada, ale ony boli
také, zZe sa strasne bali toho nakazenia, toho kontaktu. TakzZe to moc neslo. Ani to nebolo
o tom, Ze by sme nejak daleko od seba byvali. Len sa bdli strasne nakazenia“ (Denisa).

Na zaklade skusenosti respondentiek sme vysSie uviedli, ze celkova kvalita dusevného

zdravia a psychologickej pohody klesla a l'udia sa zacali podliehat prezivanému stresu
a depresivnemu ladeniu na ktoré sa viazali r6zne psychické ochorenia.
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Okrem emocného jedenia sa medzi respondentkami vyskytovala aj drunkorexia. Na
jednej strane obmedzovali stravu, kvoli prijatym kaldridam z alkoholu: ,, Ked som aj chcela
ist' s kamoSmi vecer pit, tak som cely den nejedla, aby som sa zmestila s kaloriami*“
(Tamara). Alkohol v tomto pripade nahradzoval i pozitivne stimuly a pomdhal
respondentkdm zabudnut na prezivané problémy a osamelost: ,,Hocijaky zIy pocit,
rieSenim bol bud alkohol alebo teda jedlo. Ked som bola sama, tak td samota ma
neskutocne nicila a ubijala“ (Andrea). U jednej respondentky z na§ho vyskumného suboru
sa vyskytoval alkohol na dennej baze do tej miery, Ze jej vdaka nemu ubiehali dni
rychlejsie: ,,0O 8 rano som si isla kupit' alkohol, aby ma o 2 poobede vyplo a zobudila som
sa az v noci a tu som uz celii prespala” (Andrea).

Pre lepsi prehl'ad pontikame nizsie uvedent schému:

Schéma 6: Subtémy tvoriace dlhodobu zataz

Dlhodoba

- psychicka -
zat'az

Nahl’ad na ochorenie

Velmi dolezitym aspektom prave vo vyhladani pomoci tvori uvedomenie si vaznosti
svojho zdravotného stavu. Ide o zlozity proces, ktory potrebuje dostatok casu.
Pochopitel'ne nahlad neprichddza na zaciatku ochorenia. Respondentky uvadzali, ze
mnohokrét uvedomenie prislo, az ked’ zacali pocitovat’ nasledky svojho konania.

Jednalo sa tak napr. o stratu energie az uplne vycerpanie: ,, V rom obdobi som
riesila aj jedlo, rodinu, Skolu do toho, ale uz som citila, Ze akoby vyhorievam. A ked niekto
vyhorieva v 2. rocniku na SS, tak uz je to asi dost zIé“ (Judita) alebo o telesné nasledky:
,Ale ked mi tak docvaklo, Ze nie vSetko je v poriadku bolo na konci leta. Niekedy
v auguste, kedy som klesla pod 50 kg a prestala mi menstrudcia a bola som strasne taka
vycerpand “ (Lea).

Na zdklade zisteni z nasho vyskumného suboru by sme mohli ndhl'ad ako taky pocas
obdobia pandémie vylucit. Prichadzal postupne s uvolfiovanim opatreni a ndvratom do
,hormalneho* zivota: ,,Ja som celii pandémiu proste prevracala a sem prisla znovu s tym,
ze vSak to uz konci a chcem sa vratit do Zivota““ (Andrea).
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Na zéaklade skusenosti respondentiek tento proces ovplyviiovali dva vyznamné atribity —
Vniitornd motivdcia a Povzbudenie, ktoré vysvetlujeme nizsie.

Schéma 7: Subtémy kategorie Nahl'ad na ochorenie

Vnutorna
motivacia

Nahl'ad na
ochorenie

Povzbudenie

Vnitorna motivacia

Pri uvedomeni vaznosti svojho zdravotného stavu zohrala velkd ulohu vnitorna
motivacia respondentiek. Zaujimavostou je, ze u vacSiny respondentiek prichadzala ku
koncu pandémie. Na zaklade zhromazdenych odpovedi vnimame stvis prave v uvolfiovani
opatreni a navratu do prirodzeného spdsobu zivota. Pre niektoré respondentky to bola
moznost zacat' odznovu a poucit’ sa zo svojich skusenosti: ,, A teraz som sem prisia aj kvoli
tomu, Ze sa to celé konci aja sa chcem opcdit vratit do normalu “ (Andrea). Mozno ju
povazovat za tzv. ,aktivacnu silu“ a teda za jednu z kI'iCovych aspektov sebanahladu,
ktora je zo zaciatku vSak vel'mi krehka: , velakrdt tam predtym, nez nam zavolaju stoji
taka ta vmitornd motivdacia “ (Psychologicka 1).

Povzbudenie

Dalezitou sucastou nahl'adu je prave uz spominana komunikacia a zvlast’ povzbudenie od
druhych. Zohrava vel'mi ddleziti ulohu ako v priebehu ochorenia tak i pocCas
hospitalizicie. Jedna z respondentiek uviedla, ze liecbu v priebehu karantény vyhladala,
ale hospitalizicia a liecba jej nijak nepomohli. Chybali iné prvky, ktoré vyznamnym
sposobom sprevadzaja liecbu: ,, Nemala som vtedy Ziadne ndvstevy, ¢o mi dost zhorsilo
stav. Ja som to teda nejak pretrpela, pretoze ved co by som aj tak robila vonku. TakzZe ja
som si to tu iba odsedela a potom ma pustili “ (Andrea).

Vel'mi délezitou sucastou liecby je prave opora, moznost verbalizovat svoje
problémy a trapenia. Vdaka kmunikécii sa tak mnoho hospitalizovanych pacientiek mohli
vzajomne podporit’ a odstranit’ pocit osamelosti: ,, Nemala som sa proste o tom ani s kym
porozprdvat. Az tu som nasla ludi, ktori chdpali ako sa citim a su tu ludia ktori to so mnou
zdielaju. A preto viem, Ze v tom nie som sama “ (Andrea).

Vyznamnym je prdve zaujem od druhych, ktory sa sa snazili pomoct:
,Mimochodom bol priatel' prvy, ktory sa snazil pomoct. ESte vtedy ako som
spolupracovala s trénerom, on ako prvy videl, Ze mi to viac Skodi nez pomdha, Ze teraz
rieSim nejaké kalorie a neviem sa posunut tym spravaym smerom. On chcel aby som s tym
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I6c

trénerom prestala spolupracovat“ (Tamara). Samotnd sebaddvera u niektorych pacientiek
zlyhdvala a potrebovali pocut povzdbudenie od niekoho iného: ,,Moja mama ma
podporovala. Ona sama mala anorexiu v mladosti, takze ma vedela pochopit *“ (Judita).

Uved'me, ze sprevadzat a povzbudzovat je naroCny adlhodoby proces. Na zdklade
skusenosti nasich respondentiek neslo o ,,zopar* povzbudeni. Podporu potrebovali neustale
dokym dokazali stat za svojim rozhodnutim pomoc vyhladat: ,, 7am som isla aj vdaka
priatelovi. Mne to ale vobec nepomohlo, len zhorsilo. Potom som zacala chodit ku
psychiatricke, ktora mi odporucila hospitalizdciu, tak to pochopil a podporil ma aj v tom.
Teraz mi je obrovskou oporou “ (Tamara).

Aj v pripade prace odbornikov je vyjadrenie povzbudenia velmi dolezitym aspektom
pri d'al§ich krokoch ich prace. Buduje vztah, bezpecie, doveru a najma oceriuje daného
jedinca v jeho pokrokoch: ,, Ale to co robime my, tak tam ide o to akiitne a jednorazovi
podporu a ocenenie a oSetrenie toho s c¢im ten clovek prichddza a urcite aby dal Sancu
dlhodobej terapii. Aby isiel do toho. Aby zdzitok, to prvé zverenie, aby tento zdazitok bol vo
svojej podstate prijemnym zdZitkom atym padom vedel bez strachu pokracovat' v tejto
ceste “ (Psychologicka 1).

7.4 Alternativna forma komunikacie

V tejto kapitole objasnime vyhody anevyhody alternativnej formy komunikécie.
Spomeiime, ze sa jedna najma o elektronicki formu komunikdcie (chat, video-konzulticia,
e-mail a pod.) prostrednictvom réznych technoldgii (telefon, pocitac).

Zaroven sa v tejto kapitole budeme zameriavat na poslednti vyskumnu otazku - Aké
su vyhody a nevyhody alternativnych foriem komunikdcie v starostlivosti o duSevné
zdravie?

Psychologicky, ktoré suhlasili s rozhovorom, pracovali pocas obdobia pandémie
COVID-19 najmi na linke pomoci organizécie, ktord sa zaoberd PPP. V naSom subore sa
vyskytovali celkom 2 respondentky, ktoré so svojim odbornikom/odbornickou
komunikovali hlavne online.

Vyhody

Vel'mi dolezitym pre mnohych bolo prave zachovanie kontaktu s terapeutom,
psychol6gom alebo psychiatrom. Vo vypovediach odbornikov sme zaznamenali, ze
velkym problém nie len pocas, ale aj pred pandémiou bola ¢akacia doba napr. na
psychiatrické vysetrenie: ,,mnohi odbornici, aj z psychiatrickym oddeleni, boli preloZzeni na
COVID pavilony. Cize niektoré ambulancie boli miestami obmedzené. Tym pddom sa
cakacie lehoty na vySetrenie predlzovali. Viem, Ze aj l6Zka sa eliminovali, zrazu ich bolo
menej““ (Psychologicka 2). U niektorych sa poCas pandémie cakacia doba posunula, resp.
predlzila. Spitne to tak mohlo ovplyvnit motivaciu akajucich: ,, 4 fo je najhorsie na tom
Cakani, Ze ta motivdcia moze proste vyprchat “ (Psychologicka 1).

Aby sa predislo prerusenému kontaktu alebo ¢akacej dobe, si bud’ odbornici zvolili
tito formu komunikdcie alebo klienti a pacienti vyhl'adavali prave dostupnejsiu formu
komunikdcie akou je prave td online: ,, PretoZe cakanie na osobny kontakt, by bol urcite
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dlhsi ako nejaké online konzultdcie a pocas pandémie je to podla miia ndadherny priklad
toho, ako ostat’ v kontakte s pacientom a ako ho liecit dalej. Alebo ako sa vysporiadat
s tym, Ze proste ten pocet pacientov sa cez pandemicku dobu zvysil “ (Psychologicka 1).

Vyznamnym je najmi dosah volajicich klientov. Tyka sa to nie len online-konzultécii, ale
aj krizovych liniek pomoci, na ktoré sa obracalo pocas pandémie Coraz viac l'udi. LCudia tak
mohli ziadat' o pomoc z rdznych regiénov Slovenska v pohodli svojho domova. V obdobi,
kedy sa pocet nakazenych neustale zvysoval to bolo svojim spdsobom i ziaduce. Klienti
tak chranili seba i ostatnych pred moznym nakazenim a zaroveni nemuseli nikam
dochadzat’, ¢i uz z dovodu neschopnosti, vzdialenosti alebo inych dévodov: ,,Ja som
hlavne aj clovek hanblivy, introvert, takze nerada chodim niekde medzi ostatnych. Ked
som aj pocas choroby bola v tych najhorSich Stadidach, tak som nemala rada chodit
niekam, medzi ludi“ (Tamara).

Casova flexibilita je jednym z prvkov, ktory vyhovoval obom nasim
respondentkam: ,, Pozitivne bolo na tom, Ze to bolo aspor nieco, proste som bola doma
a stale mohla mat tu terapiu*“ (Judita), ,, Tak pre miia ako Studentku urcite bolo lepSie to
online. Nestthala by som velakrdt ani dochddzat. TakzZe to bol velky Setri¢ casu“ (Tamara).

Zvlast krizové linky pomoci pontdkajui tzv. prvy zachytny bod pre mnohych klientov.
Linky pomoci poskytuji jednorazovid pomoc, kde poskytuji prvotni podporu, pochopenie
a zaujem o jeho prezivany problém a pomahaju volajicim vo vyhladani dlhodobej pomoci:
My sme akoby taky prvy zachytny bod. Nech uz je to cokolvek, a s ¢imkolvek tam pridu,
tak je dolezité aby mali pozitivny zazitok. To vyusti aj do toho, Ze su posmeleni pokracovat
na tej ceste dalej, aby vyhladali toho odbornika“ (Psychologicka 2), ,,Ide o vyfiltrovanie
toho prvotného napiditia, nejakej beznddeje. Zorientovanie sa v tom, ako vyzerd liecha

a namotivovanie sa, zverit sa s tym niekomu blizkemu, pokial sa to nestalo. A tak isto
nadvdzovanie na dlhodobejsSieho kontakt, ¢i uz u nds alebo externe “ (Psychologicka 1).

Poskytuji pomoc aj samotnym rodi¢om, ktorym pomadhajui sa v probléme
zorientovat a zarovenl v nasmerovani komunikacie so svojim dietatom. Ide tak o rychle
a dostupné poskytnutie potrebnych informécii: ,, Potrebujii pocut najmdi to, akym
sposobom maju s ich dietatom dalej komunikovat' a su uz na hrane vycerpania. Snazia sa
ndjst' najmd nejaky postup, ako tomu dietatu pomoct. Nejde o ich ulavu, ale skor pomoc
dietatu* (Psychologicka 2).

Pre mnohych klientov predstavovala velkt vyhodu prave flexibilnost’ pristupu
a dostupnosti. Pri linkdch pomoci nejde len o telefonicky kontakt, ale svoje sluzby
prispdsobuju potrebam volajucich. Je to prave moznost’ ako zasiahnut' o najviac klientov.
Odstranuje prvotny pocit napétia v tom, ze klient m6ze komunikovat’ sposobom, ktory
vyhovuje najma jemu. Nastoluje tak prvotné bezpecie: ,, Pretoze mnohi sa hanbia
komunikovat, ukazovat sa; niektorym sa lepSie piSe ako komunikuje, pretoze o tom nevedia
rozpravat“ (Psychologicka 2).

Nevyhody

Problematicka by mohla byt prave kontrola zdravotného stavu. Najm4, ak sa to
tyka napredovania s jedlom a jedalnicku: ,.Ja som mala ti nutricnu taku, zZe ona tiplne
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nevedela hodnotit ¢i napredujem s tou stravou, moznoze jedine podla toho vyzoru, pretoze
rieSila vzdy len cislo na vdhe a to si jedine zapisovala“ (Tamara).

Napriek tomu, ze kontaktovanie krizovej linky pomoci moze prebiehat roznymi
spdsobmi, v mnohych moznostiach, ktoré ponuka, mézeme narazit’ napr. na absenciu
neverbalnej ¢i verbalnej komunikacie. Uz len ked’ chyba doprovod neverbalne;j
komunikdcie, prichddza odbornik o dolezitu sucast’ klientovej odpovede. V tomto pripade
sa odbornik mo6ze len domnievat, ako to dany jedinec myslel a povedal: ,,Hlavne je
dolezité pracovat’ s tym domyslanim si. Pretoze vidime iba text a zrazu si mozog sam kladie
otdzky typu s akou emociou to hovori, ako sa tvari ked to hovori, ako to povedal. TakzZe
toto je také ndrocné. Naozaj snazit sa mat cCistu mysel a nasdvat teda len to co povie
klient“ (Psychologicka 1). Odzrkadl'uje sa na tom prave naro¢nost’ udrzania otvorenej
mysle voci klientovi.

Zjavné to moze byt napr. pri e-mailovom alebo chatovom poradenstve, kde moze
dochéadzat’ k znacnym nedorozumeniam: ,, tam mali v ponuke 30 miniit cez WhatsApp
pisane. To bolo len také Ze ma to viastne len rozplakalo, pretoze mne povedali, Ze nemam
PPP ale depresie“ (Tamara). Klient sa tym padom moze citit’ nepochopeny a celkovy
proces nabrat’ Uplne iny smer: ,, TakZe ja som z tadial chodila len zdeptand a uplakand,
miesto toho aby som mozno citila nejaku motivdciu alebo daco. Takze to cloveku len urobi
v hlave dalsi chaos“ (Tamara).

Na komplikovanosti tejto prace sa podpisuje hlavne neustala sistredenost’,
pohotovost’, ktoré moézu byt potencionalne dosledky straty energie alebo vycCerpanosti u
odbornika: ,,Akokeby, Ze si to viac zhmotnit celé, CiZe toto je to riziko pre nds. Viac to
vyZadugje proste tej energie a naladenia. a v tom maily je to také Ze idete len po niekade
a potom tam su tie mantinely “ (Psychologicka 2).
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8. DISKUSIA

V diskusii sa budeme zaoberat vysledkami nasej vyskumnej prace a postupne si prejdeme
stanovené vyskumné otazky. NaSe vysledky a zistenia porovname s doterajSimi
vysledkami zmienenych §tadii a vyskumov. V poslednej casti si predstavime limity,

nedostatky a taktiez prinosy nasho vyskumného badania.

Nasa vyskumna praca si kladie za ciel zmapovat’ spustacie faktory, ktoré ovplyvnili
narast PPP uzien vo veku 18 — 26 rokov. V priebehu pandémie COVID-19 doslo
i k ovplyvneniu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Niektori odbornici preto svoju
pracu a komunikéaciu presunuli do online priestoru. Ako druhy ciel sme si stanovili

preskimat’ uspechy a netspechy alternativnej formy komunikacie.

V ramci prvej vyskumnej otazky bolo nasim cielom bolo zmapovat spustacie
faktory, ktoré sa vyskytovali Specidlne pocCas obdobia pandémie COVID-19. Tito
vyskumnu otadzku sme rozdelili na 3 skupiny faktorov, ktoré v sebe zahfiiaji najCastejSie
vyskytujice sa témy. K prvej otazke sme zaroven doplnili jednu podotazku, ktora sa

zameriava na izolaciu.

Prvé faktory, ktoré ovplyvnili PPP boli — Negativne doméace prostredie a Socidlne

diStancovanie

Vplyvom protipandemickych opatreni sa respondentky vystavovali svojmu
domacemu prostrediu ovela CcastejSie. Toto prostredie opisovali ako negativne
a neprosperujuce, ktorému sa pred pandémiou prostrednictvom spoloCenskych
a vol'noCasovych aktivit snazili vyhybat. Neustdly pobyt v prostredi, kde prevlada
agresivna a devalvujuca komunikacia ovplyvnilo nie len ich psychické rozpolozenie, ale aj
podporilo uz vytvoreny negativny sebaobraz (Papezova & Hanusova, 2012). Na
sebavnimanie pdsobili aj ich partnerské vzt'ahy, ktorym sa vystavovali pred alebo pocas

pandemického obdobia. Tieto vzt'ahy boli hodnotené rovnako negativne.

Jedno z hlavnych opatreni bolo socidlne diStancovanie, ktoré okrem obmedzenia
vol'nogasovych aktivit prerusilo i osobny kontakt s priate’mi (Parsons et al., 2021). Casto
sa pritom jednalo o vysoké obavy z koronavirusu a ohrozenia zdravotného stavu, co

uvadzala aj jednd z respondentiek. Pre vacSinu naSich respondentiek to predstavovalo

65



stratu porozumenia, opory a najmid moznosti verbalizovat' svoje prezivané t'azkosti, na
ktoré zostali samé (Loads et al., 2020). V tomto bode sa mnoho respondentiek eSte viac
uzavrelo do seba a komunikéciu s priatel'mi vyhl'adavali menej. Dosledkom izolovanosti
pozornost’ vzbudzovali najma chorobne vzniknuté myslienky. Vd'aka tomu sa symptomy

u relapsovanych i novo-diagnootikovanych pacientiek zhorSovali (Schlegl et al., 2022).

Uz Hawes et al. (2021) naznacili, ze sa vplyvom pandémie u mnohych rozvinuli i
depresivne atzkostne symptomy, ktoré d’alej zhorSovali priebeh PPP. Vysledky nasho
vyskumného badania su tak isto v zhode aj s prieskumom od Adamcikovej & Zavarskej
(n.d.), ktoré vyzdvihuju prave socialne diStancovanie v spojitosti s poklesom kvality

duSevného zdravia.

Na zaklade naSich zisteni, by sme socialne diStancovanie a izolovanost nemohli
pokladat za priamy ddsledok rozvoja a vzniku PPP. Toto ochorenie je multifaktordlne,
ktorého vznik rozvoj vidime skor v kombindcii viacerych faktorov. Z hladiska odpovedi
naSich respondentiek a odbornicok je pozorovatel'ny priamy dopad izolacie v depresivnych
a uzkostnych symptomov, negativnom psychickom rozpolozeni. Tie zapricinili stratu
motivdcie a teda aj vyhl'adanie pomoci a liecbu PPP, ktoré st v sialde s vskumom Giel et

al. (2021).

Vplyvom pandémie doslo k ovplyvneniu prednastaveného rezimu (Cechetto, 2021).
Obmedzenost’ vol'no¢asovych a spoloCenskych aktivit a teda socialne diStancovanie mali
za nasledok prebytok vol’ného ¢asu. U respondentiek sme spozorovali dva rozdielne typy
ako sa snazili Celit mnozstvu cCasu, ktory im bol k dispozicii — Striktnost’ rezimu a

Neorganizovanost’.

Uvedena cCast sa prelina isnasou druhou vyskumnou otazkou, ktord sa zaoberala

dennym rezimom pocas pandémie.

Pri definovani mentdlnej anorexie Hanusova & Papezova (2012) podciarkuja
spomedzi osobnostnych vlastnosti perfekcionizmus, potrebu vynikat medzi ostatnymi a
striktnost’ v dodrzovani urcitého rezimu. Prebytok volného Casu ateda i absencia
socialneho kontaktu im umoznili, aby sa stravovanim, svojou telesnou vdhou a teda aj
vyzorom mohli zaoberat’ CastejSie a intenzivnejsie, na ¢o dokazuje i vyskum Cindrich et al.
(2021). Na zaklade naSich zisteni prebytok casu mal za nasledok zvySené

sebapozorovanie na ktoré nadvdzovala napr. uz KoleniCova (2022). Dokopy tri
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respondentky avizovali vo svojich odpovediach vacsi priestor a Cas sa zaoberat' tym ako

vyzeraju. Preto fyzicka aktivita tvorila zdklad ich rezimu, ktorej venovali va¢sinu diia.

Pohybu venovali priestor pred $kolou, niekedy pocas Skoly a najmé po Skole. Tento
rezim vyustil az do rozvoja zavislosti na fyzickej aktivite alebo cviceni, ¢o sa zhoduje
napr. s vyskumom Schlegl et al. (2020). CviCenie, pohybové vyzvy alebo niekol'ko
hodinové prechadzky umoznili danym respondentkam byt zaneprazdnené a tym odvratit
pozornost od hladu alebo prezivane; samoty. Na zaklade odpovedi respondentiek
i psychologiciek sa domnievame, ze uloha fyzickej aktivity alebo niekolko hodinové
prechadzky sluzili ako maladaptivny spésob zvladania daného obdobia, Co je v silade s
vyskumom Hwang et al. (2020). Dodatocne iSlo najmd o spOsob, ktorym sa snazili
vyhybat doméacemu prostrediu, ktoré hodnotili na zaklade svojich sktsenosti

problematicky i samotné odbornicky.

Pri respondentkdch diagnostikovanych s mentalnou bulimiou sme naopak zachytili
znaéni neorganizovanost’ v rezime. U tychto respondentick sme zaznamenali skor
chaotickost, zmitok v ich psychickom rozpolozeni, o sa preukazovalo aj v ich rezime

a fungovani poc¢as pandémie.

V suvislosti s vyskumami (Checchetto et al., 2021; Parsons et al., 2021) vyS$§i vyskyt
stresu, strachu a obav viedli k castejSiemu vyskytu emocného prejedania. U oboch
respondentiek s diagnézou mentalnej bulimie sme tento pripad mohli len potvrdit'. Jedlo
v tomto pripade zohravalo rolu dtechy. U mentalnej bulimie boli tieto pocity len chvilkové
a obavy z narastu hmotnosti podnecuju vyvracanie pozitého jedla (Némeckova, 2007).
U respondentiek sa tak cCastejSie vyskytovalo prejedanie a nédsledne zvracanie pozitého
jedla (Schlegl et al., 2020). Podl'a odpovedi respondentiek s diagnostikovanou mentédlnou
bulimiou im to vypliialo dei a odzrkadlovalo ich rezim. Rovnaki autori davali emo&né
jedenie do suvislosti so zachvatovym prejedanim. Nakol'ko sa nase respondentky snazili

prijati potravu hned’ vyvratit, sa s tymto aspektom nedokazeme zhodnut'.

Podl'a vyskumu Cindrich et al., (2021) pandémia okrem celkového rezimu narusila aj
spankovy rezim. NaruSenie spankového cyklu sme zachytili aj u respondentiek
s diagnostikovanou mentalnou bulimiou. V spojitosti s PPP sa vyskytovala bud vyrazna
nespavost’ (insomnia) alebo svojvol'né narusenie spankového cyklu. Problémy so spankom
udavali celkom dve respondentky. Vtieravé myslienky na jedlo, strach a stres spdsobovali

vyrazni nespavost a v ddsledku dosahovania bezchybnosti v §kolskych povinnostiach sa
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upozadil spanok. V suvislosti s psychickym rozpolozenim a izolaciou umoziiovali Skolské
povinnosti dostato¢nu zaneprazdnenost’ pocas dia a teda sposob akym bolo mozné vyplnit

cas.

Dalsim vplyvnym faktorom boli socialne siete. Do tejto kategérie sme zaradili témy —

Propagacia zdravého zivotného stylu a Internetové skupiny.

V sulade s vyskumom od Chao et al. (2020) sme zaznamenali CastejSie pouzivanie
socialnych sieti. Prebytok volného ¢asu a obmedzenost’ aktivit vypliiali nae respondentky
na socialnych sietach, kde sa vystavovali kontextu idealu krasy, ktory je problematicky
sam o sebe (Marks et al., 2020). Je potreba spomenut, Ze informacie o tomto obsahu obe
skupiny (novodiagnostikované a relapsované) respondentiek sledovali uz pred zacatim
pandémie, avSak snizSou frekvenciou. Obe psychologi¢ky skonstatovali, ze vplyvom
socialneho distancovania, obmedzenia socialnych a spolocenskych aktivit sluzili socialne

siete nie len pre vypli ¢asu, ale 1 na komunikaciu s priatel'mi.

V sulade s vyskumom Marks et al. (2020) vyznamny faktor podporujici vznik
arozvo] PPP boli prave rozSirené domace cvicenia alebo pohybové vyzvy, ktorymi sa
inspirovali aj naSe respondentky s diagnézou mentdlnej anorexie. Trénermi, influencermi
alebo inymi vplyvnymi osobami propagované domadce cviCenia a rbézne spOsoby
stravovania podporovali dodrziavanie zdravého zivotného Stylu (Zhang & Ma, 2020). Uz
francuzska studia Jiotsa et al. (2020) podciarkla, ze Casté vystavovanie sa tomuto obsahu
spusta socialne porovnanie sa a vytvara podklad pre rozvoj chorobnych mysSlienok
v suvislosti s PPP. Zaroveri cviCenie, pohyb a strava patri do s kontextu fyzickej krasy
a kultom S§tihlosti, o savisi aj so zvySenym sebapozorovanim, o je v stlade s vyskumom

od Kolenicovej (2022).

Marks et al. (2020) vo svojej §tadii uviedli, ze vplyvom propagacie zdravého
zivotného §tylu sa mnohi zacali inSpirovat’ zdravym stravovanim. Vyhladavanie vylu¢ne
zdravych potravin a vyhybanie sa tukom, cukrom a pod., vnimame ako typicky v pripade
anorexie. U respondentieck dominovali vided ,What IEat in aDay“, kde zname
a inpirativne osobnosti zdielaju svoje jedalnicky pocas dia. V zhode s vyskumami od
Cooper et al. (2020) a Parson et al. (2021) islo v tomto pripade o ¢asté porovnavanie sa
s osobami, ktoré propagovali zdravy zivotny Styl scielom podobat sa im. Obzvlast
in§pirativnymi sa stali prave pripravky na chudnutie, vdaka ktorym bolo mozné docielit

vysoky a rychly ibytok na vihe.
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Opytané odbornicky v tomto pripade upozornili na problematiku kritického
zmys$lania, orientacie na internete, ktoré je podstatné pri pouzivani a vystavovani sa

obsahu socidlnych sieti a médii (Jiotsa et al., 2021).

Casté pouzivanie socialnych sieti spajame aj snadmemnym pouZivanim
internetovych skupin, zahrnujice kontext Pro-Ana (Borzekowski et al.,, 2020).
Z vypovedi dvoch respondentiek, ktoré sa tymto strankam vystavovali, vyplyvalo, ze iSlo
Casto o ziskanie podpory a obdivu. V suvislosti so socialnym diStancovanim a obmedzenou
komunikdciou s priatelmi sa domnievame, ze na tychto strdnkach nachadzali najmi

podporu. V kontexte s PPP ju vnimame skoér ako ,,falo§nu* podporu.

V nasej praci sme sa zarovenl zaoberali vplyvom pandémie na poskytovanie zdravotne]
starostlivosti pacientom s PPP. Nas vyskum sa zaroven zaoberal faktormi ktoré podnietili
vyhl’adanie pomoci aaké su duspechy anedspechy takejto alternativnej formy

komunikicie.
V tejto Casti sa zaoberame tret’ou vyskumnou otazkou.

Zhang & Ma (2020) vo svojom vyskume uviedli, ze pocas pandemického obdobia
bol preukazatelne zvySeny zaujem o duSevné zdravie. Propagacia dusevného zdravia
prebiehala najmé prostrednictvom internetu, resp. socidlnych sieti (Viguria et al., 2020).
Opédt zndme osobnosti, organizacie zaoberajuce sa duSevnym zdravim podcCiarkovali
dolezitost zachovania dusevnej pohody pocas pandémie COVID-19 a v pripade potreby
vyhladat odbornika. Niektoré organizacie ponukali priamo svoje poradenstvo alebo
poskytovali reklamu na to inym psychologickym ambulancidm a organizdcidm. Na zdklade
vypovedi odborni¢ok odkazovali na dusevné zdravie 1 pedagogovia, Skolsky psychologovia

alebo lekéri. Dochadzalo tak k urcitej forme edukacii d’alsich l'udi.

Hwang et al. (2020) zaznamenal po€as pandémie ndrast stresu v dosledku ktorého
dochadzalo k vyraznému poklesu kvality dusevného zdravia. V suvislosti so socidlnym
diStancovanim a izolaciou bola medzi naSimi vysledkami zaznamenana dlhodoba
psychicka zataz. Medzi vysledkami sme zaznamenali okrem zvySeného stresu i narast
paniky, neistoty a strachu z nezndma. Najvacsi narast dosahovali Gzkostné a depresivne
symptomy, ktoré sa prejavovali u vSetkych okrem jednej respondentky. Vyustilo to najma
do straty motivacie (amotivacie) vyhl'adat alebo pokracovat v liecbe pocas tohto obdobia,

na ¢o nadvézuje Clifton et al. (2022). V sulade s vyskumom Brandt et al. (2022) sa medzi 2
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respondentkami objavovala aj zvySena konzumaciu alkoholu, ktora suvisela s negativnym

psychickym rozpolozenim.

Odbornicky nam vo svojich odpovediach zdoraznili dlohu vnidtornej motivacie,
ktord pokladaji za jednu z najdodlezitejSich aspektov vo vyhl'adani pomoci. Na zaklade
naSich zisteni prichddzala vnutornd motivacia az ku koncu obdobia pandémie.
Domnievame sa, ze sa jednalo najmé o pocit ,,novosti“ a moznosti za¢at odznovu, ktoré
suviseli s uvoltiovanim pandemickych opatreni (Parsons et al., 2021). Zaroven opidtovné
kontaktovanie sa s priatelmi aznamymi, ktoré prinasalo povzbudenie a moznost
komunikdcie o svojich problémoch im doddvalo nddej. Aj takymto sposobom jedinec
dokaze dospiet’ k uvedomeniu svojho problému a ze v prezivanych problémoch nie je sam.

Moznost opory a tym paddom upozadenie samoty im pomohol k ndhP’adu na ochorenie.

Poslednou oblastou, ktorej sme sa venovali, ola alternativna forma komunikicie
s pacientmi, kde cielom bolo zistit’ jej zisky a straty. Tato oblast’ predstavuje 1 zistenie

k Stvrtej vyskumnej otazke.

Co sa tyka odbornej starostlivosti o pacientov s PPP, sme zhromazdili data 2
odbornicok pracujucich na linke pomoci pre PPP. ZvySenie povedomia o dusevnom zdravi,
pokles psychického zdravia na =zéklade odpovedi odbornicok, zvys$il dopyt po
psychologickom poradenstve. V silade s vyskumom Parsons et al. (2021) online
konzulticie pontkaji moznost’ komunikacie s odbornikom z pohodlia svojho domova.
Obe skupiny (odbornici i klienti) maju tak vacsi dosah a nemusia zvazovat odbornikov len
vo svojom okrese. Na strane klienta, resp. pacienta ide aj o moznost’ ¢asovej flexibility.
Potvrdili ndm to dve respondentky, ktoré online terapie podstipili. Vyznamni pomoc nie
len T'udom s diagnostikovanou PPP, ale aj rodiCom a blizkym poskytovali krizové linky
pomoc vo vyhladani odbornika vich okoli, orienticiu v problematike a predanie
rychlych, ale prospeSnych informacii. Z hl'adiska potrieb klientov je ddlezité vyzdvihnut
i flexibilnost’ nadviazania kontaktu stymito linkami. Roéznorodost podla slov
odbornicok, upozad’'uju prvotné napitie, ktoré umoziuje komunikovat I'ubovol'nym §tylom

a vyhladat pomoc (Carter & Lester, 2022).

Alternativna forma komunikacie ma vSak oproti osobnej i svoje zna¢né limity. U
dvoch respondentiek, ktoré takto pomoc vyhladali, doslo k zna¢nému nepochopeniu
a nedorozumeniu, ktoré mozu potencionalne ohrozit vztah addveru s odbornikom.

V silade s vyskumom od Cherry (2022) vidime suvislost' najmé v absencii neverbalnej

70



komunikacie, ktoru pokladame za rovnako doleziti ako verbalnu. Zhodujeme sa is
americkym vyskumom Cooper et al. (2020) ktory podciarkol nedostato¢nost’ kontroly
v napredovani zdravotného stavu u pacientov s PPP prostrednictvom online konzultécif,
ktory sa preukdzal u jednej respondentky. Specialne v pripade krizovych liniek pomoci s

ohrozeni i samotni odbornici neustalou sustredenost'ou a pohotovost’ou konat’.
Limity

Medzi vyrazne limity nasSej prace patri najmid nizky pocet zozbieranych skusenosti
odbornikov. Sice sme ziskali data od odbornicok, ktoré sa od zaciatku pandémie venuju
krizovej linke pomoci. Limit vidime i v jednotnosti naSich respondentiek. Na§ vyskumny
sibor sa skladal z pacientiek hospitalizovanych v rovnakej nemocnici, na konci svojho
lieCebného procesu a priblizne v rovnakom veku. Diagnézy respondentiek neboli
zastupené rovnomerne, prevazovala mentalna anorexia. VSetky okrem jednej nastupili do
lie¢by na konci pandémie. Ziadna z nasich respondentiek dlhodobu alebo prerusenu terapiu
so svojim odbornikom nemala, takze sme tuto skusenost’ s mnohymi vyskumami nemohli
porovnat’. Skusenost s online terapiou a krizovou linkou pomoci mali len dve odlisné
respondentky. Je potrebné uviest, Ze limitom je i samotnd homogenita v pohlavi.
Zmapovanie oboch pohlavi moze byt pre d'alsie vyskumy prinosom. Dal§im limitom je
samozrejme o nemoznost zobecnenia naSich poznatkov, nakol'ko sa jedna o kvalitativnu

pracu.
Prinosy

Za hlavné prinosy prace povazujeme objasnenie hlavnych faktorov, ktoré mali za ndsledok
vznik arozvo] PPP pocas obdobia pandémie. V tomto kontexte nam pomohli naSe
respondentky nahliadnut’ o najdetailnejsie nie len do rozvoja vlastného ochorenia, ale aj
do Specifickosti psychického rozpolozenia a prezivania. Odhalenie rozdielnosti
v rezimovom nastaveni u oboch diagn6z povazujeme za markantny. Moze byt prinosom
pre samotnych odbornikov a zaroveni zaujimavym bodom pre d’alSie vyskumné prace.
Zaujimavym je tak isto prinos i nebezpecnost’ socidlnych sieti, ktoré populacia vyuziva na
dennej baze. Vyznamnou stcast'ou tejto doby bol 1 ndrast zdujmu u dusevné zdravie, ktoré
vnimame ako velmi prinosny zhadiska upozadenia az uplného odstranenia

stigmatizovania dusevnych chordb a vyhl'adania pomoci.
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Odporucania pre buduci vyskum

Pre dalsie vyskumy by bolo vhodné ziskat data iod psychiatrov a psycholégov,
poOsobiacich v psychiatrickych nemocniciach alebo ambulanciéch, ktori s pacientmi viedli
bud’ online terapie alebo sa ich zcastiiovali osobne. Mohla by vzniknut' urcita variabilita
vo vedeni, vtrvani alebo v poCte zucastnenych na terapii pocas obdobia pandémie.
Dodatocne by boli urcite prinosné informacie ohl'adom hospitalizacie a sposob liecby
prave pocas karantény. Pre detailnej§i prehlad je rovnako potrebné ziskat data pocas
jednotlivych obdobi (vin) potas obdobia pandémie. Podl'a nasho nazoru by bolo vhodné
ziskat nahlad do problematiky prezivania a poskytovania pomoci zo strany rodiov

s ktorymi boli jednotlivci v neustalom kontakte poCas obdobia pandémie COVID-19.
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9. ZAVER

Nasa vyskumna praca sa zaobera faktormi ovplyviiujicimi rozvoj a vznik mentélnej

anorexie a bulimie u zien vo veku 18-26 rokov pocas obdobia pandémie COVID-19.

Na zéklade naSich vysledkov sme identifikovali tri hlavné skupiny faktorov, ktoré

uvadzame nizSie. Su obsiahnuté témami, ktoré sa d’alej ¢lenia do niekolkych subtém:

1. Faktory suvisiace so socidlnou podporou — Negativne vztahy a Socidlne
distancovanie

2. Faktory suvisiace s nastavenim rezimu — Prebytok volného casu

3. Faktory suvisiace so socidlnymi sieami — Propagovanie zdravého Zivotného

Stylu a Internetové skupiny

V dosledku pandémie doslo ik ovplyvneniu komunikécie s odbornikmi, ktora
u mnohych presla do online priestoru a ovplyvnila i motivaciu pokracovat’ alebo pomoc
vyhl'adat. Nasim d’al§im cielom bolo identifikovat faktory, ktoré predchadzali vyhl'adaniu
odbornej pomoci pocas tohto obdobia. Identifikovali sme tieto faktory, ktoré sa z hl'adiska

casovej lokalizacie vyskytovali az ku koncu pandémie:

e Propagacia dusevného zdravia
e Dlhodoba psychicka zat'az
e Vnitorna motivacia

e Nahl’ad na ochorenie

Posledny ciel naSej prace sa tyka hlavne pouzivania alternativnej formy
komunikacie. Snazili sme sa na zaklade zhromazdenych dat odhalit’ jej prinosy a limity.

Tieto sme rozdelil do dvoch hlavnych kategorii:

e Vyhody — Zachovanie kontaktu, Dosah odbornikov, Casova flexibilita a Flexibilita
pristupu
e Nevyhody - Absencia neverbdlnej komunikdcie, Nedorozumenie, Neustdla

sustredenost’ a pohotovost
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10. SUHRN

Ustrednou témou tejto bakaldrskej prace je zmapovanie vplyvu pandémie COVID-19 na

mentdlnu anorexiu a bulimiou u zien vo veku 18 — 26 rokov.

V prvej kapitole popisujeme a objasiiujeme vyvojové ulohy v obdobi adolescencie
a mladej dospelosti. NajdolezitejSou tlohou v adolescencii je vytvorenie stabilnej identity
(Erikson, 2015), ktora sa odraza na ich vlastnom sebahodnoteni a sebavedomi (Gémez-
Lopez et al., 2019). Tento proces pokratuje do obdobia mladej dospelosti. Castokrat tato
cesta nie je vObec jednoducha, nakolko celia nie len vlastnym ocakavaniam, ale

o¢akavaniam svojej rodiny, blizkych a danej doby (Davidow, 2018).

Druht kapitolu sme venovali PPP, primdrne mentdlnej anorexii a bulimii. Toto
ochorenie spdjame s patologickym zaoberanim sa vlastnym fyzickym vzhl'adom,
hmotnostou a kontrolovanim prijatého mnozstva potravy. Na vzniku a rozvoji PPP sa
podielaju  urcité osobnostné predpoklady, psychické rozpolozenie, sebavnimanie,
sociokultirny kontext, a pod. Casto sa jedna o kombinaciu tychto faktorov (Hanusovd &
Papezova, 2012). Mentalna anorexia je previazana umyselnym obmedzovanim potravy,
dodrziavanim urcitého rezimu a zameranim na prijaté a spalené kalérie (Mcregor, 2019),
kde in§pirativnym sa stava najma obsah na socialnych sietach, kde dochadza k socidlnemu
porovnavaniu sa (Holmgqvist, 2013). Pri mentalne; bulimii sa vyskytujia ustaviéné
mySslienky na jedlo, opakované striedanie epizod hladovania a nekontrolovatelnej
konzumacie mnozstva jedla. Nasledny pocit zlyhania vytvori potrebu sa prijatého jedla
zbavit, pricom casto uzivané byvaju 1 diuretikd, laxativa alebo iné prehanadla

(Némeckova, 2007).

Tretia kapitola poskytuje informdcie o problematike obdobia pandémie COVID-19.
Citatelovi opisuje zakladné informacie, ako o ochoreni COVID-19, tak o najvyraznejsich
protipandemickych opatreniach. Medzi tie patrili socialne diStancovanie a lockdown, ktoré
zapriCinili ¢iasto¢ne az uplné obmedzenie socialnych a vol'no¢asovych aktivit, o vyustilo
k prebytku volného casu. Spolo¢nost’ sa tak viac izolovala, ¢o negativne ovplyvnilo
komunikaciu a psychické rozpolozenie (Banerjee & Rai, 2020). Podstatny vplyv zanechala

pandémia na celkovom dusevnom zdravi, kde depresivne a izkostné symptémy narastali,
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v dosledku ¢oho sa dopyt po psychologickej a psychiatrickej pomoci zvysil (Cindrch et al.,
2021).

Posledna kapitola priblizuje Specialne vplyv pandémie na PPP. Pandémia viedla
k poklesu kvality dusevného zdravia, osamelosti, naruSeniu prednastaveného rezimu. Cudia
tak travili viac ¢asu sami so sebou a sebapozorovaniu (Parsons et al., 2021), ¢o zapric¢inilo
i ndrast pacientov s PPP (Giel et al., 2021). Castejsie sa vystavovali obsahu zdravého
zivotného Stylu na socidlnych sietach, ktorym sa snazili inSpirovat (Marks et al., 2020).
Mnohi vyuzivali formu online terapii alebo pomoc wvyhladavali i prostrednictvom
telefonického kontaktovania krizovych liniek. Ini kontakt s odbornikmi prerusili, nakol'ko

doslo k ovplyvneniu motivacie vyhl'adat pomoc (Schlegl et al., 2022).

Cielom nasej vyskumnej prace bolo zmapovat' faktory, ktoré viedli k narastu PPP.
Zaujimali nds i aspekty, ktoré podporili vyhl'adanie pomoci pocas pandemického obdobia
a ako poskytovanie pomoci prebiehalo. V tomto kontexte sme si polozili Styri vyskumné
otazky (ajednu podotdzku), tykajice sa faktorov vplyvajicich na ndrast PPP, dalej
faktorov, ktoré ovplyvnili vyhl'adanie pomoci a taktiez zisky a straty alternativnej formy

komunikécie.

Na zaklade stanovenych cielov sme sa rozhodli pre kvalitativny vyskum. Ako typ
vyskumu sme zvolili pripadovu S§tadiu. Ziskané data sme zozbierali pomocou
polostrukturovaného interview, kde sme mali vopred stanovené otdzky pre pacientky.
V rdmci trianguldcie sme vytvorili schému otdzok 1 pre odbornikov. Rozhovory sme
prepisali pomocou doslovnej transkripcie. Analyza déit prebehla pomocou tematickej
analyzy, vdaka ktorej sme nachadzali témy a definovali ich na celkovy stubor dat (Kiger &

Varpio, 2020).

Vo vyskume sme vyuzili nepravdepodobnostny vyber. ISlo o kombindciu
samovyberu a zamerné¢ho vyberu. Podmienky pre zaradenie do vyskumu boli zenské
pohlavie, vekové rozmedzie a jedna z menovanych PPP, ktoré sa rozvinuli v obdobi
pandémie. Data sme zhromazdili na zaklade 5 pacientiek v tom ¢ase hospitalizovanych
v psychiatrickej nemocnici. Dve respondentky boli diagnostikované s mentdlnou bulimiou
atri s mentalnou anorexiou, priCom tri pocas obdobia pandémie relapsovali spitne do

svojej alebo inej PPP. V pripade odbornikov sme pozadovali skisenost” s pacientmi s PPP
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pocas obdobia pandémie. Data sme ziskali vd’aka dvom psychologickdm pracujticich na

krizovej linke pomoci zameranej na PPP.

Pred samotnym prezentovanim vysledkov sme najskor predstavili jednotlivé
pacientky. Vysledky vyskumu sme rozdelili do troch Casti. Prva Cast je venovana prvej
a druhej vyskumnej otdzke (jej podotizke) a zameriava sa na faktory ovplyviiujuce PPP
pocas pandémie COVID-19. Zhromazdili sme dokopy 5 hlavnych tém, ktoré sme rozdelili
do troch kategoérii faktorov. Niektoré témy bolo potrebné obohatit o subtémy, ktoré
spresfiuju nahl'ad do problematiky. Faktory sivisiace so socidlnou podporou zahfiiaju
negativne vztahy asocidlne distancovanie. Dal$ou kategoriou boli Faktory stvisiace
s nastavenim rezimu, kde sme zaradili jedind tému prebytok volného casu, ktoré sa d’alej
deli na dve subtémy — striktnost’ rezimu a neorganizovanost, ktoré sme rozdelili z dovodu
odlisnosti priebehu denného rezimu u mentdlnej anorexie a bulimie. Poslednd kategdria sa
tyka Faktorov suvisiacich so socialnymi sieami, do ktorej sme zahrnuli propagdciu
zdravého Zivomého $tylu, ktorii spijame so subtémami domace cviCenie a stravovanie.
DalSou témou st internetové skupiny typu Pro-Ana. Druha Gast sa venuje aspektom, ktoré
sa podielali na vyhladani pomoci pocas pandémie, kde sme identifikovali témy
propagovanie duSeného zdravia, dlhodobd psychickd zdataz a nahlad na ochorenie, na
ktorom sa podiel'aju subtémy povzbudenie a vnutorna motivacia. Posledna skiimana oblast’

je venovand vyhoddm a nevyhoddm alternativnej formy komunikéacie.

Tato bakalarska praca poskytuje Citatelom prehl'ad faktorov posobiacich ako na PPP
tak 1 na duSevné zdravie pocas obdobia pandémie COVID-19. Na zdklade homogenity
zuCastnenych respondentiek a odborni¢ok sice nemoOzeme zavery naSej prace
generalizovat’, ale mame za to, ze vhodnym sposobom odzrkadl'uje nie len rozvoj PPP, ale
aj psychické rozpolozenie poCas danej doby na ktoré by sa v pripade d’alSich epidémii
a opatreni malo prihliadat’. V rdmci oblasti alternativnej formy komunikicie je vhodnym

prostriedkom pre d’alSie vyskumné badanie a predchddzanie negativnych dopadov.
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and bulimia with their possible triggering factors and impacts. The third chapter is focused
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Telefonne &islo: +421 311 312 126 Adresa: Vodami 6, 779 0 Olomoue
Vadnaei prace: Mer. Ondre) Gargaly Web katedry: https://peych upol.cz’

& Ema Barinova


http://upol.cz,''

Priloha ¢. 3 Potvrdenie o konani vyskumu

Strana 1 £ 1 Litvir, Usew: DPFaM Woladoly Vidhotovenie £ 0 /RAB2022
® PSYCHIATRICKA NEMOCNICA PHILIPPA PINELA PEZINOK
Malacka cesta £63, 902 18 Pezinok

DOHODA O PRAXI
medzi:
Prevadzkovatel'om: Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok
Sidlo: Makacks cesta £. 63, 902 18 Pezinok
Sxatutdrny orgén: Ing. Martin Hromadka, PhD,, riaditel’
Ko 30 801 397
DI : 20 22 140 483

a

Titul, mano a M Ema Merceis LY "
Marodeny/a: TPy
Byeiinkeo: EiimeGny  Fviedsde 1€ e K tia§

PRy, g 2
O A & J7F

Pristupujiici k Dohode ompmmﬁwﬂswdrpmumn pre zabezpedenie praxe (typ, odbor, Specializécia a pod. ):

G Zéd L

Tormin vjkonu prane: Oh.. 2L 50 LL DOtuuusiions
+ Rozsah praxe:

e L
P i

+ MIOStD VKON PraxXe:...... . il
+ Zodpovedny za fyzick( osobu vykondvajicu prax na uvedenom mieste vykonu (meno, priezviske, funkcia):

« Podmienky:

« menovany/a sa zavizuje, be &5 sadastni Skolenia BOZP a PO a bude dodriisvet’ berpednostné predpisy a predpisy PO,
v zmysle platmich zdkonov B norem,

+  menovanyld sa zaviizuje rachovivat’ miCanivost’ o skutoénostlach, o kiorych sa dozvedel/a v sivislosth 5 vykonom
praxe, nahladanie do adravotne dokumenticle pacienta je malnd ba so sihlssom primara kliniky

* menovany/d sa podas absolvovania & vykonu prase podriadi pracovaému  relimu  uvedeného  pracoviska

prevadrovatela,

- M&M.pmmnnwhwmwmmhmmm
praxe alebo v prisomej sivislosti poéas absolvovania praoe a vaniknubd Skodu je povinny uhradit,

+« 1a (raz, Mory by menovany/d podas absolvovania praxe ubrpella, nebere previdzkovatel sodpovednost &
odikodnense nehradi

*  prax = poskytuje bezodplatne

f e e Fare paychiatricks nemocnicd __—)
W Peinkis, il s philippa Pinels Pezin
& plaiacks cesia E:l
158 B 7
fm-ﬂu 1ng. Martin Hromadka, PhD.
riaditel’

FiZ-PramM-02 Wdlanve (zmena) &0 032021 Po witiadeny & elektromicher podoby je to nenadend kool dokumentu!



Priloha ¢. 4: Plagat

VPLYV PANDEMIE NA MENTALNU ANOREXIU A BULIMIU U
ZIEN VO VEKU 18-26 ROKOV

¥

f

Koho hladam?
Zeny vo veku 18-26 rokov pocas pandémie Kontaktné udaje:

lieceneé na anorexiu alebo bulimiu alebo Tel. islo: +421 911 312 126
u ktorych nastal relaps E-Mail: emamarcela.barinovaOl@upol.cz



mailto:emamarcela.barinova01@upol.cz

Priloha ¢. 5: Otdzky pre pacientky i odbornikov

PRE RESPONDEMNTKY

Vek:
O aki PPP sa jedna:
Mali ste uZ skisenost s touto poruchou? (relaps):

* DOKAZALI BY STE OPiSAT ZACIATOK VASEJ PORUCHY PRiJMU POTRAVY?
-Vybavite si napriklad aj konkrétnu situdciu?
-Mdte skusenost aj s prejedanim?
-Ako ste vnimali chovanie vasich blizkych (rodiny, priatelov) smerom k vam?
-Vedeli by ste poravnat prvi fazu PPP s druhou?

e AKO OVPLYVNILA PANDEMIA VASU PORUCHU PRIJMU POTRAVY?
-Zmenilo sa nieco v oblasti vase| stravy, respektive stravovacich navykov ?

e OVPLYVNILA VAS PSYCHICKY STAV PANDEMIA AJ NEJAK INAK?
-Pocitovali ste viidsi tlak/strach/stres? (napr. z toho Ze sa nakazite, atd')

¢ AKO NA VAS VPLYVALA IZOLACIA POCAS DRUHE] VLNY ?
-Pocitovali ste samotu?
-Dostavola sa k Vam podpora z okolia i napriek obmedzenému kontaktu?
-Ako vyzeral vds deri ? Vedeli by ste ho porovnat s obdobim pred pandémiou?

e AKO VNIMATE SOCIALNE MEDIA V ZMYSLE VASEJ PORUCHY?
-Travili ste viac Easu na socialnych médidch ako predtym?
-Boli pre vds technoldgie poéas pandémie ohrozujice? (v zmysle vyvijaného tlaku socialnych sieti)
-Su podla Vidsho ndzoru socidlne média stresujticim faktorom?

e VYHUADALI STE AJ ODBORNU POMOC POCAS PANDEMIE?
-Mali ste so svojim psychiatrom/terapeutom priamy kontakt ?
-Ovplyvnila pandémia podfa Vas poskytovanie zdravotnej starostlivosti?
-VyuZivali ste so svojim terapeutomy/psychiatrom aj nejaké iné formy komunikacie? Ak éno, aké?
-Aké su podfa vas vyhody a nevyhody inef formy komunikdcie ako osobnej?
-Co bolo pre vds najtaziie pocas pandémie v spojitosti s Vasou poruchou?



PRE ODBORNIKOV

€O JE PODLA VAS NAJVACSIM RIZIKOM VZNIKU PPP PRAVE POCAS PANDEMIE?

e KTO JE TOUTO PORUCHOU NAJVIAC OHROZENY A PRECO?
e AKO OVPLYVNUJU PODLA VAS SOCIALNE SIETE PACIENTOV S PPP?
e ZAZNAMENALI STE NARAST PACIENTOV S PPP OD ZACIATKU PANDEMIE?

e ZAZNAMENALI STE AJ RELAPS PACIENTOV S DIAGNOSTIKOVANOU PPP?

e OVPLYVNILA PANDEMIA POSKYTOVANIE ZDRAVOTNE) STAROSTLIVOSTI?
- Asocidcia na ochranu prav uviedla, Ze aZ tretina pacientov pocitili zhor$end dostupnost zdravotnej
starostlivosti, & uz sa to tykalo vieobecnych alebo Zpecializovanych lekérov

e VYUZIVALI STE AJ INE FORMY KOMUNIKACIE SO SVOJIMI PACIENTMI? (telemediciny u online a
alternativne metddy poskytovania starostlivosti,...)



Priloha ¢. 6: Ukazka kdédovania dat

chodili, tak sa ma pri kazdej trosku pribratejsej Zene spytala, ¢i je chudsia ako tam ta. Porovnavala sa.
A ja som sa automaticky tieZ porovndvala. Alebo ked chcela napr. trosku schudnit, tak nejedla alebo
nejedla sladkosti. A ked' ja som si ila nieto sladké zobrat, tak sa ma hned spytala, preco si to idem

pokazit, ked som teraz tak pekne schudla a vidy boli také podpichovaéky aj z jej strany.] __..--| KomentaF [E19]: negativne domdce
___________________ *‘\\ prostredie

[ - Komenta¥ [E20]: rozvoj negativneho
sebaobrazu

P: Ano. To bolo v prvej faze tej anorexie. Najma na strednej sa to rozvinulo. Lebo tak ja som sa
k tomu nezdravému stravovaniu stale vracala. Tam priSiel proste jeden obrovsky mentalny hlad z tej

reétrikcie, aj som zacala vela jest, jedla som aj ked som nebola hladna. A bud som to kompenzovala

rbzne _,_.»-{ Komentar [E21]: skisenost s bulimiou J

diétyj _________________________________________________________________________________________________________________________ s

-cvicenie

KomentaF [E22]: ‘

-obmedzovanie v jedle

T: AKO OVPLYVNILA PANDEMIA TVOJU PORUCHU PRIJMU POTRAVY?

P: ﬂa som sa vtedy velmi izolovala. Nastupila som na vysku ako to zacalo. Ani som sa moc s tymi

spoluziakmi stretavala. !ba som bola doma, Esedela nad kniikami],__i_q_s:t_)_m__qi__\._rn_e_l'l_<_~,'f_pga_r_'fn_e_l(_l;i_t_)_r]i_s_‘gf_i!_'ge_)_l(_______,_---{KomentéF [E23]: neustily pobyt doma ]
som cheela perfektne zvladat ajgkoly Facala som sa sama stravovat, takZe aj strava musela byt _.---"| KomentaF [E24]:

L L s Do oF o . R . 1 -izolovani
perfektna, E:UII:I|B som, takZe aj tam to muselo byt tip-top. Do toho som chodila behavaﬁ.... velmi som ™, _Z:;:::':t:'miélneho e
sa zacal pozerat na stravu na WSkE'J ____________________________________________________________________________________ \\\ ‘{ KomentaF [E25]: perfekcionizmus ]
!VIaIa som pocit, e mi trosku aj ta samota vyhovuje. Lebo pred vyikou, nam zomrela babka, a ja som " KomentaF [E26]-
bola v nafom dome sama — rodicia pracovali zahranici. ﬁakie ja som si zvykla na samotu. Ked som -potreba zaneprazdnenosti

2 -prebytok vofného Easu

teda prisla na vyiku, vwhovovalo mi, Ze som sa nemusela s tymi spoluZiakmi stretdvat, nejak mi ta

rezimu

‘[ Komentaf [E27]: wytvorenie prisneho ]

_________________________________________________ .| KomentaF [E28]:
myslela, ze mi to vyhovovalo, ale nie je to tak (Usmev). | -izolovanie sa
. ‘\L -prehlbenie uzavretosti
o -pokles kvality psychologickej pohody

T: ",

. ” . . s .. . " | KomentaF [E29]:
P: Nel’ml nekomfortne. Aj to, Ze som mala spolubyvajicu na intréku, na to som si vobec nevedela it srrd e EriE A
zwknﬂ‘r]. 15lo mi to na nervy. Ja som potreboval svoj priestori Ale navykli sme si na seba a reSpektovali f| s S
5a navzajom [Komenli'ﬁ [E30]: pocit osamelosti J

f KomentsF [E31]: nekomformita v |



Priloha ¢. 7: Ukazka analyzy dat

Negativhe prostredie

* negativne vztahy
- domace prostredie (+histdria PPP u matky odstahovanie z domu)
- negativne osobné vztahy
- negativne Skolské prostredie

s rozvoj negativheho sebaobrazu
- komentovanie fyzického vyzoru
- wyhraianie
- hadky

Obmedzeny socialny kontakt
o Absencia podpory
- Osamelost
- Vyhladavanie samoty [prehfbenie uzavretosti)
- nezaujem o soc. kontakt
- nedostatok povzbudenia
=  strata motivacie

*  anozognodzia
=  bagatelizovanie zdrav. Stavu
e preiivanie prazdnoty
- jedlo ako utecha
e hospitalizdcia bez navitev (absencia podpory, povzbudenia)
= zhorienie PPP po hospitalizacii
- izolovanost

Strata prednastaveného rezimu
- neustdly pobyt doma

e neschopnost nastavit si rezim
- Upozadenie spanku (problémy so spankom) > $k. povinnosti ako priorita
- Zmatenost

- Jedlo ako Gtecha > emocné jedenie

e vytvorenie striktného rezimu



