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Anotace:

Diplomovéa prace se zabyvd problematikou onemocnéni mentdlni anorexii.
Teoreticka Cast je zaméiena na historické vymezeni mentalni anorexie, jeji pfiznaky
a etiologii. Nasledujici cast se vénuje definici pojmu sebepojeti, t€lesného schématu
z psychologického i fenomenologického hlediska. V empirické Casti je popsana
vyzkumna skupina pacientek z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
léc¢icich se s mentalni anorexii. Cilem vyzkumu je zjistit analyzou dat ziskanych na
zakladé pozorovani, polostrukturovaného hloubkového rozhovoru, vysledkl
projektivni metody Testu stromu a méfeni zkresleni télesného schématu vzajemné
ovliviiovani vnimani télesného schématu a emoc¢niho prozivani, strategii vybéru

odévu a roli zpétné vazby v zdvislosti na spokojenosti s vlastnim télem.

Klicova slova: télesné schéma, mentalni anorexie, emoce, sebepojeti, odivani,

zpétna vazba.



Abstract:

This thesis deals with anorexia nervosa. The theoretical part addresses the definition
of anorexia nervosa, their typical symtoms and etiology. Following is the definition
of self-concept and body image from the psychological and phenomenological
viewpoint. Defined research group consists of patients with anorexia nervosa
attending the Psychiatric Clinic, 1st Medical Faculty of Charles University in
Prague. The aim of the research is to find correlations between respondents'
perception of their body scheme and emotional experience, strategy of choosing of
clothes and the significance of its impact on patients’ satisfaction with their bodies,
by using qualitative analysis of observation, a projective method Tree-Test,
measurements of body schema (Anamorphic micro) and a semi-structured depth

interviews.

Key words: body scheme, anorexia nervosa, emotions, self-concept, manner of

clothing, feedback.



UVOD

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla vénovat pacientkdm s mentélni
anorexii z diivodu prohloubeni poznatkl ziskanych z vlastni bakalaiské prace.

Nartist tohoto onemocnéni za poslednich nékolik desitek let vede ke
zna¢nému zajmu o toto téma. Alarmujicim trendem je nejen to, Ze nespokojenost
s vlastnim télem se objevuje u stale mladsich jedinct, ale i jeji rozsah, coz doklada
napiiklad rakouska studie provadéna mezi divkami, kterd uvadi jejich miru
nespokojenosti v 90 procentech (cit. dle Posch, 2009, s. 74). Nartst tohoto
onemocnéni davaji nékteré studie do souvislosti s medidlnim obrazem zenského
téla, ktery je vytvaren a udrzovan médnim primyslem (Thomsen aj., 2001, s. 58).
A tak momentilni postmoderni spolecnost, pro kterou je typickd krajni
individuace jedince, avSak bez jeho dosavadnich struktur, jak tomu bylo
v minulych dobach, vede k zesileni tlaku na jeho samostatnost ve hledani vlastni
identity, diky kterému dochézi k oslabeni jeho resilience (Lipovetsky, 2013, s. 98).
Cim je jednotlivec spoleénosti ovlivniteln&jsi, a napiiklad nabyva dojmu, Ze
objektizovana krasa se stavd novym ndbozenstvim, a fidi se pouze hodnotami
druhych, tim méné stavi svou identitu na vlastnich hodnotidch. Tak se stava
labilnéj$im a postupem Casu se snazi vyhnout vlastnimu pocitu nespokojenosti a
pokousi se zvySenou sebekontrolou Celit ,,ztraté pidy pod nohama™ — okolnim
naroklim, které se pro ngj staly nezvladatelnymi. Tak se i mentalni anorexie stava
projevem nevyfeSenych dusevnich konfliktl a jako dlouhodobé onemocnéni se
musi projevit nejen na somatické, nybrZ 1 na osobnostni Urovni a sebepojeti.
JelikoZ sebepojeti stoji a lezi na vnimani télesnosti, kterd existenci zaklada,
zaméfila jsem se na tuto oblast, kterd je dosud malo probadana. Té€lo se u mentalni
anorexie na nevédomé urovni stava €asto jedinym zpusobem, jak intrapersonalni
konflikty navenek projevit ¢i interpersonalni konflikty regulovat a zietelnym
znamenim poukazujicim na vlastni potfeby. Je jakymsi mostem vzhledem
k okolnimu svétu ve smyslu touhy po pfijeti, ale i potieby vymezeni vlastnich
hranic. Je tedy prostfedkem sily, moci, pfevahy a vyjimecnosti, ale i tizkosti,
bezmoci, smutku, studu, osamélosti a chybéjiciho bezpeci. Z toho diivodu jsem se

zaméiila na emocni prozivani spojené s vniménim télesného schématu osmi



pacientek hospitalizovanych ¢i 1é¢enych s mentélni anorexii v rdmci Centra pro
poruchy pfijmu potravy na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze,
v kontextu zkouSeni obleceni v obchodech s damskou konfekci.

Prvni kapitola se zabyva obecnym tvodem do problematiky a strukturace
této prace. Druhd kapitola popisuje problematiku mentalni anorexie, na kterou
jsem se v ramci poruch piijmu potravy omezila, jelikoz byla diagnostikovana u
vybraného zkoumaného souboru.

Navazuje posledni kapitola teoretické casti, ktera je vénovana rtiznym
konstruktim sebepojeti, konceptu télesného schématu a obrazu a vnimani
télesnosti z fenomenologického hlediska.

V empirické ¢asti ve ¢tvrté kapitole popisuji vyzkumny soubor a vyzkumné
otazky, na které se zamé&fuji a uvadim popis vyzkumu, ktery podrobuji analyzam,
inspirovanych zakotvenou teorii. Ve vysledcich vyzkumu, zalozenych na analyze
vystupt  z polostrukturovanych hloubkovych rozhovorli, pozorovani, Testu
stromu a métfeni zkresleni télesného schématu, se zaméfuji na vzdjemné
ovliviiovani emo¢niho prozivani a vnimani télesného schématu, proces vybéru

odévu a vliv zpétné vazby na miru spokojenosti s vlastnim télem.



2 MENTALNI ANOREXIE

vvvvvvvv

v tom malu!

(Nietzsche, 2011, s. 189)

2.1 Historie mentalni anorexie a jeji znaky

Mentalni anorexie jako psychické onemocnéni a jedna z poruch piijmu
potravy byva oznacovana v MKN-10 diagnézou F 50.0 ¢i F 50.1 s latinskym
terminem anorexia nervosa (AN). Tento nazev pochazejici z fectiny popisoval jiz
v antice absenci chuti ¢i odpor k jidlu.

Termin nervova anorexie se objevuje na pocatku 19. stoleti, kdy se uvadi,
ze odmitani jidla je spojeno s neurotickymi symptomy a poruchami nalad, jako
melancholii, agresivitou a tzkosti.

V roce 1874 sice zavedl britsky 1ékat William Gull termin anorexia nervosa,
avsak, jak cituje Krch, nejednalo se o spravné pojmenovani ztraty chuti k jidlu
nezbytné pro tento syndrom. Témét ve shodnou dobu, a sice v roce 1873,
publikoval jednozna¢ny popis mentalni anorexie francouzsky lékat Ernest-
Charles Lasegue. V obou piipadech §lo o popis nevysvétlitelné touhy védomé a
vlastni vili ,,zhubnout na kost®, tedy psychogenni choroby u divek a mladych Zen.
Dnes je znamo, ze extrémni snizeni télesné vahy neni hlavnim cilem pacientek.

Pti tomto onemocnéni dochdzi za vylouceni organické patologie ke snizeni
télesné hmotnosti z divodu hladovéni, vyrazného sniZeni pfijmu potravy ¢i
nadmérného energetick¢ho vydaje, napf. excesivni télesnou aktivitou, ¢imz
postupné dochazi k vycerpani energetickych zasob z tukové tkané. U nékterych
pacientek se jako privodni jev 1é€by mentélni anorexie objevovalo zachvatovité
pfejidani a bylo povazovano za neurotickou poruchu ¢i odliSné jidelni schéma a
teprve v roce 1987 se onemocnéni mentalni bulimii stalo samostatnou klinickou
diagnézou v ramci poruch pfijmu potravy. Pokud se opakované zichvatovité
ptejidani objevuje v souvislosti s onemocnénim mentalni anorexii, hovoti se o tzv.

purgativnim typu onemocnéni, v pfipad€, Ze nedochazi k ptejidani, jedna se o
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restriktivni typ mentalni anorexie.

Dnes se nechutenstvi ¢i oslabeni chuté k jidlu povazuje za charakteristicky
znak mentalni anorexie, ale je sporné, zda neni spiSe privodnim jevem
dlouhodobého hladovéni. Také interoceptivni ¢iti je spiSe diisledkem, nez pti¢inou
poruchy, kdy v souvislosti s onemocnénim dochdzi ke zméné prahu citlivosti pro
vnitini i jiné té€lesné pocity. Odmitani vyvazené stravy je dano averzi k jidlu diky
narusenému postoji k télesné hmotnosti ¢i vlastnim télesnym proporcim. Ke
snizeni a udrzovani hmotnosti nejmén¢ o 15% pod piedpokladanou trovni u dané
vékové skupiny a t&lesné vysky, ¢ dosazeni maximélniho BMI 17,5 kg/m?,
dochazi na zaklad¢ vyhybani se jidlim s vyssi kalorickou hodnotou, ¢asto za
pomoci naduzivani diuretik a laxativ a neziidka doprovazené nadmérnou
pohybovou aktivitou.! Charakteristickym projevem je, Ze zdravi ohroZzujici
podvaha byva popirana a Casto pred okolim maskovana a vlastni sebehodnoceni
se vyznamn¢ soustiedi na télesnou hmotnost a postavu (Krch, 2005, s. 29).
Spolehlivym znakem onemocnéni je naruSené vnimani télesného schématu,
poruchy interoceptivniho vnimani hladu a sytosti, nespravna identifikace
afektivnich stavl, nizka schopnost jejich ventilace a pocit neefektivnosti diky
ztraté kontroly (Papezova, 2010, s. 93).

Klinickd praxe ukazuje, ze s postupujicim rozvojem onemocnéni dochazi
diky malnutrici k riznym zdravotnim komplikacim, které vedou k onemocnénim
kardiovaskularniho, renalniho, gastrointestinalniho, respira¢niho i reprodukéniho
systému a dale k onemocnénim kostniho metabolismu, oralni 1 kozni oblasti a
v neposledni tfadé ke kognitivnim dysfunkcim diky poSkozeni mozku,
ovlivilyjicich napiiklad zménénou citlivost vici bolesti a unavé, zpusob
zpracovani stresovych situaci a kvalitu emoc¢niho prozivani.

Z medicinského hlediska dochdzi v priitbéhu onemocnéni k odchylkam ve
vyluovani inzulinu, ke =zvySeni hladiny rdstového hormonu, k poruse
endokrinniho systému v hypotalamo-hypofyzo-gonadové ose, ktera vede u muzii
ke ztraté¢ sexudlniho zdjmu a potence a u Zen k amenorei, k opozdénému nebo
zastavenému pohlavnimu dospivani, k poruse sexualniho vyvoje a vyhybanim se

hlub§im  partnerskym  vztahim.  TaktéZz  dochazi  k onemocnénim

1 BMI je hodnota indexu t&lesné hmotnosti a je podilem t&lesné vahy v kg a vysky v m?.
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v gastrointestindlni oblasti projevujicimi se bolesti bficha, tlaky, nadymani,
pocitem plnosti aj. Dlouhodoby abuzus laxativ vede k iritacim sliznice, coZ se
projevuje zanétlivym onemocnénim. Dochézi k elektrolytové abnormalité jako je
hypochloremie, hypokalemie, hypokalcemie a hypomagnezemie. Retence tekutin
a soli vede k otokiim a intravaskularni dehydrataci. Naduzivani diuretik a laxativ
vede k onemocnénim v rendlni oblasti diky vzniku metabolické alkaloze a
acidoéze. Taktéz dochazi k ubytku mnozstvi a kvality kostni hmoty diky proteino-
kalorické malnutrici. V oblasti koznich zmén dochdzi k chronické iritacni

ree

dermatitid¢, tzv. ,,ekzému z opotifebovani“. Porucha centralni termoregulace vede
k fialovému zabarveni kiize, k hyperpigmentaci, tzv. karotenodermii. Velmi ¢asto
se 1ze setkat s lanugin6znim ochlupenim na zadech, bfichu a obli¢eji. LAmavost a
kiehkost nehtli, padani vlast, poruSeni zubni skloviny, zvySend kazivost a
vypadéavani zubti jsou dal$imi disledky podvyzivy. Kardiovaskularni komplikace
spojené s onemocnénim jsou pri¢inou toho, Zze mortalita pacientek s mentalni
anorexii je tficetkrat vySsi nez u zdravych Zen shodného véku. Vedle sebevrazdy
je nejbéznéjSim divodem umrti primarni srde¢ni arytmie a vlivy malnutrice.
Literatura uvadi, ze kardidlni abnormalita jako je snizeni hmoty myokardu, zména
diastolické a systolické funkce, variabilita tepové frekvence, bradykardie, snizeni
maximalni spotteby kysliku aj. je pfitomna az u 86 % pacientek (tamtéz, s. 170).

Vyrazny Ubytek vahy zplsobuje také ke zhorSeni pozornosti, prostorové
paméti a koncentrace. Vzhledem zhorSeni exekutivnich funkci vznikd mimo jiné
tendence k lokdlnimu zpracovani informaci, tudiz slabd centralni koherence,
k rozhodovani na zaklad¢ okamzit¢ odmény a ne z hlediska dlouhodobého zisku
¢i k nedostatecné flexibilité ve strategii feSeni problémi v piipadech, kdy
vysledek zlistava nejisty. To se odrazi na motivaci, a tudizZ i efektivité 1écby, ktera
si klade za cil pfijeti vySSi hmotnosti, a tim nabyti emociondlni stability. Navic
dochazi ke zméné€ rozpoznavani emoci v oblicejich a emocniho zpracovani
podnétl souvisejicich s onemocnénim poruchou piijmu potravy, tedy téla a jidla -
oblastem, na které pacientky ve zvySené mife zam¢etuji svou pozornost.

Diky kognitivnim poSkozenim miZe dale dochazet ke snizeni
psychosocialni adaptace, ke zhorSené schopnosti posoudit stresovou situaci a

hledéani efektivniho feSeni nastalého problému.
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Negativni sebehodnoceni v télesné oblasti vede k hypersensibilité v jinych
zivotnich oblastech, napf. vici profesni kritice i v rdmci osobnich vztahtl, coz
neziidka vede k negativnim automatickym mysSlenkdm, k pocitu odmitnuti,
depresim, uzkostem a sebeobvinovani. Tyto negativni mySlenky se Zzeny
s mentalni anorexii snazi rozptylovat zvySenym zamétenim pozornosti na jidlo,
coz jim zdanlivé pfindsi kratkodobou ulevu od emoc¢nich tenzi, ale zaroven 1 k
iracionalnim kompenzacnim strategiim, ze budou beze vSeho piijimany a cenény
okolim, kdyz nebudou jist.

Neptiznivym vyvojem pak miize byt i adaptace na chronickou situaci diky
nékolikamési¢ni hospitalizaci, coz muize vést k opakovanym relapsiim a rezignaci
na hledani trvalejSiho a adaptivnéjSiho feSeni. Labelling spojeny s onemocnénim
muze naopak vést ke stigmatizaci pacientek a opétovnému snizeni jejich
sebeduvery. V neposledni fadé v disledku dlouhodobé pracovni neschopnosti ¢i
pobirani invalidniho dichodu dochazi ke zhorSeni ekonomické situace a tim i

zméné kvality Zivota a prozivani osobniho well-being.
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2.2 Etiologie mentalni anorexie

Propuknuti onemocnénim poruchou piijmu potravy byva signalem pro
intrapersonalni 1 interpersonalni psychické konflikty. Vyznamnym rizikovym
faktorem byva nespokojenost v riznych zivotnich oblastech, které se v piipadé
mentalni anorexie navenek projevuji ve zménéném vnimani vlastniho télesného
schématu. O poruchu pfijmu potravy se jedna v ptipad¢, ze jedinec neni schopen
ovladat své jidelni navyky nebo snahu o snizeni télesné hmotnosti. Védoma
manipulace s jidlem je snahou o zamezeni nebo oslabeni nepiijemnych prozitka a
pusobi jako regulator emoci, prostiedek odmény ¢i trestu a stava se tak urcitym
zviditelnénim prozivané¢ho dusevniho déni.

Jako pficiny poruch pfijmu potravy se zprvu uvadély nefunkéni rodinné
struktury, snaha o regresi do prepubertdlniho stavu nebo naopak o autonomii,
kompetenci, kontrolu nad vlastnim Zivotem a ziskani respektu. Onemocnéni
poruchou piijmu potravy byva vnimano i jako signal zviditelfujici patologii
spolecenskych zvyklosti ¢i kulturnich jevl, v dobé&, kdy hladovéni je dobrovolné
a nadvéaha nepiedstavuje pouhou estetickou vadu, nybrz mravni selhani (Krch,
2003, s. 40). Nicméné se v poslednich dvaceti letech ukézalo, Ze pfi¢ina nebyva
jednodimensionalni.

K multifaktoridlni podminénosti patii tedy kombinace riznych
biologickych, psychologickych, rodinnych 1 sociokulturnich faktort
vyplyvajicich z osobnostniho nastaveni, rodinnych struktur, obavy
z psychobiologického zrani, touhy po setrvani v prepubertalnim stadiu a oddaleni
dospélosti spojené s autonomii a snahou vyhnout se odpovédnosti za vlastni zivot.
Vyzkumy uvadéji i genetické predispozice, pficemz se dosud ukazuje podil
mnozstvi interagujicich genetickych slozek, které vedou k mirnému zvySovani
rizika onemocnéni poruchou piijmu potravy (Papezovd, 2010, s. 58).

V neposledni fadé fakt, Ze diiraz na Stihlost a adoraci mladi — piedstave,
kterd je vsSudypfitomné v medidlnim svét€é v euro-americké spolecnosti
prezentovdna a vysoce cenéna - vede v mnoha pfipadech ke zvySené
nespokojenosti s vlastnim télem (Grogan, 2000, s. 22). RozSifena a mnohdy

transgeneratn¢ predavana predstava, ze dosazeni respektu a ocenéni druhych
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pouhym snizenim véhy vede k trvalému pocitu spokojenosti, hraje nemalou

motivacéni roli pro odmitani pfijeti adaptivnéjsich kognitivnich schémat.

Castd byva komorbidita s afektivnimi, tzkostnymi a obsedantnd

kompulzivnimi poruchami, zneuzivanim navykovych latek, poruchami osobnosti,

jako je naptiklad hrani¢ni porucha osobnosti. Poruchy pfijmu potravy se objevuji

1 u schizofrenie.

Rizikovymi faktory a spoustéci jsou naptiklad:

zenské pohlavi

etnicky ptivod — mentalni anorexie byvéa ozna¢ovana jako

,hemoc bilych divek*

vek - nejrizikoveéjsim obdobim je adolescence a ¢asna dospélost
¢asna menarche spojend s nepiiznivymi zivotnimi udalostmi nebo
naopak opozdéna fyzicka zralost

vyvojova a krizova obdobi jako napt. puberta, spojena s hledanim
vlastni identity a separaci od pivodni rodiny nebo naopak krize stfedniho
véku a hledéni novych roli

rozchody v partnerském vztahu ¢i mezi prateli

umrti blizké osoby

situacni krizova obdobi jako napt. zména bydlisté, Skoly,

ztrata pracovniho mista, Sikana ve §kole, mobbing na pracovisti, odlou¢eni
od rodiny, akulturace

zajmov¢ aktivity a profese zaméfené na vzhled, nizkou télesnou vahu
¢1 Zivotni styl v nutri¢ni oblasti

chronické vyhybani se feseni emocnich konfliktnich situaci
kognitivni schémata na zaklad€ kognitivnich chyb, jako napft.
zkresleny vybér faktl nepodloZenymi zavéry, nepfimétend zobecnéni
nebo cernobilé mysleni, kdy kazdé dil¢i selhani znamena ztroskotani
ve vSech oblastech

silny diraz na vykonnost a sebekontrolu

definovani vlastniho sebehodnoceni vyhradné vnéjSimi atributy

jako jsou vzhled a postava
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. touha po dosazeni nerealistického idealu télesné vahy ¢i postavy vili
J nevhodné dietni a jidelni chovani referencniho prostiedi
o patologie v rodinnych vztazich, branici v separaci
nebo naopak nezédjem o dité nebo partnera
. nefunkcéni komunikacni vzorce
o nedostatek socidlnich a rozhodovacich kompetenci v ptipadé

hyperprotektivnich ¢i despotickych rodinnych ptislusnikt

J posilovani nevhodného chovani pozitivnim ocefiovanim v rodiné
o drZeni diet
o chybéjici zéjem o télo nebo Casto transgeneracné zesileny

diiraz na zevnéjsek

J introvertni a uzkostné osobnostni nastaveni
. daraz na perfekcionismus

. obsedantné-kompulzivni porucha

o negativni emocionalita, depresivni poruchy
. afektivni labilita a impulzivita

o nizka sebedtivéra diky nizkému sebehodnoceni

. nizka frustracni tolerance

o nizka schopnost uvédomovani si a prosazovani vlastnich potieb
o zavislost na psychoaktivnich latkach

° dusSevni onemocnéni v rodiné.

Castymi spoustéci jsou tedy intrapersonalni faktory, jako negativni naladéni,
vztek, pocity viny, zklamani a marnosti, osamélost, litost, smutek, stud, potlacena
agrese, nervozita, podraZdénost, pocit bezcennosti nebo neschopnosti. Neziidka
vede ambivalence téchto pocitli, absence jejich ventilace a neschopnost jejich
zvladani k zacykleni se v maladaptivnim chovani, které zaroven zvysuje
nezvladnuti jidelnich navykl a opétovné prohloubeni depresivnich symptomu ¢i
projevli sebepoSkozovani, které pfinaSeji navzdory fyzické bolesti jen
kratkodobou tlevu od nezadoucich afektivnich stavl s cilem zvlddnuti nadmiru
nepiijemnych prozitki a emoci (Platznerova, 2009, s. 45).

Spoustécimi mechanismy mohou byt také naptiklad situace spojené
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s nakupovanim a pfipravou jidla ¢i zazitky spojené s jidlem ve spolecnosti
druhych nebo komentafe tykajici vahy a vzhledu, které jsou ve zvySené mife
vnimany a nadhodnocovany v disledku posuzovani sebe i druhych predevsim
nebo vyhradné na zakladé vnéjSich znak.

Jak jiz nastinéné pozadi moznych pfi¢in onemocnéni ukazuje, nemtize byt
dlouhodob¢é uspésnd 1écba zalozena pouze na pozvolné realimentaci, ktera
v idealnim ptipad¢ normalizuje té€lesnou vahu odpovidajici télesné vysce a véku
pacientky a piispiva k lepSimu zvladnuti kognitivnich funkci a emocniho
prozivani. Nutricni podporu je nutno doplnit osvojenim si bézného jidelniho
rezimu, psychoedukaci a psychoterapeutickou péci zaméfenou na individualni
pfi¢iny onemocnéni. Motivacni programy ke zméné¢ chovéani, podpora
v komunikacnich schopnostech, postupné rozvijeni socialnich dovednosti a
v neposledni fadé podpora vlastni tvotivosti, mohou pfispét k nalezeni vlastni
identity, ristu a rozvoji osobnosti a upevnéni jaskych struktur, a sice nejlépe nejen

v ramci individualni ¢i skupinové, ale i rodinné ¢i vicerodinné terapie.
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3 SEBEPOJETI A TELESNE SCHEMA

,, Videéni je setkani vsech aspekti Byti, jako na krizovatce. *

(Merleau-Ponty, 1991, s. 32)

3.1 Koncepty sebepojeti

V ramci psychologie ja se setkdvame s mnoha koncepty popisujicimi
pfedstavy a znalosti o sebepojeti — ja, jako vysledku procesu interakce jedince a
svéta na zéklad¢ pozorovani sebe sama a socidlniho srovnavani. Dvoji povahu
lidského ja, a sice jako obraz ¢inného poznavajiciho jd, tedy subjektu (I-self) a
poznaného, tedy objektu (me-self) rozpoznal jiz William James (1890, 1892), jak
uvadi Macek (2008, s. 90). Jedna se o proces poznavani vlastni identity vyzadujici
stabilni stav védomi a ukotveni v Casové kontinuité. Uvédomovani si vlastni
kontinuity minulosti, pfitomnosti a budoucnosti, tedy souvislosti vlastniho zivota
a jedinecnosti vlastni osoby odlisné od druhych, je ale zaroven ukotveno v jisté

kultufe a déjinnosti.

Damasio uvadi, Ze ja jako singularni jedinec, je spojeno s ptitomnosti
védomi a nelze ho tedy odd¢lit od aktudlnich kognitivnich procesi, jako je
pozornost, pamét, vnimani, volnich akt, myslenkovych procest ¢i hodnoceni
(Damasio, 2011, s. 165). Jedinec v podobé Ccinného jd, provazaného s
pamétovymi obsahy, aktivné vybérové vyhleddva a pamatuje si informace na
zaklad¢ principu egocentri¢nosti, které povazuje za dualezité vici vlastnimu jd, a
to v situacich socialniho kontextu, které je sim schopen pfimo ovlivnit nebo se

ocitd v jejich centru. Tyto vnitini procesy jsou dulezité pro jeho seberegulaci.

Sebepojeti (me-self) vnima James jako souhrn vSeho, co ¢loveék miize nazvat
svym vlastnim. Materialni jd obsahuje piedstavu o vlastnim téle a vSe, co jedinec
oznacuje za své a je materialni podstaty. Duchovni jd je niternou slozkou a
zahrnuje nejtrvalejsi aspekty vlastni osoby, jako napiiklad osobni charakteristiky
a dispozice, hodnoty ¢i soudy. Socidlni jd se aktivuje dle kontextu a obsahuje

charakteristiky ziskané prostrednictvim zpétné vazby ze strany socialniho okoli,
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které mohou byt vzadjemné v souladu a konzistentni nebo naopak v disonantnim

roz$tépeni (Blatny a Plhdkova, 2003, s. 103).

Tato schopnost sebereflexe ja je jedineCnym procesem na zakladé socialniho
zrcadla v disledku interakce s konkrétnimi lidmi v rdmci ur€ité kulturni a
historické danosti a dotykéd se celkové zivotni spokojenosti, dusevniho zdravi,
hodnotové orientace a smyslu zivota obecné. K tomuto vniméni sebe sama nélezi
1 védomé sebehodnoceni, jakozto konkrétniho vysledku sebehodnoceni (self-
evaluation) nebo celkového sebehodnoceni (self-esteem, self-worth) a
seberegulace, a také posuzovani vlivu jd na jedndni a chovani v ramci
sebepoznavani diky tomu, co ¢lovek vztahuje k sobé samému, a zplisob, kterym
to provadi. Na zmény percepce a prozivani sebe sama a vlastni hodnoty mé vliv 1
dany moment, ve kterém mize dojit k pfesunu vyznamnosti. V tomto okamziku
se urita periferni mentalni reprezentace, ktera dosud nebyla stfedem pozornosti,

na urcity ¢as stane jadrovou, vysoce stabilni a signifikantni ¢asti sebepojeti.

To se tedy nikdy neutvéii a nevyviji v izolaci, ale vzdy na zéklad€ vztahu a
v interakci se socidlnim okoli diky konfrontaci jedince sama se sebou a jeho
chovani, které odrazi to, co sam od sebe ocekava a jak saim sebe hodnoti. Jeho
okoli pfispiva tim, Ze jeho jednani interpretuje, vyhodnocuje a zpétné reaguje.
Z této reakce vyvozuje jedinec zavéry o sobé&, své sebehodnoceni dale modifikuje
a pozménuje své dalsi chovani na zakladé takto ziskanych informaci o sob¢. Tuto
tendenci k regulaci vlastniho chovani ve smyslu pfedpokladaného ocekavani
druhych ¢i dané situace oznacuje Snyder (1979) jako sebemonitorovani (Vyrost a

Slaménik, 2008, s. 202).

Kterd informace je pro posuzovani vlastniho ja dulezitd ¢i ne, rozhoduje
jedinec na zakladé¢ sebeschémat (self-schemas), kterd zahrnuji napiiklad
informace obecnéjsiho typu, relevantni pro velkou ¢ast populace dané kultury, ale

1 ryze specificka voditka (Blatny a Plhakovéa, 2003, s. 96).

Dale lze odlisit reprezentace z pohledu Casového ramce. Ty, které si
pamatujeme na zékladé¢ minulych udélosti, se vztahuji k minulému jad a podléhaji
neustalym zménam diky novym dodatenym informacim, které nam umoziuji

vnimat minulé déni odli$né. Pfitomné a skute¢né ja (actual self) je tedy vysledkem
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zobecn¢lé minulé zkusenosti rozsifené o aktudlni sebepercepci a introspekci, ktera
vede k analyze vlastniho prozivani, naptiklad patrani po motivaci vlastniho
chovani. Budouci ja souvisi s potfebou anticipovat jak vlastni, tak i chovani
druhych, a vznika na zakladé reprezentaci minulych a p¥itomnych jd. Casto se
jedna o dosazeni tzv. idedlniho ja (ideal self), které zahrnuje osobni ptani a touhy,
moznosti 1 obavy jedince, jaky by sam chtél ¢i nechtél byt. Pak je na jeho
rozhodnuti, zda nezadouci ja (undesired self) piijme ¢i odmitne. Egodystonie se

pak miize tykat nepfijeti vlastniho ja jako nedilné ¢asti osobnosti.

Tzv. idedlni jd 1ze dale rozlisit na mozné ja, t. z. realizace predstavy, ktera
je v moznostech jedince na jedné stran¢ a jeho nerealistickym cilem na strané
druhé. Jinou slozkou ja je tzv. pozadované ja (ought self), které zahrnuje z
vnéj$itho okoli ocekavané atributy jedince nebo jeho vlastni internalizované
normy. VSechny tyto formy j¢ maji motivacni a adapta¢ni funkci a jsou hlavnim

faktorem psychické regulace chovani.

Sebediskrepancni teorie E. T. Higginse (1987, 1989, 1991) popisuje
souvislosti prozivanych emocnich stavli a vlastni sebereflexi a pohlizi na
reprezentace vySe uvedenych jaskych struktur ze dvou uhli pohledu,
z perspektivy vlastni predstavy o sob€ a z predstavy signifikantniho druhého.
Idealni a pozadované jad ptedstavuji standardy, které se vytvareji jiz v raném
détstvi prostfednictvim vyznamnych osob. Tato osobni voditka (self-guides)
motivuji k dosaZeni stavu korespondujicimu s diileZitymi osobnimi standardy.
Kongruence mezi sebeposouzenim a osobnimi standardy vede k proZzivani
pozitivnich emoci nebo nepfitomnosti negativnich emoci, v ptipadé¢ nesouladu
k opacnému jevu. Pokud dojde k vyznamné diskrepanci mezi tim, jak se jedinec
vidi a jeho pfanim idealniho jd, pak dochazi k pocitu zklamani a frustraci 1 diky
absenci pozitivnich zavérii o sobé a mize vyustit v patologickém stravovacim
navyku a depresivnich poruchich. Pokud jedinec nenapliuje pténi druhych,
dochazi z jeho strany k obav¢ ze ztraty jejich ndklonnosti ¢i uplatnéni ptipadnych
sankci a diky tomu k pocitu bezmoci, studu a hanby. Pokud dojde k nesouladu
mezi aktudlnim a pozadovanym jd, tedy k nenaplnéni poZadavkil, zavazki a
odpovédnosti, které¢ jedinec internalizuje, pak nastupuje pocit uzkosti nebo

ohroZeni. Naopak soulad mezi percepcemi jd vede k sebepotvrzeni sama sebe, ke
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védomi vlastni Uc¢innosti a k flexibilnimu a aktivnimu vyhleddvani dalSich
informaci potvrzujicich vlastni sebepojeti, v jejichz dasledku dochazi ke
kladnému hodnoceni a k pocitu duSevni pohody na zaklad¢ pozitivniho vztahu

jedince k sob€ sama.

Zaklady kritérii, dle kterych jedinec hodnoti sebe i druhé, se vytvareji
v détstvi a jsou formovany rodi¢i a jinymi vyznamnymi osobami z osobniho a
pozdéji 1 profesniho zivota. Mezi devatym a jedendctym rokem Zivota dochézi
k vyznamné zméné ve vyvoji. Do té doby se déti identifikuji se signifikantnimi
druhymi jako se standardy pro hodnoceni vlastniho chovéni. Poté dochazi
k posunu od identifikace se vzorem k jeho internalizaci, kdy se jedinci zacinaji
pokouset o internalizaci osobnich vlastnosti v souladu se standardy vyznamnych
osob, ¢imz vznika schopnost reagovat kriticky na vlastni ¢iny bez ohledu na
minéni druhych. Casem dochazi ke zhodnoceni vlastnich schopnosti, tedy vlastni
kompetentnosti, efektivity a sebepfijeti, jakozto internalizovanému citovému
vztahu druhych k vlastni osobé z hlediska socidlni pfijatelnosti a hodnoty.

K sebepojeti patii i afektivni slozka sebeprozivani na zaklad¢é sebetcty,
sebehodnoceni, sebediveéry, sebeocenéni, sebevédomi a celkového
sebeuvédomovani jedince diky emocnimu vztahu k sobé, ktery ma i adaptacni
funkci umoznujici tfidéni informaci na zéklad¢ pozitivni ¢i negativni konotace.
Vlastni hodnotu si tedy jedinec utvaii z dil¢ich hodnoceni vlastni osoby a

emocnich prozitkd, které je doprovazi.

Balcar mluvi v této souvislosti o pojeti jd, jakoZto zobrazeni vjemu a
pfedstavy vlastni osoby — vlastniho téla a vlastni osobnosti ve svété, stavéjici na

zazitkové struktufe jd, ktera je svym proZivanim jedinecnd (Balcar, 1991, s. 155).

Jedinci s komplexnim sebepojetim (self-complexity) se diky velkému
mnoZzstvi pozitivnich vypovédi v riznych oblastech od osobnostnich
charakteristik, po €innosti ¢i vztahy, a kladnym postojem vii¢i sobé snadnéji
vyrovnavaji s Zivotnim zklamanim, pficemz dllezitd je nejen rozmanitost
jednotlivych obsahti, ale hlavné jejich propojeni do smysluplného soudrzného

celku diky vlastni integra¢ni funkeci jd, jakoZto aktivniho kompetentniho Cinitele.
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3.2 T¢€lesné schéma a télesny obraz z pohledu psychologie

Jak vyplyva z konstituce sebepojeti, je i védomi vlastniho téla zakotveno
dvojim vztahem - jako t¢lo, které je konfrontovano s udalostmi a kter¢ je zaroven
¢inné ve vztahu ke své minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Je to vzdy jd, kdo
pocituje smutek i radost, blizkost i ohrozeni. T¢lo je tedy subjektem zkuSenosti,
ktery se vyviji v interakci se svétem na zaklad¢ vztahu ,,ja-ty*, tedy v modu ,,my*
pomoci vlastnich zéazitkti (body experience) jako souhrn vSech ziskanych
zkuSenosti s vlastnim télem v pribéhu individudlniho i spoleenského vyvoje,
probihajicich védomé¢ ¢i mimo védomi na kognitivni i1 afektivni urovni (Bielefeld,
1976, s. 17).

S vnimanim téla souvisi pojem télesné schéma (body-scheme) jako
neurobiologické ¢ast télesné zkuSenosti, do kterého spadaji veskeré kognitivné-
percepéni informace o téle. Tykaji se prostorového vniméni velikosti,
rozprostranénosti, tvaru, pozice a znalosti o té¢lesném fungovani, véetné rozliseni
pravé a levé strany.

Dalsi slozka vniméani téla zahrnuje psychologicko-fenomenologické
informace jedince o vlastnim téle, tykajicich se emociondlné-afektivnich
informaci o télesném obraze (body-image). Ty zahrnuji zptisob, jakym jedinec o
svém téle premysli, jak ho vnima a citi na zaklad¢ védomé psychické reprezentace
vlastniho téla nebo jeho ¢asti, jak vymezuje své télesné hranice od okoli a jaky
zaujima vztah k vlastnimu télu na zédklad€ miry spokojenosti s tim, jak vypada.
Ob¢ slozky jsou zavislé na senzorickych vjemech riznych modalit vcetné
vizualni, haptické, propriocepci a interocepci, kterd byva u pacientek s mentalni
anorexii naruSena, ¢imZ dochéazi k nesprdvnému rozpoznavani a identifikaci
emoci druhych i vlastnich (Papezova, 2010, s. 91).

A prave ta cast ja, ktera je spojena s prozitkem vlastniho téla na zéklade
ztotoznéni se s vlastnim organismem vytvaii svou povahou svazek télesné a
duSevni stranky Zivota, ktery je pro pteziti jedince dilezity (Balcar, 1991, s. 153).
O dilezitosti vnitini piedstavy o téle hovoii i Damasio, jakozto subjektivniho
obrazu a vztahu jedince k nému. Tato pfedstava se stava citlivou soucasti lidské

existence, kterou clovék vnima v hranicich svého téla, které je ptikladnym vzorem
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stability, a tudiz zarukou jeho biologického preziti v nestabilnim okoli (Damasio,
2011, s. 173).

Ptedstava, jakou ma clovék o svém vlastnim téle, neni objektivnim
zhodnocenim, ale elastickou mentalni konstrukci utvarenou v ramci socialnich
zkuSenosti, citlivou vii¢i zménam na zéklad€ novych informaci a tedy i nachylnou
ke zkresleni. Tento mentalni obraz si jedinec vytvaii na zaklad¢ nejocenovangjsich
znaku vlastniho ja - znaki, které ho odliSuji od ostatnich. Pokud je mezi vnimanim
skutecného téla a internalizovanou pfedstavou o idedlnim téle pfilis velka
diskrepance a jedinec této hodnoté pfipisuje nadmérny diraz, dochézi ke zvysené

sebekritice, pocitu zklamani a v neposledni fad¢ k poklesu sebevédomi.

Posuzovani télesnych proporci podléhd obecné rozSifenym vzorciim
souCasné spolecnosti, které odpovidaji dobovym stereotypiim idealt krasy
zenského téla. Zda se, ze dnesni doba vyzaduje télesnou dokonalost, funkénost a
atraktivitu jakozto zakladni kameny uspéSného Zivota a postupu na socidlnim
zebtiCku (Posch, 2009, s. 12). Jak nerealistickd je pfedstava udrzet si konfekéni
velikost 32 nebo 34 i1 po obdobi rané dospélosti, ukazuje nize uvedena tabulka
rozlozeni damskych konfek¢nich velikosti v procentech. Tabulka zahrnuje
statistick¢ udaje némeckého Svazu pro damskou konfekci z roku 1981/82 na
zéklad€ 10 000 méfeni télesnych proporci Zen ve vékové kategorii 14-25 let a 26-
45 let provadéného Hohenstein Institutem v Bonningheimu, ktery se pfevazné
zabyva vyvojem, kontrolou a certifikaci textilnich vyrobki. Aktualnéjsi udaje
z roku 1994 udavaji, ze némecka Zenska populace ptfibira na objemu v priméru o
2,3 ¢cm v oblasti hrudniku, o 4,1cm v oblasti pasu a o 1,8 cm v oblasti bokt a
skupina spadajici do konfek¢ni velikosti 36 se zmensSila (Textilwirtschaft, 2009).
Tento trend doklada i méteni z roku 1994, ze kterého vyplyva, Ze té€lesné proporce
pouze dvaceti procent Zen odpovidaji jejich standardni konfekéni velikosti (Posch,

2009, s. 86).
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Tab. ¢. 1 Vztah konfekéni velikosti a véku

Velikost 32 34 36 38 40
14-25 let 1,6 5,0 11,9 13,7 9,9
26-45 let 0,4 1,4 5,4 9.8 10,9

Na tabulce ¢. 1 vidime pomér konfekéni velikosti v procentech ve vzorku.

Té¢lo se v této souvislosti oznacuje jako zrcadlo spolecnosti a kulturni
produkt, kdy byt atraktivni ve smyslu fyzické pfitazlivosti je vniméano jako jeden
z hlavnich nejzédanéjSich atributl a pozadavkl soucasnych spolecenskych diktati.
Kult mladi a téla vyzyva k neustalému zabyvani se sebou a stava se predmétem
zajmu bézného Cloveka, ktery mu v soucasné dobé vénuje daleko vice Casu a
prostfedkill, nez tomu bylo v minulosti. Nesplnitelné naroky na atraktivitu vlastniho
téla souvisi bézné€ nejprve s negativnim hodnocenim urcitych télesnych partii, ale
nakonec Casto vede k odmitani téla jako celku. Tato nespokojenost ma nemaly
dopad i na jiné oblasti osobniho Zivota a miize vést od pocitu nedostatecného
spolecenského uznani az k poskozeni identity, k redukci socidlnich kontakti a ke
ztraté smyslu Zivota. Vyzkumy ukéazaly, Ze u obou pohlavi je akceptovani a
integrace vlastniho téla zavisla na emociondlni stabilité a sebejistoteé. Literatura
uvadi, ze nespokojenost s vlastnim télem patii k béznym jeviim v zapadni kultute
jiz u divek ve véku deviti let (Grogan, 2000, s. 102). Diky zvySenym spoleenskym
tlakiim na naroky fyzické atraktivity dochéazi tedy k uméle vyvolanému pocitu
nespokojenosti a k postupnému odcizeni se vlastnimu télu, které se stava domnélym
tvarnym objektem bez ohledu na jeho biologické limity a usti ve fascinaci z ubytku
na hmotnosti dokladovaného pouze niz$im tdajem o hmotnosti na vaze. Kdyz dojde
k poruse vnimani télesného schématu, zlstava nizsi ¢islo na vaze jednou z mala,
ne-li jedinou zarukou pfinasejici pocit Stésti.

Ideal stihlosti se v posledni dobé dokonce rozsitil 1 na obdobi spojené
s téhotenstvim, kdy se objevuji pfipady zen z fad prominentnich herecek, které
v osmém meésici téhotenstvi podstupuji porod cisaiskym fezem, aby jejich postava

diky donosSeni ditéte do fadného terminu porodu pfili§ neutrpéla, a snazi se pak
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uvést své télesné proporce béhem nekolika malo tydnt do stavu pred otéhotnénim.
Tak vznik4 nemaly tlak pasobici na vefejnost, ze i v tomto zivotnim obdobi, které
podléhd extrémnim télesnym zménam, je mozné zcela neztratit kontrolu nad
vlastnim télem (Posch, 2009, s. 90).

Pro mentalni anorexii pfiznacnd nespokojenost s télem a sklon posuzovat
vlastni hodnotu pfedevsim na zékladé télesné hmotnosti a fyzického vzhledu je
popisovana v odborné literatufe jiz od osmdesatych let. Privodnim jevem je pak jiz
zminované narusené uvédomovani si vnitfnich pociti, tedy porucha
interoreceptivniho ¢iti, narusena percepce télesného schématu a silny pocit vnitini
neefektivnosti. Je tfeba ale vzit v Givahu, ze prvotni snizeni vahy byva spojovano
s pocitem spokojenosti a ocenénim ze strany okoli, a tim i posilenim vlastniho
sebevédomi. AZ posléze tento euforicky stav ztraci na efektu diky netspéSnému
zvladani jidelnich navykid a vzrlstajicim somatickym i psychickym obtizim a

v disledku toho k celkovému zhorSovani kvality Zivota.

3.3 Vnimani télesnosti z pohledu fenomenologie

Fenomenologicky pfistup k télesnosti se od pocatku snazi vyhnout redukci
lidského téla na fyzicky rozprostranény meétitelny objekt a jakousi netélesnou dusi
¢1 ducha. Télesnost je vnimana jako celek, jako danost ve smyslu, Ze télem byt
musime, ale zaroven i moZnosti, jak pohlizime na svét, jimZ sami hybeme. Nejsme
pouhymi télesy ve smyslu ,,Kdrper*, nybrz vnimame své t€lo skrze nas zplsob byti
(Dasein), ke kterému se vztahujeme, a pak o ném mluvime jako o ,,Leib*. Heidegger

(20064, s. 56) k tomu pise

. - BYtL v ve sveté je vlastnost duchovni, zatimco ,prostorovost’ cloveka je

uzpiisobenost jeho télesnosti jakozZto pobytového jsoucna, ktera je vidy zaroven

fundovana v tom, Ze télo ma charakter nepobytového jsoucna.

2 Ptevzato z Heideggera, Sein und Zeit, 19. Aufl. Thiibingen: Niemeyer, 2006a, s. 54. Text v
originale: ,, Das In-Sein in einer Welt ist eine geistige Eigenschaft, und die »Rdumlichkeit « des
Menschen ist eine Beschaffenheit seiner Leiblichkeit, die immer zugleich durch Korperlichkeit
»fundiert« wird. “ [Vlastni pteklad autorky této prace]
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Hogenova hovoii o predmétném téle (Korperlichkeit) ve smyslu ,,soma*®,
jako tvaru na pozadi plochy, tedy v prostoru. Jde o télesnou schranku, ktera je
jakymsi seskupenim organt a predmétem piirodnich véd. T¢lo zasazeno v Case, ve
kterém se odehravaji veskeré télesné funkce, se nazyva ,,sarx“. Charakter tohoto
¢asu spociva ve své vyznacnosti, a sice jde o ¢as pro néco, napt. nacasovani urcitého
vyvoje (Heidegger, 2006Db, s. 54). Mame ale i t€lo, pomoci kterého o anatomickém
a fyziologickém téle vitbec vime, které zijeme — ,,péxis*. Jako télo nepfedmétné,
tedy télo pobytového jsoucna, je zdrojem zivotniho pohybu, mostem mezi
clovékem a svétem kolem nds, které poznavame skrze vnimani. Je to télo, do néjz
jedinec promita to, co déla, vnima a proziva, a déje se skrze télesnéni, které se
rozpohybovéva otevirdnim z vnéjSku, oslovenim svétem, se kterym je nerozlu¢né
spjato.

Diky nasemu vnimani dochdzi k vyvstavani fenomént na pozadi télesného
schématu pohybem, na ktery jsme vyladéni v jistém pfedporozuméni, které je
pfedem zakomponovdno do zivota a zjevuje se na pozadi naSeho télesného
schématu ukazanim néceho, cemuz fikdme pohybova figura. To, co vnimame, neni
pouze vn&jSim podnétem, ktery ma sviij horizont omezeny nasi perspektivou
v prostoru a ¢ase, za ktery v dany okamzik nedohlédneme. Ten zaroven ukazuje, ze
to, co je pro nas prozatim neuchopitelné, existuje a je dosazitelné, kdyz se pokusime
praveé jeho omezeni piekrocit. Svét je pak horizontem v§i reality a zahrnuje veskeré
dil¢i horizonty, kam spadd minulost, budoucnost, ptiroda, spole¢nost, domov, cizota
1 sen, coz znamena, ze Clovek je vzdy v ném, ale nikdy dostatec¢né plné (Patocka,
1995, s. 29).

Tomuto horizontu nelze porozumét bez zapojeni pozadi, tedy vnitiniho
nepifedmétného télesného schématu, kdy télo se stava nositelem specificky lidského
hlediska — vnitfniho horizontu, ktery je nasi svébytnou perspektivou utvaiejici nasi

identitu. Tento vnitini horizont je pfistupny pouze mysSlenim a zavisi na nasich

V &eském prekladu Heideggera, Byti a cas, Piel. Ivan CHVATIK, Pavel KOUBA, Miroslav
PETRICEK jr. a Jiti NEMEC. Praha: OIKUMENE , 2002, str. 77, se uvadi: ,, ‘Byti v' néjakém svéte
Jje vlastnost duchovni, zatimco ,,prostorovost” clovéka je uzpiisobenost jeho télesnosti, ktera je
zaroven ,,fundovana v tom, ze télo ma charakter télesa. . Je nutno dodat, ze lidské t¢lo, ve smyslu
»ielesa® odpovida v némciné slovu ,Korper”, Heidegger ale lidské télo zde popisuje slovy
,Korperlichkeit* a ,,Leiblichkeit* [pozn. autorky této prace].
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vlastnich zkuSenostech i zkuSenostech druhych, které prochéazeji syntézou kryti
nebo diskrepance, na zakladé kterych ¢lovek urcitou zkuSenost ptijima nebo zamita.
Merleau-Ponty to shrnuje vétou ,, k opravdové véci prichazim teprve, divam-li se
svyma oc¢ima‘ (Merleau-Ponty, 1998, s. 18).

Svét tedy lze pochopit pouze zkoumanim a vysvétlovanim vlastniho
vztahovani se ke svétu, jeho uchopenim zvnittku, skrze jeho subjektivni charakter.
Zit v horizontech znamena Zit v moZnostech, jako by byly skute¢nosti a tak
rozSifovat svoji aktualitu v dynamickém pohybu vrhanim se do svéta, ¢imz zaroven
na n¢j pusobime, a opétovnym navracenim se k sobé. Toto skrze té€lesné schéma
aktivni jd je tedy né¢im, co je v pohybu a pevné spjato s nasim Selbst, které je hlubsi
nez jastvi, protoze se upind k jednoté (PatoCka, 1995, s. 33). Aby ale doslo
k porozuméni vnimaného, je nutné simultinni vyladéni vnitintho a vnéjSiho
horizontu a toto vyladéni zaklada péxis.

T¢lo tedy clovék nejen vlastni, ale jim je, pokud ho ztotoziiuje se svym
bytim, kdy se stdva télesnou 1 duSevni jednotou spolu se svétem jako soucasti
nerozdélitelného celku a je jakymsi zrcadlem jeho Zivota. Ztrata tohoto celku pak
znamena ztratu virtualniho pohybu a vede k vyhnuti se rozvrhovani vlastniho svéta,
tedy k absenci vytvareni pohybovych figur. Tehdy dojde k ustrnuti dialogu se
svétem, coz se projevuje v podobé riiznych nemoci. Porozuméni onemocnéni tedy
vyZzaduje znalost pozadi, horizontll i perspektiv zasazenych do zivotniho celku
jednice v jeho byti (Hogenova, 2007, s. 6).

U Husserla, tedy na po¢atku fenomenologického vniméani télesnosti, clovek
télo ve smyslu Leiblichkeit ma, ale jim neni. (Reichhold, 2004, s. 197). U Merleau-
Pontyho dochazi k posunu, kdy chape télo ontologicky jako stalost bodu vidéni
jedince, mistem, které je zviditelnénim intenci daného clov€ka jako télesné,
duchovni a dusevni bytosti zijici ve svéte, pro kterou se otevira celek, vi¢i némuz
je on sam otevieny. Tehdy dochdzi k jistot€¢ poznadni a porozuméni v byti, za které
jedinec nese zodpovédnost a 0 némz rozhoduje.

Patocka upozoriiuje na to, ze pokud budeme vnimat ja jen jako ego cogito
— strukturalni rys prozivani a jako nositele urcitych vlastnosti, pak pravda, kterou
télo zjevuje, se netyka podstaty, jaké véci doopravdy jsou, ale zlstdva v biologické

ucelnosti (Patocka, 1995, s. 19). Pokud timto zplisobem ¢lovek nahlizi své télo, tedy
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sebe sama, dochazi k depersonalizaci, ktera vede k pasivizaci subjektivna.

Avsak vlastni télo nelze objektivovat, protoze je subjektivnim fenoménem
Cloveka, ktery se angazuje do svéta, kde zakofenuje v napieni se urCitym smérem,
nalézdnim svého mista ve svété a navratem k sobé samému diky kontaktu
s druhymi. Toto zakotveni do svéta a piijeti nazyva Patocka prvnim pohybem
existence a je nezbytnym zakladem a vychodiskem Zivota, protoze pievadi ¢lovéka
z prostoru jeho té¢la do prostoru vibec. Tento pohyb nemuze nastat nezavisle na
nécem jiném, nybrz je vZzdy momentem interpersonalni situace. Poznani sama sebe
se tedy déje v pohybu od sebe, kdy porozuménim toho, kym nejsem, dostdvam
informaci o sobé a vytvaiim si tak vlastni identitu. Intersubjektivita ve sdileni
spole¢ného svéta znamena tedy porozuméni ze vztahu svéta a ve vztahu k svétu,
bez n¢hoz také vztah k sobé neni mozny (tamtéz, s. 43).

Jelikoz ¢lovék si je védom své konec¢nosti a svych vlastnich vnitinich limitt
1 omezeni z vn&jSiho svéta, prizptisobuje si, co a jak se bude ve svéte jevit (Novotny,
2011, s. 59). Jen on vi o svych proZitcich a je zaroven podminkou prozivani. Jen ve
svém téle proziva napf. bolest, jen prostfednictvim svého téla dokaze vnimat
hmatem a zaroven néco nahmatat. M4 tedy intenci, je schopen pohybu, vyjadiuje,
jak se citi. Zivot vtomto smyslu neni pfezivanim organismu, ale existenci
uskutecnujici své moznosti (Blecha, 2007, s. 322). Pak 1 smutek a bolest nejsou jen
vyrazem psychické a télesné nepohody, a patii nejen k t€lesnosti, ale i zplisobu byti
a spolupobyvani (In-der-Welt-sein a Mit-sein) ve svété. V takovém piipade se jedna
o nedostate¢né otevienou a svobodnou realizaci vlastnich Zivotnich vztahovosti ve
smyslu nemoZnosti byt sdm sebou ve své jedinecnosti (Boss, 1978, s. 45).

Nemoc je tedy vyrazem ztracené harmonie s celkem svéta kolem nds, je
jakymsi jeho nepfijetim ¢i nepfijimanim v souladu s vlastnim bytim, které se stalo
nepiehlédnutelnym (Gadamer, 1993, s. 27). Nemoc nas upozoriiuje na absenci
néceho podstatného, o ¢emz Casto nemame konkrétni predstavu, ale tim, Ze nas
omezuje v naSem dosavadnim zpiisobu ziti, nds uvadi do bezmoci, ptinasi ztratu
svobody, ¢ini nds zavislymi a obird nas o pluralitu moznosti. Merleau-Ponty k tomu

dodava:
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., Nemocny clovek tedy vi o svém télesném nedostatku prave v té mire, v niz jej
neuznavd, a neuzndvd jej prave v té mire, v niz o nem vi. “ (Merleau-Ponty, 2013, s.

118).
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Uvod empirické &asti

V disledku multifaktorialni pfi¢innosti poruch piijmu potravy existuje cela
fada riznych vyzkumil tykajici se zkoumani a pficin jejich vzniku. Mezi nimi
nachazime studie zabyvajicimi se hodnotovym systémem a jidelnim reZimem
(Antoniazzi, Zivian, Hynie, 2005), ¢i otdzkou, zda sebepojeti je primdrnim
prediktorem pro poruchy piijmu potravy (Shea, Pritchard, 2007). Z kulturnich vlivi
lze zminit zkouméni souvislosti mezi mdédnimi Casopisy, pojetim Zenské krasy a
poruchami pifijmu potravy (Thomsen, McCoy, Kelly, Williams, 2001) nebo
spojenim mezi nutkavou touhou po nakupovani obleceni a bulimickym ptejidanim
(Trautmann-Attmann, Widner Johnson, 2009). V jiné studii odbornici zjistovali,
jak souvisi tolerance vi¢i nadvaze u studentli obori moédniho navrhéfstvi,
psychologie a nutri¢éniho poradenstvi (Rudd, Harmon, Heiss, 2014) a pochopitelné
existuje 1 fada vyzkumu tykajicich se vlivu rodinnych faktori nebo biologického a
genetického pozadi. Ukazalo se tedy, ze predispozi¢ni faktory jsou zakotveny jak
v sociokulturnim  kontextu, tak v osobnostnich dispozicich jedince ¢i
v charakteristikach rodinného fungovani u pacientek s poruchami piijmu potravy.

Do nasledujicitho vyzkumu jsem zahrnula pacientky hospitalizované na
Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze a v ambulantni 1écb& v Centru pro
poruchy pfijmu potravy na dennim stacionafi na téze klinice. V rdmci vyzkumu se
zamé&fuji na otdzku vnimani vlastniho télesného schématu a prozivani télesnosti u
pacientek pii zkouSeni odévu v obchod¢ s ddmskou konfekci a zkoumam jeho
proménu v priabéhu 1é¢by ¢i po jejim ukonceni. Také se zabyvam tématem zmény
ve vybéru odévu v souvislosti s postupem lécby a piipadné proménujicim se
vztahem k vlastnimu télu. Poslednim zkoumanym jevem je vliv zpétné vazby z fad
pacientek ¢i jinych osob na vnimani sebe sama v ramci télesného schématu,
pfipadné na zplisob zpracovani pozitivnich ¢i negativnich hodnoceni jak vlastnich,

tak druhych.
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4.2 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit provazanost konfrontace vlastniho
téla s emocnim prozivanim a vnimanim vlastniho télesného schématu i télesného
schématu u ostatnich pacientek s mentalni anorexii ve veékové kategorii 19-38 let
na zdklad¢ opakovaného zjevného polostandardizovaného pozorovani predem
stanovenych kritérii v situaci bézného Zivota. Data byla ve tfech bézich sesbirana a
zaznamenana nezavislymi pozorovateli a doplnéna pokazdé naslednym
polostrukturovanym hloubkovym rozhovorem, vedenym vyzkumnikem spolu s
provedenim projektivni metody Testu stromu na zacatku a na konci vyzkumu.
Kromé toho byly pfi pfijmu na oddéleni a pii ukonceni hospitalizace pacientky
podrobeny vySetfeni pomoci metody Anamorphic, které méfi percepéni
komponentu télesného obrazu, tedy jak pacientky vnimaji samy sebe a jak by méla
vypadat jejich idedlni postava dle jejich vlastnich ptredstav.

Pfedmétem pozorovani byl zplsob prozivani situace v cizim prostiedi,
vnimani vlastni postavy v zrcadle v kabince ¢i mimo ni, zaznamenani chovéni
poukazujici na prozivané emoce, zjisténi strategie vlastniho vybéru odévu a naopak
reakce na odév vybrany vyzkumnikem, zmapovani preference barev, stfihu a stylu
odivani, odhad vlastniho sebehodnoceni 1 hodnoceni spolupacientek, piijeti ¢i
nepfiijeti zp&tnych vazeb druhych osob a kone¢né definovani kritérii pro odév, ve

kterém se citi dobfe.
Pro hlubsi porozuméni problematice jsem si stanovila tfi dil¢i cile:

o zjistit, jak v prubéhu vyzkumu ve tfech riznych situacich, pokazdé

v odstupu minimalné tfi tydnd, se proménuje télesné vnimani

o zjistit, jak ovlivituje pfitomnost jinych osob vnimani télesnych proporci
o zjistit, jak pilisobi zména télesné hmotnosti na vnimani télesného
schématu

Odpovédi na tyto otdzky mi pomohly nahlédnout do emociondlni,

kognitivni a konativni slozky postoji respondentek k vlastnimu télesnému
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schématu i ke vnimani t€lesnych proporci ostatnich spolupacientek ¢i zen v bézném
zivoté a jejich proménou pfed onemocnénim mentéalni anorexii, v priabéhu 1écby a
po propusténi z psychiatrické kliniky v pritbéhu tii pozorovani po dobu tii az osmi

mésicu.

4.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otdzka zni:
Jak pfi zkouseni odévu vnimaji télesné schéma pacientky s mentalni anorexii ve

veékove kategorii 19- 38 let?

Podotézky:
1. Jak se odrazi vnimani télesného schématu na emo¢nim prozivani ¢i jak

ovliviiuji emoce vnimani télesnych proporci?

2. Jaké je vzajemné ovliviiovani odévu a vnimani télesného schématu?
3. Jakou roli hraje zpétné vazba vzhledem k postoji vii¢i svému télu?
4. Jak ovliviiuje spokojenost s vlastnim télem na vybéru odévu?

5. Jak se projevuje zména hmotnosti na spokojenosti s vlastnim télem?
4.4 Vyzkumny soubor

Vybér probandek a zaroven respondentek do vyzkumného souboru jsem
provedla za pomoci metody zamérného vybéru dle pfedem stanovenych kritérii.
Vyzkumny soubor zahrnuje osm pacientek, prevdzné studentek stfednich ¢i
vysokych skol, ale také pracujici Zeny ve véku 19-38 let. Pro tento vzorek jsem se
rozhodla i na zdkladé zkuSenosti z mé pfedchazejici bakalaiské prace na téma ,,Vliv
odivani na sebepojeti u zen s poruchou piijmu potravy ve vékové kategorii 18 — 36
let.

Vybrany vékovy rozptyl se potvrdil jako nosny. Vychazela jsem z

32



ptedpokladu, ze vékova skupina kolem dvaceti let bude oteviend experimentovani,
jelikoz je stale v procesu hledani a upeviovani vlastni identity, které se muize
odrézet 1 prostfednictvim odévu. Oproti tomu jsem se domnivala, Ze respondentky
vysSiho veéku, které si napiiklad jiz svlij vlastni individualni styl odivani nasly a
diky onemocnéni mentalni anorexii od n€j upustily, se k nému pokusi navratit, nebo
ho pozménit, pokud se stal nevyhovujicim.

Vsechny respondentky maji sourozence a vyrustaly jak v uplnych, tak
neuplnych rodinach, jedna z respondentek je sama matkou dvou déti, jedna je
vdand. Polovina zrespondentek se 1éCila s mentdlni anorexii prvné, polovina
opakované, jedna znich vice nez polovinu svého zivota. VétSina se 16¢i
s depresemi, jedna uvadi ptedchozi zkuSenosti se sebeposkozovanim. Jedna
z respondentek se zapojila do vyzkumu béhem 1écby na dennim stacionafi, kde
¢ekala na uvolnéni mista na lizkovém oddéleni. Zbylé pacientky absolvovaly

nékolikatydenni hospitalizaci a ptechozi psychiatrickou péci.

Tab. ¢. 2 Vékoveé rozlozZeni zkoumanych osob

Vék 19 20 21 23 25 38
Pocet 2 2 1 1 1 1

Na tabulce ¢. 2 vidime v€kové rozlozeni vyzkumného vzorku

4.5 Pribéh vyzkumu

Respondentky jsem oslovila osobné béhem své dlouhodobé staze na dennim
stacionafi pro poruchy piijmu potravy, cozZ mélo tu vyhodu, Ze jsem znala prostiedi
a mohla spolu s oSetiujicim personalem zvazit, ktera s pacientek by byla vhodna
k ucasti na vyzkumu z hlediska jejich zdravotniho stavu, jelikoz se jednalo o
pacientky s hodnotami indexu télesné hmotnosti v rozmezi mezi necelymi 15 a 17
BMLI. Pacientky byly pfedem ujistény o tom, ze jejich odpovédi budou anonymni a

ziskana data budou nahravéana a nasledn¢ prepsana, bude s nimi nachazeno divérné
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a budou vyuzita pouze pro ucely mé diplomové prace. Ke svoleni sbéru dat a jejich
nasledném nakladani jsem od kazdé z nich ziskala pisemny informovany souhlas.

Sbér dat probihal v tinoru az fijnu 2015.3

4.6 Pouzité¢ vyzkumné metody

Z ptedchozi zkusenosti s danou cilovou skupinou v ramci své bakalaiské
prace jsem se opét rozhodla pro kvalitativni vyzkum, rozsiteny o dalsi klinickou
metodu — pozorovani a projektivni test osobnosti -Test stromu. Za uc¢elem dosazeni
stanovenych vyzkumnych cili jsem se tedy rozhodla pro kombinaci vice metod,
¢imz jsem ziskala bohatost dat pro podporu validity vyzkumu a moznost lepsiho
posouzeni provazanosti danych témat pro vytvoreni si ucelen¢jsiho a detailnéjsiho
nahledu na zkoumanou problematiku a vzadjemnou provazanost proménnych. Tato
data dopliiuji o poznatky ziskané z méfeni ticastnic pomoci vysetfovaci metody
Anamorphic, kterd probihala béhem 1é€by. Jako nejvétsi vyhodu zvoleného postupu
vidim v moznosti ziskani dat, které jsem nepfedpokladala a navazani osobniho
vztahu s Ucastniky vyzkumu v jedine¢ném a neopakovatelném kontextu, ktery byl
pro n&které emocné dosti naro¢ny a vyzadoval citlivy, flexibilni a autenticky piistup
(Miovsky, 2006, s. 17). Vyznamné pro vyhodnoceni vysledki bylo i potvrzeni ¢i
rozpor mezi zjevnym chovanim a naslednou verbalni reflexi pfedchozi realné

situace a posuny mezi nimi v prab&hu celého Setieni.

4.6.1 Pozorovani

Prvni klinickd metoda spocivala v opakovaném zucastnéném piimém
polostrukturovaném pozorovani nezavislym pozorovatelem, coz je pomérné
komplexni metoda umozZnujici sezndmeni s kontextem se zaméfenim se na
zkoumané jevy v pfirozeném prostiedi (Svaficek, 2007, s. 144). Tato metoda je

zacilena na pfedem jasn€ dané sledované prvky, které se bezprostfedné projevily

3 Z praktickych divod{ nejsou rozhovory soudésti této prace a jsou k dispozici na vyzadani.
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béhem zkouseni vybraného obleceni v béznych obchodech s ddmskou konfekci
(napt. TOP SHOP, ZARA, TALLY WEIJIL, MANGO, BERSHKA), coz trvalo
zpravidla mezi Sedesati a devadesati minutami. Tento vybér jsem zvolila po kratkém
Setfeni mezi pacientkami, ve kterém jsem zjiStovala jejich oblibené znacky damské
konfekce a vybrala jsem kombinaci obchodi, které maji oblibené i téch, které
nepreferuji, coz jsem postupné zjisStovala béhem nasledného dotazovani. Divodem
u pacientek nizSiho veéku byla naptiklad chybéjici odvaha jit do obchodu s
obchodu vyssi cenové kategorie.

Jednotlivych pozorovani se pacientky ucastnily pfevazné ve dvou,
vyjimecné ve tiech, z divodu sledovani vzajemné interakce béhem Setfeni. Zadani
znélo, vybrat si béhem patnécti az dvaceti minutami obleceni, které se jim libi a
které by si ptipadné koupily, poté si vybrané kusy vyzkouset a reflektovat, jak se v
ném citi, jak vnimaji své télo a jak pfijimaji hodnoceni spolupacientek ¢i jinych
osob a jaky maji ony samy nahled na télesné proporce ostatnich. V této fazi bylo
zajimavé sledovat, co si samy vyberou, ale dllezity byl i fakt, Ze se ocitly v situaci,
které mély pod vlastni kontrolou. Poté jsem jim doporucila vyzkouset si kusy, o
kterych jsem se domnivala, ze budou vice umoziovat konfrontaci se zkreslenym
vnimanim postavy, protoze naptiklad odhalovaly partie, se kterymi se pacientky
béZné té€Zce smifuji. Ale vybér sméfoval 1 naopak k tomu, jak urcité vice ¢i méné
domnélé nedostatky by bylo mozné prekonat vhodné&jSim typem sttihu ¢i barevnosti

a dosdhnout vétsi spokojenosti s t€lesnymi proporcemi.

4.6.2 Polostrukturovany hloubkovy rozhovor

Ve vétsiné ptripadi nasledoval v prib¢hu nékolika malo dni po zkouSeni
polostrukturovany hloubkovy rozhovor, bé¢hem kterého jsem méla moZnost
hlubsiho uchopeni informaci ziskanych béhem pozorovani, ptilezitost doptat se na
pfiCiny a dalsi diilezité dopliujici informace. Pacientky ziskaly béhem rozhovoru 1
moznost urcit si, jaky druh obleceni by si chtély vyzkouSet v dalSim b&hu a do
jakého typu obchodu by chtély jit. Vyznamné byly poznatky, zda pacientkam dana

zkuSenost néco piinesla a v ¢em by je mohla posunout dal.
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Jednotlivé rozhovory byly nahravany v digitdlni podobé a nasledné
pfepsany, pficemz jsem zachovala nespisovnou ¢estinu pro zachovani pfirozené¢ho
projevu. Pfed samotnym rozhovorem jsem zjist'ovala z divodu lepsiho porozuméni
kontextu zakladni idaje o respondentkach, tykajicich se jejich osobni anamnézy,
jako je ve€k, vzdélani, pracovni Cinnost. Poté nasledovala rodinna anamnéza a
nakonec informace o pribé¢hu onemocnéni a 1é¢bé. Po nahravce jsem si ptipadné
ud¢lala pozndmky o priabéhu rozhovoru ¢i testovani o tom, co mi bylo sdéleno po
samotném nahravani a bylo pro dané téma dulezité, o zplisobu komunikace,
motivaci a naladéni, v jakém rozhovor probihal, nebo také nadpadné chovani pfi
administraci Testu stromu.

Uvodni okruh otazek polostrukturovaného rozhovoru se tykal toho, jak se
respondentka citila v dané situaci a jak se vnimala v zrcadle, co se ji na sobé libilo
a co méng¢.

Poté doslo na téma vlastniho vybéru i navrzenych variant a procesu
rozhodovéni, tedy co si vybrala i nevybrala a z jakého divodu.

Naésledujici okruh se tykal vlivu socidlniho okoli, role zpétné vazby a
vyznam podpory ostatnich pro usnadnéni vybéru nebo rozhodovani se pro dany kus.

Posledni okruh smétoval k tomu, jak musi obleceni vypadat, aby se v ném
respondentka citila dobfe a méla pocit, Ze ji slusi, a co by na svém dosavadnim
zpiisobu oblékani pfipadné chtéla zménit.

Po druhém a tfetim b&hu jsem se doptavala, k jakym zméndm dochézelo
mezi jednotlivymi setkdnimi z hlediska ndhledu na vlastni télo a obleceni a jakou
zkuSenost si zpétné€ ze zkouseni odévu odnéseji a jaké zmeény do budoucna si dokazi

predstavit.

4.6.3 Test stromu

Dalsi metodou ziskavani dat, kterou vnimam k vySe uvedenym metoddm
jako dopliikkovou, je projektivni Test stromu, kde kresba samotného stromu
zasazen¢ho do uréitého kontextu je nositelem projekce (Sipek, 2000, s. 68).
Vyhodou tohoto testu je pohled na dynamiku osobnosti v jejim jedine¢ném projevu,

ve kterém se muze zobrazit i to, co testovana osoba nemuze nebo nechce vyjadfit.
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Touto metodou, kterd neposkytuje velky prostor pro sebestylizaci, 1ze tedy pripadné
ziskat informace, které by jinou cestou nebyly dostupné. Jinou vyhodou je
jednoduché administrace, Casova nenarocnost a moznost opakovani (Altman, 2002,
s. 13). Tento test jsem respondentkdm piedlozila po prvnim rozhovoru a na zaveér

Setfeni a pokusila se ho interpretovat v kontextu ostatnich zjisténych informaci.

4.6.4 Anamorphic micro

Jako posledni zbyva metoda zjisténi percepniho vnimani vlastniho téla a
miry nespokojenosti s postavou pomoci pocitacového programu Anamorphic
micro, ktery se vyuziva na oddéleni pro poruchy piijmu potravy na Psychiatrické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Tento nastroj je zaloZen na tom, Ze do specialniho
softwarového programu se zadaji anamnestické data pacientky véetné télesné vysky
a hmotnosti, poté se pacientka vyfoti. Fotografii jeji postavy program rozsiii (o
100%) a zestihli (o 50%), nacez je pacientka vyzvana k tomu, aby sama pozménény
snimek upravila tak, jak se doopravdy vnima nyni a pokud je to nutné, také jak by
chtéla vypadat. Data pocita¢ vyhodnoti a vypocita hodnotu BIP (Body Image
Perception), coZ je rozdil v % mezi hodnotou, jak se pacientka vnima, Ze vypada a
jeji redlnou télesnou velikosti a pokud je vyssi nez 100%, pak svou velikost
nadhodnocuje. Objektivni nespokojenost (Disl) je rozdil mezi tim, jak pacientka
doopravdy vypada, a jak by vypadat chtéla. Subjektivni nespokojenost (Dis2) je
rozdil mezi tim, jak se pacientka vnimd, Ze vypada, a jak si pfeje, aby vypadala.
Toto je nejsignifikantnéjSi idaj pro motivaci k 1é¢bé — a tedy k tomu, zda vibec

akceptuje ptirtstek vahy. Pokud je tato hodnota nizsi nez 100%, touzi zhubnout.

4.7 Zpracovani dat

Data ziskana béhem jednotlivych pozorovani a naslednych rozhovora, ktera
umoznila podrobny popis jednotlivych situaci a zmapovani souhlasnych i
protikladnych jevii, jsem mohla porovnat s vysledky analyzy rozhovort, vystupy
z Testu stromu 1 exaktnimi udaji z méteni vnimani vlastniho téla.

Pti zpracovani ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovorti jsem
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vychazela z metody zakotvené teorie, kterd se snazi odhalit urCity proces
konstruovani reality v jeho dynamicnosti. V prvnim kroku jsem ziskana data
podrobila otevienému kédovani, coz je jednoducha, ale G¢inna technika vytvoiena
vramci analytického aparatu zakotvené teorie, pfi které dochazi mimo jiné
k tematickému rozkryti textu a hledani obecnych kategorii na zékladé specifikace
podminek popisu interakei, ptipadné nasledkti téchto interakci. Abych toho doséhla,
rozdé¢lila jsem dany rozhovor na jednotky dle vyznamu dat a ptitadila jim specificky
kod. Pii tomto postupu ,,metodou papir tuzka® jsem hledala povahu ke vztahu
k vyzkumné otazce na zdkladé vzdjemné souvisejicich skupin pojmd, abych tak
identifikovala vyznamové jednotky a mohla se zamyslet nad interakcemi, které se
k nim vadZou. Zohlednila jsem pfi tom i to, o ¢em respondentky nemluvi ¢i od
kterych otazek odbihaji, jak se vii¢i oslovenému tématu vymezuji a zjiStovala jsem
mozné priciny a souvislosti, které je mohly k takovému jednani vést. V ptipad¢, ze
mi byla né¢jakd nezvyklost v projevu, kterd byla v protikladu s obsahem sdéleni
napadnd, pokusila jsem se ji zatadit do kontextu dané situace. V dal§im kroku jsem
postupovala tak, ze jsem seskupovala vytvofené kédy do skupin a ziskala tak
vzajemné provazané rodiny kategorii, ve kterych jsem zkoumala opakujici se
vztahy, stejn€ jako i mezi vystupy rozhovori jednotlivych respondentek. Nakonec
jsem se zabyvala jejich vyvojem béhem daného ¢asového ramce, ve kterém vyzkum
probihal. Ziskana data jsem pro prehlednost a lepsi orientaci shrnula do tabulek
(Hendl, 2005, s. 246).

Vysledky jednotlivych pozorovani, vysledky interpretace Testu stromu
doplnénymi o udaje mefeni vnimani télesného schématu uvadim taktéz jednotlivé

v textu a souhrnné v tabulce.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

,,Jedind skutecna objevna cesta nespociva v hledani novych uzemi, ale z nového
pohledu na véc. “*

(Marcel Proust, cit. dle Poltrum a Heuner, 2005, s. 35)

K hlavni vyzkumné otazce, jak probihd vnimani télesného schématu a jak
se odrazi na emoCnim prozivani ¢i jak ovliviiuji emoce vnimani té€lesnych proporci,

jsem ve svém vyzkumu dospéla k nasledujicim vysledktim:®

5.1 Emoc¢ni prozivani spojené se zkouSenim odévu

Emocionalni labilita, typicka pro onemocnéni mentalni anorexii, je mimo
jin¢ dusledkem nespokojenosti s télesnym schématem, hypersenzibility vuci
druhym, zhorSené schopnosti zvladani stresové situace a snizené kompetenci feSit
interpersondlni konflikty. Respondentky byly €asto vychovavany v domnéni, ze
spliiovat potteby druhych a byt perfektni jim zajisti lasku druhych a jakékoliv
selhani ¢1 vyboceni z chovani zaméfené¢ho na druhé ohrozi jejich pfijeti. Tak
podléhaji neustalému stresu z obavy selhani v neznamé situaci a rizika odmitnuti a
své emoce vyrazn¢ neprojevuji. Proto zachytit emo¢ni prozivani béhem zkouseni
vyzadovalo zvySenou pozornost vii¢i nendpadnym projevim chovani, ze kterych
bylo mozné usuzovat na emoc¢ni prozivani. Typickymi projevy bylo stazeni se nebo
podrazdénost jako reakce na uzkost nebo ohrozeni plynoucich z pocitu bezmoci
v neznamé situaci, nebo konfrontace s problematickym tématem, coz zkouSeni

odévu znamena.

,,porad mam ze vSeho strach. Ja mam strach vstoupit do cehokoliv novyho, Ze v tom

4 Ptevzato z Poltruma a Heunera, Asthetik in der Psychotherapie, 2015, s. 35. Text v originale: ,,Die
wahre Entdeckungsreise besteht nicht darin, neue Landschaften zu suchen, sondern mit neuen Augen
zu sehen.* [vlastni pieklad autorky této prace]

%V zavorkach u citaci jsou uvedeny zkratky respondentek spolu s dosazenym vékem, s odli§nym
¢islem oznacujici prvni, druhy a posledni pozorovani/rozhovor (napt. 1-A, 23 nebo 2-A, 23 ¢i 3-A,
23).
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nebudu dost dobra, ze mé okoli odsoudi...tak radsi do niceho nevstupuju, protoze

se vseho bojim. “ (2-0, 38)

Ukazalo se ale, ze po navazani vztahu touzi a pii dosazeni vétsi stability se
dokézi vice oteviit a byt ptistupné viici vzajemnym komentartim a komplimentiim,
které jim pomahaji. V bezpecném prostifedi béhem rozhovort ostych ztraceji a své
emoce, napiiklad placem, ventiluji. AvSak postupem casu anhedonie ustupuje a z

rozhovort i béhem zkouSeni 1ze zaznamenat znamky radosti.

Vyrazny sklon k vyhovovani potieb druhych a nezklamat v tom, ,,byt tou
hodnou a poslusnou* je narok, ktery dodrzet vytvari velky tlak, ze kterého se
pomalu ale jisté snazi vymanit a ziskat vlastni prostor. Pozdni ptichod na smluvené

re¢
1

misto, nékolikandsobné posouvani terminu, pokus o ,rebelstvi“ komentarem
k navrzenému odévu “no, fo je strasny, to snad nemyslite vaznée, to ne “ jsou malymi
kricky k ziskani kontroly nad véci a zplsob piekonéni vlastni nejistoty, coz
potvrzuji 1 ukazky analyzy Testu stromu, které naptiklad poukazuji na

pfekompenzovani nejistého sebevédomi a absenci pevného ukotveni.

Silnd potfeba mit dostatek Casu si na nové situace zvyknout, které
respondentky zuzkostnuji, byla zfejma i béhem zkouseni. Pocit zkosti, ktery se
dostavil v situaci mimo bezpecné nemocni¢ni prostfedi, nékdy 1 po mési¢ni
hospitalizaci bez moznosti delsi vychazky, a nejasna predstava, jak situace v novém
prostiedi a s nezndmymi lidmi bude probihat, v pribéhu zkouseni pozvolna slébl,

az vymizel.

., ...kdyz jsem zacinala s tou nemoci, tak jsem nevysla rok ven vitbec... moc tézko se
mi jde ven, jako Ze bych si méla sama néco nakoupit ...ale kdyz uz se donutim, tak

Jjako jdu, ted treba po dlouhé dobé s Vama... “ (1-L, 20)
,No, bylo to urcité jiny. Uz jsem tak néjak z toho védéla, co mam ocekavat.

Absolutné se mi nechtélo, ale potom mi to docela i zvedlo naladu, trosku, zZe to bylo

i takovy moc fajn, zZe jsem si zkousela i veci, ktery si normdalné sama nevyberu. * (2-
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H, 25),

uvadi respondentka, jejiz posun k otevieni se novym zkuSenostem a Sanci nabyt
VEtsi jistoty je patrny nejen béhem pozorovani, ale 1 ve vysledku Testu stromu, ktera
pokracuje:

., ...bylo to zase zajimavy, vyzkousela a ohlidla jsem novy véci, kombinace, co jako

bych teoreticky mohla i na sobé mit. Tak jako jsem si driv neuméla na sobé

predstavit. “ (3-H, 25)

Silné potteba bezpeci, o které si respondentky mylné mysli, ze 1ze uspokojit
na zakladé vnéjsich faktort, vede k riznym typim zabezpefovaciho chovani, ze
kterého plynou dalsi omezeni, a jsou pokusem o zabranéni pocitu tzkosti, ktery je

spoustéem negativnich automatickych myslenek, jak ukazuje nasledujici ptiklad:

,,ja jsem védeéla, do jakého obchodu miizu jit nakupovat, kde maji kabinky zaves az
uplne dolu a to jsem vedéla, ze jdu nekam, kam nevim, jestli budou dostacujici,

vyhovujici kabinky pro mé.* (1-A, 23)

Vné&jsi bezpeci ma ale své hranice a tak naptiklad zkusebni kabinka ptestava
byt bezpeénym prostiedim chranicim pied pohledy druhych a jejich obavanym
hodnocenim a nastupuje neméné mocny stresor — konfrontace s obrazem vlastniho

téla v zrcadle:

., Byla jsem nervozni, citila jsem se jako pod tlakem. Nevédeéla jsem, co se ode mne
ocekava, nevedela jsem, co viastne mam délat. Pak jsem se do toho tedy tak trochu
néjak dostala, jsem se uvolnila, ale potom v téch kabinkach se to néjak zhorsilo. *

(1-U, 19)

VEtsi ¢ast respondentek uvadi, ze se na zkouSeni jako ptileZitosti se alesponl
na chvili uvolnit od nemocni¢niho prostiedi do ,,normalniho Zivota* nebo moznost
si zpestiit denni program, t&Sily a opustit bezpené prostiedi riskovaly. O to vétsi
bylo zklamani, které vedlo k negativnim pocitliim spojenych s pohledem na sebe v

zrcadle, a znac¢i o kirehkosti emocionalni rovnovahy.
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., Hrozné jsem se tesila, ze si budu rikat, Ze mi to v tom bude sluset, tak, jak jsem si
to vybrala, sama to svoje, co se mi libilo, tak kdyz jsem to na sebe oblikla, tak jsem
byla prekvapena, ze viastné jsem se v tom vitbec necitila a celkové potom, jak jsem
to vSechno mozné zkousela, tak jsem se viibec pri tom necitila dobre...moznd mé

trosku prepadla uzkost z toho, ze jsem vidéla vSechno, co na mé roste. “ (1-Z, 20)

Zajimavym a povzbuzujicim zjisténim pak bylo, Ze po uspe€sném zvladnuti
konfrontace s realnym Zivotem se muize tato zprvu nepiijemna zkusenost projevit

jako pfinos a ptilezitost k zamysleni se nad vlastni situaci:

,, ...jsme jako koukaly treba na ostatni Zensky v normalnim Zivoté, protoze jak jsme
tady zavreny, tak prosté vidime jenom ty hubeny. Jenom ty, co maji stejny problém
jako my. Ale potom, kdyz se clovek rozhlidne, tak prosté vsechny ty Zensky jsou
prosté normalni, dokdzou se smat, dokdzou bejt Stastny, dokaZou Zit a my tady

3

sedime a smutnime nad tim, Ze se nevejdeme do tricetSestky...dyt jsem viastné blba ‘

(1-U, 19)

uvadi respondentka, ktera si pfala nemit ¢as mezi jednotlivymi zkouSenimi
ve dvou riznych obchodech, a tudiZ prostor na ptemysleni o sobé, ktery znamenal
zahlceni negativnimi vtiravymi myS$lenkami. Jak stresujicim se pro ni zkouSeni
stalo, se ukazalo jest¢ t¢hoz dne, kdy chtéla ptedCasné ukoncit hospitalizaci.
Podpora a pochopeni ze strany spolupacientek jeji rozhodnuti zmeénila, z ¢ehoz
plyne, ze pocit sounaleZitosti a reflektovani emoci navenek pomdha pfi

znovuziskani emocionalni rovnovahy.

S otazkou nastoleni lepsiho pocitu vnitini pohody béhem zkouSeni souvisi
mnoho dal§ich proménnych: jak oslovil sortiment jednotlivou respondentku, s kym
zkouseni probihalo, co se béhem dne nebo doby mezi zkousenimi udalo nebo v
jakém emocnim rozpoloZeni respondentky momentalné byly, naptiklad diky
zvladani lécby. Béhem dalSiho dotazovani se ukazalo, Ze vSechny tyto vlivy

souvisely s pozvolnym zaméfovanim pozornosti na dalSi Zivotni oblasti,
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osvobozenim se ze socialni izolace a ziskdvanim pozitivni zpétné vazby.

., lak mi to urcite dalo to, Ze jak jsem se vzdycky vidéla v tom zrcadle, tak mé
prekvapilo, jakoby, Ze to nenesu néjak Spatné“ — a doplituje nedavnou situaci ze
zivota — ,,... treba, kdyz jsem s pritelem a kdyz treba na mé Sahne, tak rikam — nech

mi moje Spicky (smich). Nevim, snazim se to prosté tak néjak nebrat. “ (3-K, 21)

,, laky se mi to nepodari ze sebe dostat, dycky, kdyz mé néco trapi ...tak ja to napisu,
co by mi pomohlo, aby se chovali ke mné ostatni, aby to bylo dobry, a potom to dam
precist...a to jsem udélala tady prvné na oddéleni, kdyz za mnou prijeli na navstévu

a mélo to teda velkej uspech. ““ (3- H, 25)

5.2 Vnimani télesného schématu a obrazu

Z pohledu vniméni télesného schématu, jehoz porucha je znakem
onemocnéni mentalni anorexii, které respondentky odvozuji od svého idealniho
obrazu ja a definuji témet vyhradné svym zevnéjSkem, by se dalo usuzovat jasné
odmitnuti podivat se na sebe do zrcadla a riskovat zjiSténi, Ze svym narokiim
nevyhovuji. Pfekvapive se tato domnénka nepotvrdila.

Zustava tedy otazkou, co je motivem se na sebe podivat? Muze to byt
kombinace zvédavosti, zdjmu, pocitu povinnosti splnit ocekévani, ze budou
spolupracovat ¢i vyuziti ptileZitosti, protoZe v nemocnici velka zrcadla nejsou?

Vztah k zrcadlu — tedy sebeobrazu — maji respondentky dle miry zkresleni
vnimani télesného schématu rizny. Pfiznavaji, Ze pokud se neciti pozorovany
druhymi a jsou ve fazi onemocnéni, kdy se domnivaji, Ze maji své hubnuti pod
kontrolou, pak jsou svym uspéchem fascinovany a rady se prohlizeji, coz je patrné

z nasledujiciho ptikladu:
., Vim, Ze jsem se furt mérila, stehna, ruce a koukala se i na kosti a i na zada, a vim,
Ze se mi to hrozné libilo...a cejtila jsem se uplné skvéle, kdyz mi nékdo rekl, Ze jsem

vychrtla...” (1-L, 20)
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Neustalé zaméteni na kontrolu télesnych proporci je avSak zradné, protoze
muze vést k narusenému vnimani a ventilovat nahromadéné psychické napéti v

nekontrolovatelném autoagresivnim chovani.

., Nic, aby se mé nedotykalo bricha, nic jsem nemohla cejtit ... hned jsem cejtila jako
bricho svoje, velky, velky bricho, kdyz se dotykalo tricka...zacala jsem si bouchat
do bricha...strasny rany, kolikrat jsem si fakt musela sednout, abych se viibec

rozdejchala...to jsem fakt jako nejak zesilela v tu dobu, jak jsem vidéla to bricho.

(1-L, 20)

S otazkou zajmu o pohled na sebe souvisi 1 to, zda respondentky mély o
moédu zvySeny zdjem i1 pred propuknutim mentdlni anorexie. Pokud ano, pak
v zasad¢ problém se na sebe podivat a zjistovat, co jim slusi a co ne, nem¢ély, ale
vuci telesnym proporcim zlstavaly i nadale velmi kritické. V ptipadé, Ze hodnotily,
zda je konkrétni véc hezka a slusiva, byly u posuzovani druhych aktivnéjsi nez u
sebe sama. Piekvapivym jevem pii zkouseni bylo, ze jindy se projevujici typicka
interpersonalni nediivéra, ktera plyne z toho, Ze pozitivnim komentafim druhych
osob ohledné jejich vzhledu nevéii a se tak ochuzuji o efekt pozitivni zpétné vazby,
ktera by mohla posilit jejich sebevédomi, se neobjevovala. Jak miize nediivéra vici

pozitivnim ocenénim vzniknout, uvadi nasledujici ptiklad:

,,babicka...ta mé nikdy nepochvalila a potom mé najednou jako zacala chvalit, asi
mésic, a mé to bylo divny, tak jsem se jako ptala taty a on rekl — ja jsem ji jako rekl,

at'té jako chvali. “ (2-U, 19)

Respondentky se béhem zkouseni snazily vzajemné povzbudit a podpofrit,
jakoby ,,holky, které uz néc¢im prosly*, jak popisuje jedna respondentka Zeny, které
se lécily s mentalni anorexii, mély na zaklad€ spolecné a sdilené zkuSenosti
navzajem lepSi pochopeni a jsou tim padem duvéryhodnéjsi. Ukézalo se tedy, Ze
jejich vzhled ani druzi jim nejsou lhostejni, coz odporuje ptivodni domnénce, ze se

budou navzajem negativné ovliviiovat a ,,stahovat doli*.
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Toto navenek jako jednoznacné pozitivni chovani se ale diky analyze
rozhovord prokazalo jako ,hra na vlastni branku® a potvrzovalo, Zze zaujmout
nezkresleny postoj k realnym télesnym proporcim druhych je sice daleko lehci
nez vuci vlastnimu télu, stejné jako navazat pozitivni vztah k druhym nez k sobg,
schémat na zékladé novych zkusenosti nevede. Spise naopak, sledovani druhych
vedlo ke zvySenému porovnavani a zkoumani vlastniho téla a v disledku toho

k negativnimu sebehodnoceni upeviiujici disociaci vnimani.

., ...V téch kalhotach jsem vidéla jenom takovy dvé klidy, co jsem chtéla
uriznout...nechtéla jsem, aby to patrilo ke mné...jako Ze cizi bych chtéla, aby to
bylo...ale pak jsem si Fikala, Ze kdyby to bylo cizi, tak by se ti to treba i libilo, ale
na tobé se ti to jako nelibi...mé se tieba i jako néktery Zensky...normalni Zensky se

mi taky libéj, ale prosté na sobé to nechci...  (1-U, 19)

,, 10 nevim, to ma nekde holt zafixovany, jak furt mluvila o tom brise, to jsem si
Fikala — ty jo, ja mit takovyhle brisko, tak si jenom piskam ...furt nas to tak néjak

ovlada. “ (2-H, 25)

,,Zase mé to spis vydesilo...asi mi to pripomnélo, Ze mam hrozné zkreslenej pohled
na to svy télo. Neni normadlni, Ze mi pripada dobry, jak vypadam, a Ze kdybych
videéla jinou holku v obtaZenych dzindch, tak by mi to pripadalo hrozny. Prosté, Ze

mi to zase pripomnélo, ze se nevidim. ““ (1-O, 38)

,,No, nevidi to, vidi to jinak...protoze je to jeji brisko, kdyby to bylo cizi brisko, tak
to uvidi, tak jak to je. (3-U, 19)

Na otazku, co provazel pohled do zrcadla, respondentky uvadéji:

., Kdyz jsem se previlikala, tak jsem se nechtéla podivat na svoji postavu, takze jsem

jako vSechno rychle na sebe davala, aby to jako neslo videt. “ (1-L, 20)
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,,Snazim se na to nemyslet a ani se néjak extra neprohlizet v zrcadle...prosté se

snazim to néjak prejit...nekdy si z toho delam i srandu, trosku. “ (3-K, 21)

,,Ja se s tim moc nekonfrontuju, Ze se doma neprohlizim v zrcadle a nevazim. Spis
to nechavam porad jako zasunuty...neztotozinuji se s tim, ze jako jsem starsi, Ze uz
vypadam jinak nez ve dvaceti, ale ja se stale citim na dvacet. A uplné s tim nejsem

smirend, nebo to nedokazu uplnée prijmout. “ (1- O,38)

,,Co nejrychleji se snazim vypadnout z pokoje (se zrcadlem), abych se
nezkoumala..., tak to by mi zkazilo celej den... TakzZe tak, snazim se s tim nebejt

sama.“ (2-U, 19)

., Kdyz projdu kolem vylohy, tak prosté uz to je — jeziSmarja, ja vypadam. To tady
resi kazdej. JeZisi, sla jsem kolem vylohy a malem jsem se rozbrecela — to tady

slysime pokazdy, kdyz je vychazka. * (2-A, 23)

,ja nejsem zas tak moc spokojend, ale snazim se jakoby nesrovnavat s téma
ostatnima...hezkyma holkama, protoze se mi libi, jak vypadaji. No, jsou hezky,

Stihly, vymakany, protoze miizou cvicit. Ja nemuzu cvicit. “ (2-J, 19)

Vyse uvedené vypovédi ilustruji dimyslné strategie, jejichz spole¢nym
jmenovatelem je odklonéni se od konfrontace se sebou, a tak se vyhnout stresové
situaci, ktera narusuje jejich jiz tak kifehkou emocionéalni rovnovahu. Realita ale
ukazuje, Ze zrcadla, kterd zivot nastavuje, jsou rtizného typu a zabezpecovaci

mechanismy dfive nebo pozdéji selzou.

V souvislosti s ustfedni Uzkosti - nedosaZeni nedosazitelného idealniho
obrazu vlastniho téla — je zajimava otazka, co brani v dosaZeni tohoto cile a vede k
pocitu nespokojenosti? Az na jednu vyjimku se nespokojenost netyka téla jako celé
postavy, ale pouze problematickych partii — hrudniku, ramen, stehen, bficha,
nohou, zadku ¢i pazi, vlasii nebo vrasek jako projevu starnuti. A tak se respondentky

pfi zkouSeni snazi odhalend ramena zakryt rukama, vlasy nebo zaujmout shrbeny
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postoj, aby mély pocit, Ze jsou drobnéjsi, vyhybaji se vystfihtim a uizkym raminkdm,
nékterym vadi kratké rukavy a nohavicky u kratast, ale kratké délky u sukni
prevazné akceptuji.

I ptesto, Ze toto zjisténi evokuje domnénku, Ze nespokojenost se zaméiuje
pouze na detaily, jde vlastné o generalizovanou predstavu nedostatecnosti,
protoze pii podrobngj$im dotazovani vyplynulo, Ze télesné partie mimo ty
problémové, jako by nemély zadnou kladnou estetickou hodnotu, a nemohou tedy
prispet ke zvySeni spokojenosti se sebou sama. Je to podobny jev, jako kdyz
uspéchy nesouvisejici s ubytkem télesné hmotnosti vnimaji respondentky jako

okrajové a bezvyznamné.

Na otazku, co respondentka vidi, kdyz se divé na své t¢lo, jehoZ proporce

siroky vrsek skryva, ptichdzi odpoveéd’: ,,jeden velkej spek. “ (1-U, 19)

a jind respondentka uvadi télesné ptiznaky stresové reakce a je zajimave, ze

stale chce napliiovat ocekavani druhych, o kterych ale nic netusi:

, Uz v té kabince jsem si Fikala, Ze je to hrozné, jak vypadam. Bylo mi z toho az
Spatné, i ten Zaludek byl takovy jako na vodé...stdle jsem vzpominala, jak jsem

vypadala v tom zrcadle a premyslela jsem, co s tim, abych se libila. “ (2-Z, 20)

Vyse uvedeny citat respondentky, ktera je nespokojena s celou postavou a
z toho divodu hodné nepiistupna vici zménam i pokustim, jak jednotlivé partie

diky obleceni 1épe podtrhnout ¢i upozadit, dale uvadi:

., pomalu se smiruju s nohama, jako pomalicku, hodné pomalu...jinak asi nedokazu

Fict, co bych na sobé méla rada. “* (3-Z, 20)

Na otdzku odkud zvySena sebekriti¢nost a fixace na deficity prameni,
uvadéji nékteré respondentky ptiklady kritickych pozndmek rodinnych ptislusniki
nebo spoluzakili z obdobi détstvi a puberty, a sice nejen ohledné télesnych proporci,

ale 1 jinych ,méfitelnych hodnot®“, jako napftiklad klasifikaci ve Skole a zaroven
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absence pochval a citového zdzemi, coz vede k zablokovani pfistupu k sobé¢ a piijeti

se takovymi, jakymi jsou.

5.3 Proces rozhodovani pii1 vybéru

Nerozhodnost, jako dasledek vyhnuti se zménam, za které ptipadné musi
nést zodpovédnost, se objevuje jako téma u vétSiny respondentek a je ziejma i pii
vybéru odévu. Zprvu jsou nekteré pti vlastnim vyberu zdrzenlivé a i to malo, co si
vybraly, si nakonec vSe nevyzkousi. Respondentce, jejimz snem bylo stat se
modelkou, k jehoZ realizaci ale nikdy nedostala odvahu, si vybirat obleeni ned¢la
problémy, zvlast¢ kdyz se ji libi. Pfedstava, Ze by si ho i mohla koupit je
nepiijatelna. Neni v tom sama, vétSina respondentek ma pocit, Ze si nic nezaslouZi,
jakoby redukce jidla souvisela s redukei vSech vlastnich potieb a poukazuje opét na

nizké sebeocenéni.

,,Ja hrozné rada nakupuju darky, ale sobé prosté neumim nic koupit. Proto
ja treba chodim s mamou, ktera mé donuti si to prosté koupit. Ona rekne — hele, to

proste nosit budes, to si zaslouZis, to se ti libi, to je hezky, to neni drahy a prosté mée

do toho donuti. “ (1-U, 19)

a dalsi ptiklad - rozhodovani z pohledu malé velikosti, ktera nizkou sebehodnotu

zdanlive zlepsi

., Ja se jakoby necejtim dobre v téch, ktery mi jsou moc velky a maji bejt velky a
v uplejch, pevnejch dzindach, ktery mi jsou tak, jak mi maji bejt. Ja se citim dobre
v tech dzindch, ktery mi jsou veétsi, protozZe prosté to ukazuje, Ze jsem mensi...ale ta

36...to uz maji jako vsichni, nebo jako hodné lidi. “ (2- U, 19)
AvSak odév neni pro respondentky pouhou nutnou télesnou ochranou a
prosttedek spliujici socialni funkci, nybrz diky jejich emocionalni labilité ptispiva

hlavné k psychické ochrané. Proto preferuji Siroké vrSky a volné bliizy, mikiny a
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svetry. Pti bliz§im dotazovani se ukazaly rizné diivody, které je k tomu vedou.
Diky poruse télesné termoregulace pomahaji Siroké vrsky a kalhoty udrzet
télesnou teplotu pomoci vrstveni jednotlivych kusii jako jsou natélniky, tricka,
svetry, mikiny a bundy. Dalsi ochrannou funkci poskytuje SirSi silueta, protoze
umoznuje zapomenout na neustalou obavu z kritiky druhych. Schovat vyhublé télo
je jednodussi strategii, nez si ustat hrozici konflikt v mezilidskych vztazich, i kdyby

to znamenalo vzdat se vlastnich potieb:

,samy volny, uplné volny...jsem to néjak skryvala...kroutili nade mnou
hlavou...celd rodina uplné brecela. To bylo hrozny, tak jsem furt nosila radsi to
volnéjsi, aby to jako nikdo nevidel...a pritom mé by se to libilo, vzit si to tilko, ale
pak jsem si Fikala, zZe jsem asi fakt hodné hubena, takze jako bych méla takovy dva
lidi, jako kdybych méla v hlave. “ (1-L, 20)

Pozoruhodné je, Ze jedna respondentka ve fazi, kdy mé nédhled na svoji
vyhublost a vnima 1 dal$i neptfijemné nésledky jako je megativni labelling, viici

kterému se citi bezmocna, voli §irsi obleCeni, které ji chrani.

,,Jja mam pocit, zZe jako jsem fakt dosdhla jenom toho, Ze jsem anorekticka (polyka

slovo, az témét neni slySet)...a nejhorsi je, kdyz jako o mé jesté ti lidi takhle mluvi. *

(2-0, 38)

Ale ani zranéni ji nemotivuje k tomu, se své hubenosti vzdat, protoze véfi,
ze diky ni budi pozornost a stdva se tak pro ostatni zajimavou. Na jiné vlastni
jedine¢né hodnoty, které by mohla probudit a tak najit novy smysl Zivota, poté, co
Ji onemocnéni provazi dvacet let, zatim rezignovala.

Nebo jak uvadi respondentka reakci po ukonceni hospitalizace:

,, Ve skole se cejtim uplné jako mys, uplné Seda, takova. Nikdo nema zajem, jen se

zeptd — tak co, uz jsi pribrala? Uz ses tlusta? — hruza. *“ (1-L, 20)
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a v neposledni tad¢ voli respondentky volné, tedy bezpeéné oblefeni ze
snahy znovunastolit emocionalni rovnovahu a vyhnout se ptiliSnému vystaveni se

uzkosti z vlastni kritiky ohledn¢ nedokonalosti.

,bojim se i ty padesatky, mozna proto jsem chtéla i domii, Ze ze mé mluvil
strach...jdu teda hodné na silu ... kdyz jsem slezla z vahy a vidéla tam vic, tak jsem
méla uz takovy tendence se previéknout do volnéjsiho...jen mé zase rozhodilo to

éislo. “ (3-A, 23)

Na otazku, pro¢ dvojdilné Saty ze stejné latky, které maji az na prostfizeni

stejny stfih, jsou horsi nez Saty jednodilné, ptfichazi nasledujici reakce:

. ... ta sukné jako Ze ma vic latky, zZe prosté potrebuju vic latky, abych se mohla
obliknout. Saty prosté jako jsou jedno obleceni a prosté si to na sebe vezmu a je

hotovo. Saty mi bud’ jsou, nebo nejsou a nemusim se zabyvat v§ema téma castma

téla.“ (1-U, 19)

Zaroven si ale i uvédomuji, ze maskovani se oblecenim jim pocit bezpeci

trvale nedoda a problém pouze odsouva, Ze rozhodujicim je jejich vnitFni pocit.

,, ...1 jak jsem byla hubend, tak jsem nerada nosila ty Siroky véci, protoze ono to

stejné nic nezamaskuje, akorat to vypadalo, Ze jsem jesté hubengjsi. “ (2-K, 21)

Neochota k experimentovani a strach ze zmén vSeobecné ¢i vySe uvedena
potieba vyhnout se interpersonalnim ¢i intrapersonalnim konfliktliim, mohou byt
divody k pomémé konzervativnimu nenapadnému stylu v oblékani, zpravidla
dZindm nebo legindm a volnym trickdm nebo svetrim, spiSe neutrdlnich barev,

cerné a bilé.
., Ta moda s tema dzinama a tim trikem, tak ta se mi moc libila, ani ramena mi v tom

nevadily, tak nevim, jestli to bylo tim, Ze to bylo takovy zakryty a tak jsem to tak
nevnimala. “ (1-L, 20)
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Nenapadnost, ale i nevnimat své télo vjeho pfirozené hranici nebo
nevynakladat Gsili nad premyslenim o spravné velikosti, jsou napiiklad diitvodem,
pro¢ udavaji, Zze maji rady leginy z pruzného materialu, na rozdil od kalhot z pevné
latky nebo jsou nejspokojenéjsi, kdyz mohou vybirat jen tu nejmensi velikost, ktera
je v obchodé dostupna. Tedy kromé¢ ptijemného a kvalitniho materidlu —,,aby z toho
byl dlouho uzitek*, jsou pohodli a pohodlnost faktory ovliviiujici jejich vybér. Déle
se ukazuje, ze uzké dziny a krat'asy jsou pro respondentky idealni volbou, protoze
jsou ,,sdzkou na jistotu a znamenaji nevyboceni ze stereotypniho chovani, a to i

ptesto, ze je v nich dost viditelna vyhublost.

., ...kdyby tam nebyla Z, tak si to ani nekoupim... u ty pokladny to tam strasné
dlouho trvalo a ja rikam — hele, ja to tam jdu vratit — a ona — ne, ne, jesté vydrz. No
a tak jsem si rikala — hele, jesté minutu, a fakt koncim. No a pak jsem si je koupila

..kratasy” (2-A, 23),

Mozna diky vzajemné podpoie a ztrat¢ prvotni uzkosti z neznama dochazi
dokonce u respondentky, ktera tvrdi, Ze neni odvazna v ni¢em, a spiSe se v zivoté

drzi zpatky, k jistému posunu:

,,Jo, tak ty (Saty) se mi libily (radost v hlase)...to je divny, to se mi docela i
libilo...zZe je to trosku takovy odvaznéjsi. No, prosté to nejsou dziny a triko. “ (3-K,
21)

U respondentek, které si sviij styl uz nasly a diky onemocnéni zménily, se
projevilo pfani, navédzat ¢i probudit zenskost vcetné toho, chtit mit Zenskou
postavu, ktera se ale neslucuje s vyhublosti a ziskat odvahu k vétsi lezérnosti, ktera

je neptitelem perfekcionismu, jak je patrné z nasledujicich ptikladu:

., led’ jsem hodné zacala néjak tu Zenskost ...chodim na kurzy, abych jako tu

zenskost probouzela. “ (1-0O, 38)

,,Ja, kdyz si prohlizim ty casopisy, tak mé se to vzdycky prosté libi nebo takovy ty
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francouzsky styly, ale ja si to prosté na sobé nedokazu predstavit na ulici. “ (3- H,25)

., V' ty nemoci jsem si vybavovala postavu, jakou bych chtéla mit, takze trosku boky,
trosku zadek a prsa a tak jsem jako zacinala videt, ze jako mam ty stehna uz trosku,

jak bych chtela mit, ale pribirat uz by se mi nechtelo. “ (1 L, 20)

Jinak docela rada nosim sukni, ale taky mi to trvalo, nez jsem se k tomu jakoby
dopracovala...kamaradka mi Fikala, Ze by mé vic k moji osobnosti sly saty a suknée,
Ze jsem takova jako jemnéjsi a divci, tak jsem si Fikala, proc to nezkusit, tak jsem to

zkusila a citim se prave naopak lip v tech satech. “ (1-U, 19)

5.4 Role zpétné vazby vzhledem k postoji viici vliastnimu télu

Diléi vyzkumnd otdzka tykajici se postoje vici vlastnimu télu a role zpétné

vazby pfinesla nasledujici zjisténi:

Typick4 snaha o pfijeti vlastni jedinecnosti na zéklad€ vlastni a ne cizi
identity, a zaroven strach ze ztraty ndklonnosti druhych, se promitd i do zptsobu
pfijimani ¢i odmitani zpétné vazby okoli. Markantni se ukazuje ambivalentnost
znacné potieby opory, zajmu ze strany blizkych a porozuméni pro jejich
onemocnéni na jedné strané a potfebou autonomie, spolu s pfanim nezatézovat
okoli a umét stat na vlastnich nohou na strané druhé, a je pfiznacna pro obdobi

adolescence, kdy se identita ¢lov€ka upeviuje.

Kromé jiz vySe popsané situace, kdy respondentky pfijimaji podporu ze
strany spolupacientek kladné, kolisd vétSinou jejich divéra vici pozitivnim
zpétnym vazbam, na kterych jsou diky velké nejistoté zavislé a kterym duavétuji
pouze v uzkém okruhu blizkych lidi a vétSinou po opakovaném ujist’ovani.
Komentare tykajici se komplimentl k jejich zevnéjsku obvykle piechéazeji nebo

k nim pfistupuji s nedtivérou, a tak nevedou ke stalejSimu pocitu spokojenosti.
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., Pohladi mé to po dusi, potési mé to, ale stejné si myslim, Ze to neni pravda, neumim
prijimat poradné ty komplimenty, urcité jsem vnitrné rada, ale asi to neumim

prijmout. *“ (1-H, 25)

Vyhovovat pievazné o¢ekavanim druhych a uspokojovat jejich potieby od
détstvi vede Casto k tomu, Ze respondentky uz své vlastni potieby ani nedokazi
pojmenovat, protoze je neznaji, coz nakonec vyusti v pocit bezmoci, prazdnoty a
ztraty smyslu zivota. Z pavodné dobie myslené podpory ze strany blizkych, jejichz
nazoru divéiuji, vedou nakonec k neschopnosti jednat za sebe sama. Na otazku,

jak respondentka reaguje na pochvalu otce, Ze ji to slusi, fika

,, lak to si vétsinou okamzité koupim a potom rada v tom chodim nakonec...kdyz
Jjsem slysela, ze je to fakt dobré. * (1-Z, 20),

ale pokud si respondentka ma koupit Saty po ukonceni 1é¢by, nasleduje tento
komentat: ,,za odménu (vzdychd), uz vidim, jak tam budu bezradné stat a jako

koupim si to, co mi oni Feknou, Ze je dobré, asi, protoze ja sama si to Fict nedokdzu. *

(3-Z, 20)

Elegantng&jsi, ale stejn¢ nesvobodna je nésledujici strategie, ktera opét neni
vlastni volbou, a tudiZ ke spokojenosti nepfispiva:
,,Ona (méama) se ted’ uz nastesti jakoby naucila vidét to, co se mi opravdu libi, co
bych si koupila, kdybych nebyla takovy blazen...Takze jo, to pak nosim, ale treba az

za dva mésice. Jako, Ze to trva, nez se jakoby s tim popasuju. “(1-U, 19)

Opacnym piipadem je respondentka, kterd touzi po vlastnim rozhodovani
a Zivotnim prostoru, ale nedokaze se plné postavit na vlastni nohy, hleda i po
ukonceni hospitalizace podporu, kterou doma nedostavd, mezi zdravotnickym
personalem, ale zaroven si pfeje vymanit se z vzorcl chovani pivodni rodiny,

jakoZto negativni zpétné vazby:

., nemiizu nic sama... furt mi rika (babicka), Ze bych se méla jinak oblikat. A pak

Jjsem si i Fikala, Ze jestli nahodou to z babicky takto jako nevzniklo, kdyz po mé furt
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chtéla, at jsem perfektni ... nevim, jinak, asi bejt cela jina...Budu délat, co mé bavi,
ale uplné se to tak perfektné nevede. Ja si to vidycky rikam a snad to nekdy prijde,

Ze uplné, jako Ze to budu moct jako uskutecnit, vsechno. “ (2-L, 20)

5.5 Zména spokojenosti se svym télem v disledku télesné

hmotnosti

Zménu telesné hmotnosti, jako pfedpoklad pro zlepsSeni vykyv ndlad a
kognitivnich schopnosti spolu s ustoupenim somatickych obtizi, respondentky
nesou té¢zce. Argumentu, ze vyssi vaha je zarukou lepsiho fungovani v zivoté a
zlepSeni pocitu spokojenosti moc neveii, a sice diky tomu, Ze mnohdy i pied
hubnutim v Zivoté spokojené nebyly nebo touzily tak zhubnout, Ze nizka vaha se
stala jedinym kladnym atributem, od kterého odvozuji vlastni hodnotu. Jelikoz
télesna hmotnost je udaj velmi kolisavy, je analogicky i na ném zalozeny pocit
pohody nestaly. Misto urcit si vlastni hranice a tim ziskat vnitini pocit bezpeci, sazi
respondentky na jedinou kartu, ktera se jim zd4, Ze neunika jejich kontrole — vlastni
hmotnost.

Jelikoz ale maji poruchu télesného vnimani, pokousi se hledat dalsi voditka,
kterymi by se mohly fidit pfi zhodnoceni, jak vlastné vypadaji, naptiklad ¢islem
oznacujicim konfekéni velikost. JenZe, jak se béhem zkouSeni ukézalo, neni i tento
udaj zrovna spolehlivy, protoze se mize u riznych znacek a materiald velmi lisit a

stat se tak dal$im zdrojem nejistoty.

., Po téch dvou mésicich je to pro mé prosté zmena hrozna. Nez si na to zvyknu, nez
to zase okoukdm. Proto se doma snazZim vyhejbat tem zrcadliim...ale jako troSku mé

trochu uklidnuje, Ze furt tu tiicetctverku oblecu. “ (3-H, 25)

Premysleni fixované na ,,exaktni tidaje®, jako je hodnota BMI, hmotnost,

obvod téla, konfekéni velikost a udaj o hmotnosti mize vést az k pocitu zavisti:

., Tam to bylo horsi...kdyz maji tuhle velikost (34), tak asi jako nejsem jedind, kdo
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se do nich vejde. Kdyz je sijou, tak je normalni, Ze to takhle nekdo ma. Tak proc¢
Jjakoby to nemiizu mit ja taky? Ja bych to brala jako nefér...sice se do nich tedka

obliknu, ale neni mi povoleno, abych méla tuhle vahu. *“ (2-U, 19)

Ptirtstek na vaze, peclive sledovany tim, jak obleceni sedi — bez ohledu, zda

to tfeba neni stithem, okamzité vede k nestabilité

., tak se mi to tak nejak vratilo, ty vycitky...dziny uz mi byly takovy vice obtazenéjsi,
tak mé to jeste vice zkazilo ndladu, a prave proto o to min se mi nekam chtélo jit. **

(2-H, 25)

Na prvni pohled se zd4, Ze nejistota spravn¢ odhadnout konfekéni velikost
je dana tim, ze spravné nevnimaji vlastni télesné proporce. Pti bliz§im dotazovani
se ale projevi, ze se mize jednat o strategické chovani, které zabranuje vystavit se
dalsi stresové situaci. Tento mechanizmus je dopfedu promysleny, protoze pokud
respondentka predem zvoli vétsi velikost a zjisti, Ze potfebuje mensi, nevystavuje

se takovému stresu jako naopak.

., ten den je potom uplné zkazenej. A to je, protoze je to jiny cislo. “ (2-H, 25)

,»Musela jsem si brat vetsi velikost...no, tak trosku mé to stve, ale snazim si zase
Fikat, Ze to neni Zadna tragédie. Nebo jako nedélam z toho Zadnou tragédii... mam
strach opacné z toho, aby se mi to nevymklo a neslo to néjak zpatky, hodné koukam
jesté na ty velikosti a gramadze ... vim, Ze to jesté neni jistota, neni to viibec
jesté...hodné mé z toho jesté chytaj uzkosti z toho jidla* (3-J, 19)

fik4 respondentka tfesoucim se hlasem.

Na dotaz, zda ve velikosti 34 si respondentka pfipadd mohutné, piichazi

nasledujici odpoveéd’

,,Ja vim, Ze je to malé cislo, ale i tak. Jako to, jak jsem se v tom vidéla...smiFit se

s tim... to piijde asi jesté tézko. To bude asi beh na dlouhou trat. * (3-Z, 20)

55



V ramci popisovani divodi, pro¢ je drobnd postava tak zadouci, véri
respondentky, Ze jim zaruCuje pozici vyjimecnosti. Pokud se ale diky poruse
vnimani télesného schématu vidi daleko siln€j$i, nez jsou, zlstadva oznaceni

konfekéni velikosti jejich jedinou zarukou, Ze je vSe v potadku.

Zajistovat si pocit spokojenosti pouze na proménlivych vnéjSich hodnotach
se tedy ukazuje jako nefunkcni. Osvobozeni se od zavislosti vlastni sebehodnoty
zalozené na monotématické zaruce, kterou zevnéjsek a pouha redukce t¢la na jeho
hmotnost znamend, naptiklad zalozenim vlastni domacnosti, ndstupem na studia,
nalezenim si novych z4jml aj. pfinasi zisk, ktery se dostavuje otevienim se
rozmanitosti zivota. Na otdzku, kdy je respondentka, ktera na zacatku jen tézce

pfijimala Saty, ve kterych se popsala jako ,,stonozka v tunelu“ a zpétné tika, ze

v Sirokém obleCeni vypadala jako ,,zapadly utopenec*, spokojend, odpovida:

., Kdyz si vezmu to dobry obleceni, tak jo... Kdyz jsem s dobryma lidma, kdyz je
dobra atmosféra ... kdyz se jde nekam posedet, kdyz se jde na lov... Ale jo, to jde.
Priberu a bude to vypadat dobre...ja jsem spokojend, jen to chce cvicit...smireni a
spokojeni se s tou jakoby postavou...slysim i chvalu, Ze vypadam dobre...uz nechci

nic nedelat nebo sedet v koute. “ (3-], 19)

Vystoupeni z izolace, nalezeni lepSiho mista ve svété v€etné ochoty prevzit
za sva rozhodnuti odpovédnost a ziskavani novych kompetenci vede k upeviiovani
vlastni sebedliivéry a identity a napliluje vnitini prazdnotu spojenou s nudou
smysluplnymi obsahy. Tehdy pfestavd byt télesnost centrdlnim, a tudiz k
prekompenzovani nachylnym tématem, jak ilustruje nasledujici komentar

respondentky na otazku, co se zménilo:

,, Neresim uz néjak velikosti, prosté si vezmu 36, 38, co mi bude, to mi bude. Jako

Ze si nedelam néjaky — jo, 36, tam se narvu, tam se musim narvat. “ (2-L, 20)

Oproti tomu, jak téZka je spontannost v Zivoté zdlraznujicim racionalni
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stranku a odsouvdnim emocnich prozitkii na okraj, a jak dlouhd cesta ke zméné
muze byt, pokud ziistava zalozena na vnitfnim tlaku a soustiedénim se na téma

sebekontroly, ktera ve finale vede ke stagnaci, ukazuji nasledujici ptiklady:

,,Ono to pude, si rikam, Ze tak je to prosté se vsim, ze jednou je to tezky, po druhé
uz je to lepsi a po tieti uz to clovek néjak bere ... To pak clovéek bere jako automaticky
...kdyz pak udelam to rozhodnuti, tak se néjak jakoby seznamuji s téma novejma
vécma, co jakoby obndsi. Pak se to teda ucim, pak si to priviastiuju, no a pak si to
zautomatizuju, a pak uz to cloveék bere prirozené ... nemdam uz tu trpélivost
nekonecnou. Ja tady balim kazdy den a si Fikam — ja uz na to fakt nemam.* (2-A,

23)

., Ted’ uz nemam pod kontrolou viibec nic, kromé ty vahy a jidla nebo nejidla. *“ (2-

0, 38)

5.6 Vysledky pozorovani

Detailni tdaje ziskané z jednotlivych pozorovani sefazené postupné pro

vSechny probandky uvadim samostatné v ptiloze této prace.

5.7 Analyza Testu stromu

Zde uvadim shrnuti jednotlivych analyz Testu stromu a ptikladam jednotlivé

kresby jako soucast ptiloh této prace.

Z ptikladu L, 20 1ze patrné usuzovat na nezralost a naivitu, kresba je zdobna, chce
poutat pozornost, ale ornamenty jsou mechanické a pojaty pouze jako vytvarny
napad, nevypovidaji o osobnosti, diraz je kladen na kvantitu, ale stejné¢ jako
prazdnota kresby u U-19 znamena bezradnost, jak naplnit svlij zivot. Rozdil mezi

kresbou na zacatku a na konci 1é¢by neni, vyvoj je sporny.
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V ukazce respondentky U, 19 jde o primitivni kresby s tézkopadnou
grafomotorikou, ma potiebu vyplnit plochu, ale nevi si rady, jak strukturovat
kresbu, ktera je bezradna ve své prazdnoté. U druhé kresby lze zaznamenat vyvoj a
je otazkou, zda se jedna o situacni posun, ¢i o trvalejsi jev.

Na ptikladu H, 25 je zfejma potieba chranit se zdliraznénim obrysu koruny stromu.
V ptipad¢ kresby na konci hospitalizace je znat vétsi snaha, kresba se zvétsila a
posunula doprostied formatu a spolehlivéji je vyznaCena zakladna, coz muze
znamenat, ze nabyla vétsi jistoty. Zajimavym detailem je skute¢nost, ze zdlraznila
kmen nejen stinovanim, ale zamérné ho druhotné rozsifovala, coz mize znamenat
zvysenou touhu po stabilité.

Kresby respondentky Z, 20 nejsou piiklady détské kresby, jako u U-19, jelikoz linka
je provedena suverénné, ale pouhou prazdnou kresbou, kterd je zaloZzena na umélé
konstrukei, do které nechtéla nebo nebyla schopna investovat energii: do detaild,
zakladny, struktury koruny. Pravdépodobné se boji podivat do vlastniho nitra
z obavy ztraty dosavadni struktury vlastniho jd. Kresba je spiSe maskou, bez
vyvoje, znazoriuje nepfizpisobivost a neangazovanost, miize byt i totalni obranou
a vyrazem neochoty ke spolupréci.

Prvni ptiklad A, 23 je pon¢kud primitivni s pfili§ velkou kresbou, kterd poukazuje
na pifekompenzované nevyrovnané sebevédomi, u druhého ptikladu, ktery je
proveden nalezato jde o potfebu se odliSovat, afektovanost, kresba s infantilnimi
detaily, misto znazornéni vitality.

U O, 38 se jedna o ochoté vypovidat o vlastni struktuie, koruna odpovida dospéle;jsi
které mlze znamenat nabyti vétsi jistoty, ale je otdzkou, zda jde opravdu o vyvoj
osobnosti, ¢i o to, Ze druha kresba byla provedena az del$i dobu po propusténi
z nemocnice, kde se pacientka citila hodné nejista a pod kontrolou.

Z kreseb K, 21 lze usuzovat na pozitivni vyvoj, druha kresba je bohatsi a zaujima
veétsi prostor, nezralost je ale stale patrna z nepoméru velikosti koruny a kmene, coz
muze znamenat potiebu ochrany pied vnéj$im své€tem. Snaha je vidét ve zvySené
investici pi1 ztvarnéni struktury, ale muize to znamenat i nejistotu a sklon
k introverzi diky dlrazu na vné;si efekt.

U posledni respondentky J, 19 vidime suverénni ¢aru, vice se snazi, druha kresba
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je vetsi, ale z obrazki je patrna vnitini prazdnota. Mozné schazi pocit pevné pidy
pod nohama a snaha o rozpracovani detaild je zdmérna v dané situaci. Z ptikladu je
patrna prazdnota a naplnéni urcitého klisé.

Celkove lze fici, ze spolecnym znakem vSech kreseb je bezradnost, jak
strukturovat a ¢im smysluplnym vyplnit korunu, kterd by méla vyjadfovat
schopnost prozivani, zptisob uchopeni svého jd, postaveni ve svété a prosazovani

se v ném.

5.8 Vysledky méfeni pomoci programu Anamorphic micro

Celkove 1ze vysledovat, Zze ¢im méfeni ukdzalo zkreslenéj$i vnimani
télesného schématu, tim vyssi byla i neochota k pfibirani na vaze. Z kratkodobého
horizontu asi tii mésict se u respondentek se skorem subjektivni nespokojenosti
vyssim nez 100 % (H, 25 a K, 21), a tedy ochotou pribirat na vaze, projevil jisty
posun i ve vysledcich Testu stromu. Udaje naméfené n&kolik mésicti po ukonéeni

1écby poukazuji spiSe na tendenci k opétovnému hubnuti.
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6 ZAVER VYZKUMU

Cilem této prace bylo prohloubit poznatky o vnimani télesné¢ho schématu u
pacientek s mentalni anorexii, v§imat si jejich emoc¢niho prozivani, které zkouseni
doprovazi, sledovat o jaky typ obleCeni maji zajem a kterému se vyhybaji, a zptisob,
jakym se nechavaji ovliviiovat zpétnou vazbou okoli. Vysledy vyzkumu jsem
detailn¢ popsala v minulé kapitole, a nyni je zasadim do kontextu sebepojeti a
télesného schématu v navaznosti s popisem v teoretické Casti této prace.

Kdyz respondentky posuzuji své télo, tedy télesné schéma, je mira jejich
spokojenosti imérné zavisla na kvalité jejich momentalniho emoc¢niho prozivani a
naopak — spokojenost s vlastnim télem vede k prozivani kladnych ¢i snadnéjSimu
piekonani negativnich emoci. Emocionalni labilitu, kterou diky podvaze trpi, a
kterd je mimo jiné projevem jejich nestabilniho sebepojeti a naruSenych
kognitivnich funkei, se snazi stabilizovat patologickymi stravovacimi navyky.
Kli¢ovym faktorem jejich spokojenosti se stava télesné schéma, jehoz vnimani diky
onemocnéni mentalni anorexii vede ke kognitivni poruSe centralni koherence.
Vlastni télo, jako vyraz ideélniho ja, které se snazi za kazdou cenu ziskat a udrzet
a které se jako nadhodnocovany atribut na ukor jinych kvalit pfesunulo do ohniska
jejich zajmu, se stava jedinym platnym pozitivnim kritériem jejich sebehodnoty.
Veskerd pozornost soustfedénd na tento jeden cil vede mimo jiné k distorzi
sebepojeti, snizeni psychosocidlni adaptace a nedostate¢né flexibilité. V disledku
silného tlaku a napéti, dochéazi k podrazdénosti ¢i staZzeni se do socialni izolace a
ventiluje se napiiklad sebeposkozovanim ¢i naduzivanim psychotropnich latek.
Negativni prozivani navic prohlubuje depresivni poruchu a sebehodnoceni dale
oslabuje. Jak se diskrepance mezi skutecnym a idealnim ja promitd do depresivnich
poruch, uvadi Rasticova (2009, s. 30-42) ve své piehledové studii o prediktorech
nespokojenosti s vlastnim télem v adolescenci, kterd narlGistd a postihuje stale
mladsi dospivajici. Onemocnéni a snim spojené emociondlni prozivani se
nesoustiedi pouze na pacientky, ale mohou byt pfi¢inou patologickych jevi u
blizkych osob, na coz poukazuji vyzkumy zkoumajici zvySenou hladinu tzkosti a
deprese u matek pacientek s mentdlni anorexii z divodu pocitu viny, studu a

bezmoci ve snaze se starat o nékoho, kdo ziistava viici péci rezistentni (Kyriacou,
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0., Treasure, J. L. a Schmidt, U., 2008, s. 37-46).

Pokud jsou respondentky vystaveny neznamé situaci, ¢imz je naptiklad
zkouseni damské konfekce ne¢kdy i po nékolikatydenni hospitalizaci, a obrazu
vlastni postavy v zrcadle, dochazi ke stresové situaci a dilematu, zda izkost ustat a
splnit ocekavani, které¢ predpokladaji, ze se na n¢ klade, nebo se nevystavit nové
situaci a ztratit pfilezitost nového prozitku. Otevfeni a postupné seznamovani se s
novou zkuSenosti, spolu s projevenim vzdjemné divéry, vede k pomalému slabnuti
negativnich emoci na zakladé pozitivnich zpétnych vazeb a pozvolnému posileni
sebekompetence. Utinek kladné zkuSenosti pfichazejici zvendi pulisobi
intrapersonalné na zvySeni sebedivéry, uvolnéni tenze, pocitu lepsi pohody diky
sdileni emoci a zpétné posiluje odvahu k opétovnému navazani interpersonalniho
vztahu. Dulezité je zjiSténi, Ze v situacich interakce s konkrétnimi lidmi v urcitém
socialnim kontextu, ktery respondentky vnimaji jako ohrozujici, nejsou bezbranné,
ale dokazi déni ptimo ovlivnit, coz opét piispiva k jejich seberegulaci a vytvareni
si komplexnégjSiho sebepojeti. Pokud respondentky dokazi piijmout a ocenit
pozitivni zkuSenosti z riznych Zivotnich oblasti propojenych do smysluplného
celku, pak se snadngji vyrovnavaji s zivotnimi nezdary. Naopak bézny zpiisob
zvladani stresové reakce unikem do socidlni izolace vede k zesilené konfrontaci se
sebou samymi, pocitem selhani a sebeobvinovani a tudiz k upevilovani negativniho
sebepojeti. Prozitkova sloZka je tedy zasadni pro vytvaieni pozitivniho sebeobrazu,
pomaha obnovit vymizely pocit radosti a vyrazné prispiva k sebepfijeti.

K tomu jak svou labilni emocionalitu chranit, disponuji respondentky
rozliénymi mechanizmy zabezpeCovaciho chovani, které je omezuje a v ptipadé
selhdni nezabranuje spuSténi negativnich vtiravych myslenek, které opétovné
zesiluji pocit uzkosti, bezmoci, vzteku a napéti. Tyto negativni emoc¢ni proZzitky je
dostavaji do spiraly bludného kruhu, ktery spousti negativni kognitivni schémata a
brani nalezeni efektivnéjSich feSeni.

Pokud vychyleni od bezpecnych stereotypnich vzorcli vede k naruSeni
emociondlni rovnovéahy a zpusobuje stresovou reakci, pak neni divu, Ze lidské télo,
které¢ podléhd neptetrzité zmeénam diky rdstu a starnuti, se stava vyraznym
stresorem v zivoté respondentek. Dokonalost télesnych proporci je nejvyraznéjSim

pilifem jejich sebehodnoceni, které respondentky diky chybé&jicim pozitivnim
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zavérim o sobé nedokazi rozsitit o dalsi zivotni oblasti. Uvadéji, ze vlastn€ ani
nevi, co chtéji, protoze vlastni sebehodnotu odvozuji od spliiovani narokl jinych
osob. Tento poznatek koreluje s vysledky vyzkumu tykajiciho se zptisobli emocnich
projevii v rodinach pacientek s poruchami piijmu potravy a ukazuje, ze pfili§
kriticka ¢i tolerantni vychova spolu s ptekraCovanim hranic ze strany rodica ¢i
absenci hranic u déti vede k rigidnimu chovani, socialni izolaci ¢i pocitu bezmoci
a bezradnosti (Hodes. G., Le Grange, D., 1993, s. 279-288). Zptusob vychovy
zaloZzeny na neumérnych pozadavcich na bezvadny vykon, dokonaly vzhled, bez
hlubsich emocionalnich vazeb vedl respondentky k ndzoru, ze sebekontrola a
uspokojovani potfeb druhych jsou garantem zivotniho Uspéchu. Avsak realita je
jina, protoZze pokud dojde k nesouladu mezi aktudlnim a pozadovanym ja, tedy
k nenaplnéni narok, at’ okoli ¢i internalizovanych ptedstav, nedochdzi k vytvoreni
sebepojeti na zaklade¢ sebedtivéry a pozitivniho sebehodnoceni. Pokud se sebepojeti
respondentek vaze na vné&jSi atribut, jako jsou télesné proporce, pak obavy
nedokonalosti vyvolavajici tzkost vedou k tomu, Ze se konfrontaci s jejich
nejcennéjsi hodnotou zavislou na hmotnosti snazi vyhnout. Vytvafeji k tomu
damyslIné strategie, jejichz spoleCnym skrytym jmenovatelem je odklonéni se od
narokll souvisejicich s dynamikou zivota - s vyvojovymi procesy sméfujicimi ke
zralejSi osobnosti.

Co se tyka konkrétniho sebeobrazu, potvrdil se poznatek z mé bakalaiské
préace, ze télesné schéma druhych respondentky vnimaji na rozdil od vlastniho
nezkreslen¢, coz pravdépodobné souvisi s negativni emocionalné-afektivni
konotaci vlastniho télesného obrazu diky neztotoznéni se s piedstavou sebe sama.
Télesné schéma je tvarnou mentalni konstrukei citlivou na zkuSenosti ziskanych
v ramci socialni interakce a odviji se od znaki odliSnych od ostatnich. V piipade
velké diskrepance internalizované ptfedstavy o idedlnim a skutecném vzhledu,
dochazi ke zklamani a poklesu sebevédomi. Respondentky cCasto vyristaly
v prostfedi a jsou vystaveny kulturnim vliviim, které oceniuji vngjsi kvality a
nadhodnocuji vyznam vlastniho téla. Na zékladé pozadovaného ja tak dochazi
k vytvafeni sebeschémat, ktera odpovidaji dneSnimu béznému spolecenskému
trendu prezentovanému v médiich o predstaveé ideall krasy a télesné dokonalosti,

coz vede k objektivizaci téla a snizené toleranci vii¢i odchylkdm. Vyzkumy ukazuji,
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ze ¢im vyssi je internalizace idedlniho téla, tim vice dochazi ke zkresleni obezity a
tim vy$$i je obava ze stigmatizace na zakladé vyssi t€lesné hmotnosti, kterd je ve
spolecnosti rozsifena (Rudd, N. A., Harmon, J., Heiss V. a Buckworth J., 2015, s.
30-38). Tak dochazi k nadmérné uzkosti z piesvédCeni nutnosti vyhoveét platnému
normativnimu spolecenskému ideélu stihlé a pevné postavy, kterou 1ze dosdhnout
pili ¢i zékrokem plastického chirurga, bez ohledu na jeji biologické limity a
psychickou slozku jako nedilnou soucasti télesnosti, jakoby télo bylo pouhym
méfitelnym objektem. V piipadé nedosazeni kyzené ptredstavy dochazi k pocitu
selhéni a prohloubeni pocitu vlastni neschopnosti az k odmitani vlastniho téla jako
celku, coz muze vést k poSkozeni identity a ztraté smyslu zivota. Pouha
soustfedénost na ,méfitelnou kvalitu“ téla vede k odcizeni sama sobé a
k psychickym dysfunkcim, které poukazuji na privaci — smysluplné se ve svété
ukotvit a znovu uvést vlastni zivot do pohybu se diky chybéjici rezonanci vnitiniho
a vngjsitho horizontu nedafi. Pfesné¢ tento deficit nékteré respondentky jasné
vnimaji, tim, Ze fikaji, ze vyhublost je vlastn¢ cilem, ktery se stal nesmyslnym,
protoze jim trvalej$i pocit pohody a $tésti nezarucil, od hleddni vlastni identity je
odklonil a vedl ke stagnaci. Nedostate¢na otevienost vztahovosti viic¢i sobé 1 svétu
jako takovému v souladu se sebou sama vede k neautentickému zpiisobu byti —
,bere zivot za zivota“ a brani otevieni se budoucnosti v souladu s realizaci své
jedine¢nosti (Boss, 1978, s. 45).

Také Patocka hovoti o tom, Ze télo se stdva zrcadlem Zivota, pokud je
télesnou 1 duSevni jednotou a ve sdileni spole€ného svéta a tento vzajemny dialog
je ptedpokladem k ukotveni, pfijeti a dalSimu Zivotnimu pohybu (Patocka, 1995, s.
43). Postupné otevieni se novym moznostem — jakymsi pokusem o navazani
adaptivngjsiho dialogu se sebou ve spolecném svété, byla jednou z okolnosti, ktera
ovlivitovala, jak se respondentky na sebe divaly a vnimaly v zrcadle, spolu
s faktory, jako jsou faze 1écby, mira zkresleni vnimani télesného schématu a zéjem
o oblékani. Ke zvladani pfibirdni na hmotnosti tak pomahaji respondentkdm
uspéchy v jinych oblastech, naptiklad prohlubovanim vztahti, ndstupem na vysokou
Skolu, odvahou zacit a udrzet si vdzny vztah, ale vici urcitym partiim zistavaji
nadale nepfimétene kritické. Ukazalo se, ze jejich fixace na deficity a zvySena

sebekriticnost se bézn¢ zaméfuje na partie, se kterymi jsou nespokojené, a ty se
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snazi riznymi zpusoby zakryt, coz se odrazi na vybéru jejich odévu. Zbytek téla
ustupuje do pozadi a neni tudiz relevantni pro zhodnoceni vlastnich kvalit a posileni
sebevédomi. Je ziejmé, Zze diky poruse vnimani té€lesného schématu nemaji dosud
objektivni ndhled na to, jak zmény souvisejici 1 s nevelkym naristem télesné
hmotnosti doopravdy vypadaji a tak jim jako jedinym métitkem zlstava orientace
na zéklad¢ konfekcni velikosti.

Do ukolu, vybrat si néco na sebe, co by rady nosily nebo si piipadné i
koupily, se promita nejvyraznéji souvislost s nizkou sebehodnotou. A tak neni
ptekvapujici, ze jsou zpravidla zdrZenlivé, protoze i v bézném zivoté malo
nakupuji. Tihnou spiSe ke konzervativnimu stylu, kladou diraz na pohodli a
rozhoduji se Casto rigidné¢ podle toho, co uz doma maji, a nejsou oteviené
k vyboceni ze stereotypniho chovani. Jelikoz ma odév pro né dilezitou psychickou
funkci ve smyslu ochrany pied vlastni kritikou télesnych proporci ¢i ze strany
druhych a pfispiva tak k zachovani ¢i znovunabyti emocionalni rovnovahy, voli
rad&ji nenapadné Sirsi vrsky a uzké kalhoty. Postupem ¢asu vybiraji i typy obleceni,
ke kterym na zac¢atku nemé&ly odvahu — Zenskému stylu. Co se tyka vybéru velikosti,
ukézalo se napadnym, ze nemaji spravny odhad ve vybéru velikosti. Jisti se vétsimi
velikostmi pred vycitkami a pocitem zklamani, ktery by nastal v ptipade, Zze by mala
velikost nestacila nebo si pfipadaji 1€pe, kdyz maji pocit, Ze jsou mensi, nez pro
dany kus odévu potiebuji, coZ jim dodava pocit spokojenosti. Zvykat si na vétsi
velikost, a tim ztratit pozici vyjimecnosti, ktera, zaloZzena pouze na télesnych
proporcich a télesné hmotnosti je opravnéna, jak vyplyva z tabulky rozloZeni
konfek¢nich velikosti na strané 24 této prace, je pro vSechny respondentky tézké a
vyzaduje dlouhy proces sebeptekonavani.

Nakupovani obleceni znamena pro respondentky tak stresovou reakci, Ze ji
bez pomoci druhych nezvladaji. Zpravidla chodi nakupovat s rodinnymi
ptislusniky, kamarddkami nebo se ve vybraném kusu vyfoti a pozdéji s nékym,
komu véfi, poradi. Nékdy si véci nechavaji kupovat, a pokud jdou nakupovat samy,
k ndkupu se neodhodlaji. Z pohledu vzdjemné interakce béhem zkouSeni doslo
k dalSimu ptekvapivému zjisténi, ze pomoc a podporu, kterou si navzajem
poskytovaly, 1 akceptovaly, jakoby na zéklad¢ spolené sdilené zkuSenosti diky

stejnému onemocnéni, se citily pochopeny a mély navzajem vétsi divéru. Tento
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pozitivni vliv zpétné vazby odporoval poznatku, ze respondentky jsou vuci
komplimentim ohledné zevnéjsku a postavy od cizich osob nebo zndmych velmi

podeziravé a zpravidla pochvaly odmitaji.

6.1 Mozna omezeni vyzkumu

Vysledky tohoto vyzkumu koresponduji s pfedchazejicimi poznatky z mé
bakalaiské prace. Nicmén¢ se ukazalo, ze vystupovani z bezpecného prostredi,
navazovani kontaktu s novymi lidmi a konfrontace s vlastnim télem, jsou sice
stresujici situaci, ale smysluplnou pftilezitosti dozvédet se vice o souvislostech
spojenych s vhimdnim télesného schématu. O mozném uspéchu v pokracovani
ziskavani dalSich informaci svédc¢i fakt, ze respondentky se sice této zkuSenosti
obavaji, své uzkosti ve vétsin€ pripada prekonat chtéji a vnejsi podporu vitaji.

Prestoze tato kvalitativni sonda zahrnuje pouhych osm respondentek,
zatazeni kontrolni skupiny by piekracovalo rozsah vyzkumu. Pti dal§im zkoumani
by bylo vhodné rozlisit, zda se jedna o pacientky opakované 1é¢ené nebo zda jde o
prvotni onemocnéni. Pak by bylo vhodné vyzkum rozsifit na delsi ¢asové obdobi
po ukonceni 1é¢by, naptiklad v ramci nésledné péce, a zmapovat tak dalsi vlivy,
které by mohly vést ke zmeéné€ sebepojeti a jejich dopad na poruchu télesného
schématu.

Nicméné jiz dosavadni vysledek vyzkumu, ktery neni dosud probadany,
ukazuje na moznost prohloubeni dosavadnich poznatkli a rozSifeni o dalsi
informace ohledné¢ vnimani télesného schématu. Naptiklad otdzka méfitek
tykajicich se vyhodnocovéani vlastnich télesnych proporci, kterymi se respondentky
pii vnimani zkreslen¢ho télesného schématu tidi, je zajimava. Také mira efektu
vlastniho estetického prozitku v ramci spole¢ného sdileni na zdkladé bezprostredni
zkuSenosti z redlného Zivota, by mohla vést k novym piinosnym poznatkiim. A
v neposledni fad¢ kritéria pro pfijeti pozitivni zpétné vazby by staly za dalsi

zkoumani a jevi se vhodnym tématem dalSiho kvalitativniho vyzkumu.
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ZAVER

Tato diplomovéa prace se zabyvala problematikou emocéniho prozivani
doprovazejiciho vnimani té¢lesného schématu a emoc¢ni naladénosti odrazejici se na
zpusobu vnimani télesnych proporci u Zen 1é¢icich se s mentéalni anorexii. Oblasti
poruch pfijmu potravy je veénovdna znacnd pozornost v ramci vyzkumu,
roz§ifujictho se na dalSi a dals$i oblasti, o ¢emz svéd¢i mnozstvi odbornych
publikaci. Nespokojenost s vlastnim télem u déti 1 mladistvych stoupa, coz nese
sebou nebezpeci, ze ¢im dal vice mladych pacientek 1 pacientli se s onemocnénim
poruchou pfijmu potravy setka.

Vyroba velmi malych konfekénich velikosti spadajicich pied dvaceti lety do
détské konfekce, medidlni obraz Zenské krésy, ktery je neziidka upraven
pocitaovymi programy a neodpovida redlnym anatomickym proporcim, ale i
atraktivni vzor modelek a nizkéd tolerance ve spolecnosti vici jedincim, ktefi
neodpovidaji momentalnimu trendu idealné krasného téla, pfispivaji k rozvoji
tohoto onemocnéni a diky vzdjemnému plsobeni spoluutvafeni schémata, na
zaklad¢ kterych jedinci konstituuji svoje sebepojeti a sebeocenéni, coz se projevuje
1 v pfijeti ¢i nepfijeti vlastni télesnosti.

V empirické ¢asti jsem se pokusila za pomoci analyzy hloubkovych
polostrukturovanych rozhovorti, poznatkli zpozorovani, méfeni télesného
schématu i vyhodnoceni projektivniho Testu stromu dospét k zavérim, tykajicich
se vzajemného emocniho prozivani a télesného vniméni. Bliz§i pohled na
emociondlni prozivani spolu s vnimanim télesného schématu ukazal provazanost
obou faktori. Emocionalni labilita spojend s nespokojenosti s vlastni t€lesnosti se
odrazi na zpiisobu vybéru konkrétniho kusu odévu, ktery plni rozli¢nou ochrannou
funkci. Pomaha nastolit ztracenou emocionalni stabilitu ¢i vyhnout se negativnim
emocim v ramci strategie zvladani stresové situace spojené s uzkosti. Ve zvysSené
mife plni psychickou ochranu, at’ jiZ pfed ohrozenim okoli, napt. kritikou, tak i pted
vlastnimi negativnimi kognitivnimi schématy. Zptsob odivani je tedy zrcadlem
vlastni spokojenosti s vlastnim télem a méni se v souvislosti semocnim
prozivanim. ZkouSeni odévu jako vysoce stresové situace se Vv piitomnosti

spolupacientek a jinych osob projevilo jako pftilezitost k vykro€eni z bezpecného
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prostiedi, k navazani dialogu, k pozvolnému zvysSeni vlastniho sebeocenéni na
zaklad¢ pozitivnich zpétnych vazeb, k vyboceni ze stereotypniho chovani a
v konecném dusledku ke zmén¢ sebepojeti.

Ziskané informace mohou byt zdkladem k nalézani novych poznatki mezi
emoc¢nim prozivanim a vnimanim vlastniho téla, roli zpétnych vazeb a zménou
maladaptivnich negativnich kognitivnich schémat. Zplisob odivani jako pfilezitost
setkani s estetickou strankou vlastni télesnosti by mohl najit uplatnéni v ramci
psychoterapeutické prace s danou cilovou skupinou zaméfenou na hledani
autentického sebepojeti, v jehoz pojeti neni télo pouhou redukci na vnéjsek.
Spokojenost s vlastnim télem je totiz zdsadni pro vytvofeni stabilnéjsiho
pozitivniho sebepojeti, jelikoz télesnost je danost lidského pobyvani ve svéte.
Ukazalo se, ze téma zkouSeni odévu a vnimani vlastni télesnosti, je pro danou
skupinu nelehké, avSak zajimavé, protoze miize prispét ke zvySeni frustracni

tolerance, ochot¢ k dialogu a dal$imu osobnostnimu rozvoji.
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PRILOHY
l. Okruh otazek polostrukturovaného rozhovoru
. Ptedstaveni respondentek
I1. Shrnuti pozorovani a méfeni
IV.  Vysledky Testu stromu

V. Ptiklad vystupu méfeni télesného schématu pomoci softwarového
programu Anamorphic micro

VI.  Informovany souhlas



Okruh otazek polostrukturovaného rozhovoru:

1.  Minule jsme byly spolu zkouset/nakupovat obleceni, jak jste to vnimala?

o Jak jste se citila v obchodé/v kabince/s ostatnimi?

o Jak jste se vidéla v zrcadle? Popiste, prosim, Vase pocity.

o S kterymi partiemi jste spokojend/méné spokojend/nespokojena?

. Jakou roli hraje zpétna vazba — pochvala 1 kritika?

2.  Které obleceni se Vam libilo?

. Proc jste si vybrala to, co jste si sama vybrala?

o Jaké preferujete stfihy, barvy, typ obleceni?

o Jak musi oble€eni vypadat, abyste se v ném citila dobie?

o Jak Vam bylo v obleceni, které jsem Vam vybrala ja?

o Jakou roli hraje zpétna vazba — pochvala i kritika?

3. Pro co byste se nakonec rozhodla?

o Co byste potiebovala, co by Vam Vase rozhodovani usnadnilo?

o Kam byste se chtéla pfist¢ posunout dale, napt. vyzkouset néco, do ¢eho jeste
nemate odvahu?

. Ktery obchod byste ptisté zvolila?

4.  Jaky mélo naSe zkouSeni efekt, co Vam piineslo?

II



Predstaveni respondentek:

respondentka L: 20 let, druhd ze Ctyf déti — sourozenci bratfi (27, 10 a 6 let),
nejmladsi s novym partnerem matky, 2 nevlastni sourozenci od otce, matka drzi diety,
nepravidelné jidelni ndvyky, babicka bydli ve spole¢né domacnosti, matka je
rozvedend, ma ptitele. V nemocnici se citila dobfte, diky prostiedi a rezimu. Mentalni
anorexii onemocnéla pred 2,5 lety ve 3. ro¢niku na mezinarodni konzervatoii, kde
studuje zpév, herectvi, tanec. Sportu se vénuje odmala, nyni pifed maturitou, kterou

odlozila. Uvadi, ze jako jedind doma dodrzuje jidelni rezim.

respondentka U: 19 let, bratr dvojce, sport, tanec, zpev, kamaradi, rada kresli, libilo
se ji, ze zhubla. Lé¢i se, protoze chee odjet do Anglie na studijni pobyt a rodice ji to

s tak nizkou vahou nedovolili (47 kg/170 cm).

respondentka H: 25 let, bratr (27 let), kratce vdana po 8letém vztahu, od cca. 16 let
slychala od bratra i otce, Ze jsou spolu s matkou tlusté, kamaradka feSila cviceni a
diety, na podnét kolegyné z prace se §la 1€cit, manzel ji v tom hodné podporuje. Be.
(pedagogicka fakulta obor matematika), pracuje jako referentka — specialistka,
magisterské studium nedokoncila z diivodu nedostatku ¢asu — 2 roky cvicila a béhala,
,»,aby se mohla najist®, Sest mésicti dochéazela k psychologovi na terapii, diky cemuz
zménila pohled na otce, planuje dité, coz ji motivuje k tomu, aby lé€bu Uspésné

zvladla.

respondentka Z: 20 let, bratr (23 let), uplna rodina, cvicila hodn¢, chtéla zhubnout
a chce 1 nadale zhubnout, §t'astna pii vaze 48 kg/162 cm, hospitalizovéana pii 43 kg.
Rok mentalni anorexii pied rodici tajila, kdyz studovala v Praze VS - medicinu,
obvodni lékatka doporucila pé€i psychiatra, doma pokles vahy na 38 kg, nyni

individudlni studijni plan.
respondentka A: 23 let, sestry (24 a 18 let), rodi¢e rozvedeni, do 19 let zila

s otC¢imem, ktery byl ,,jako tata®, sport — jachting, Sikana diky télesné vade (vyboceni

chodidla), doma jidelni navyky v poradku, cilevédoma ve Skole, opakované kolapsy

III



a hospitalizace diky mentéalni anorexii SS management uzitého umeéni pterusila, 1 rok

studium textilniho navrharstvi, nyni jako koni¢ek vede krouzek détské keramiky.

respondentka O: 38 let, sestra (35 let), nevlastni bratr (24 let), rodiCe rozvedeni, teta
z otcovy strany onemocnéni mentdlni anorexii, matka feSi stravu a postavu
celozivotné, otec hyperkriticky, 2 déti (syn 11 let a dcera 3 roky), zije s pfitelem —
otcem déti. Zhubla v 15 letech béhem 3 mésici 12 kg, poté véha kolisava, 1é¢i se
s mentalni anorexii a ortorexii od 18 let. SS zdravotni, pracovala jako détska

zdravotni sestra. Zajmy: zdrava vyziva, cestovani, hudba, tanec.

respondentka K: 23 let, bratr (19 let), bydli s rodici, nyni hospitalizace 10 tydnd,
predchozi hospitalizace podobu jednoho mésice v nemocnici v Motole, SS obor
zahradnictvi, Bc. obor ergoterapie (pieruseni ve 3. ro¢niku kvili onemocnéni

mentalni anorexii), rada kresli, ¢te a pece dorty.

respondentka J:

19 let, sestra (8 let), rodice rozvedeni, pes, zménila slozeni stravy kvili zvysené
hladin€ cholesterolu, matka ji pfim¢la k 1é¢bé na dennim stacionéii pro poruchy
pfijmu potravy, kde &ekala na hospitalizaci, na kterou nakonec nenastoupila, SS —
maturita, v 17 letech deseti mésiéni pobyt v Brazilii, nyni nastoupila na VS —

portugalistiku, rdda cestuje a ,,vrha se do véci®.

1%



Pozorovani

1-L, 20

Oteviena ke zkouSeni, necha si poradit, nesleduje velikosti, hrava,

7 kust, kalhoty (Cerné), dziny, del$i volné tricko, ohyba ramena,
bficho, neumérné velky zadek, dopieje si pohled do zrcadla,
podporuje druhé, vlastni volné kalhoty o 3 ¢isla vétsi, pristé chce
piisté zkusit néco na télo, vrsek a kalhoty

2-L, 20

Porad se stavi na Spicky, foti se, nelibila se sobé — je to velké,

1épe se rozhoduje, dobie odhaduje potiebnou velikost, zvlada pohled
do zrcadla — sice se umi ocenit, ale chyta se za stehna, stale premysli,
jak bude ostatnim pfipadat, zda nebude piisobit tlustd, vnima dobie
SVOji postavu

3-L, 20

Preference tmavsich barev, pokus o vyboceni (oranzova halenka) —
foti se, nelibi se ji, ze nemd Zadny zadek, zveda se na Spicky, ramena
zakryva vlasy, pfijimd radu nebo kritiku, potfebuje pomoc pfii
rozhodovéni se ve velikosti — velikosti riznych vyrobct se extrémné
rozchézeji

Anomorfic micro: vnimani télesného schématu neni témét zkreslené (-8%),
hubnout chce minimalné

zacatek | E: 92% SD: 94% OD: 102%
Pozorovani
1-U-19 | Odmité se podivat na sebe do zrcadla, dZiny vybird snadno, nechce

se vidét zepiedu, bez pomoci Saty a sukné nedokdze vybrat a nelibila
se v nich sama sobé¢, libi se vice v kratkych délkach, tltumené barvy,
hola ramena odmita, nesebevédomé drzeni téla, dziny ve velikosti 36
velké, umi si predstavit jesté vetsi velikost, odmité zkusit velikost 34
ze strachu, Ze budou malé. Chce pfisté zkusit Saty.

2-U-19

Vyhyba se a boji vyzkouset Saty a kalhoty, potfebuje podporu, vlasy
musi zakryvat ramena, nechce odhalit kli¢ni kosti, citi se Spatné,
nediva se do zrcadla v kabince, ale z vétsi vzdalenosti, neciti se dobie
pii zddném vybéru, podpora spolupacientky a kamaradky, poté i
prodavacky. Chcee ptisté zkusit Sortky.

3-U-19

Zakryva se rukama, zdlraziiuje, ze ma rada volné, ptijde si, Ze ma
tlusté nohy a proto ma rada rozsifené sukné, kratké Sortky odmita —

v _cr

Anomorfic micro: vnima se velmi zkreslen¢ (+ 82%), chce hubnout

zacatek

E: 182% SD: 85% OD: 154%




Pozorovani

1-H, 25

Stydi se, uzkost, potiebuje podporu a cas, ¢erna, rizova, 4 kusy,
vypasovany stfih, volna ramena, riizova, sportovni kalhoty se Slemi
(ptijemné se usmiva), véci na bézné noseni (bila, Sedd), velké biicho,
volné bilé kosile ok, diva se méné, ale tvrdi, Ze se diva neustale, vadi
ji bficho, holé ruce, ramena nevadi. Chce piisté¢ zkusit kombinace.

2-H, 25

Tricko volnéjsi velikost S, chece ale M — zakryva svou postavu,
,.kdyZ vy mate ty biiska proti mn¢ hubeny* — srovnava se a neciti se
dobfte, vyhybavé chovani, nebere si moc véci na zkouseni, nedokaze
odhadnout realnou velikost

3-H, 25

Nejista bez pomoci vybrat vhodnou barevnou kombinaci, chce zlstat
v tom svém jistém, v zrcadle problém, Ze pfibrala, uleva, Ze se stale
vejde do velikosti 34

Anomorfic micro: vnima se zkreslen¢ (+44%), je ochotnd pfibrat na vaze

zacatek

E: 144,5% SD: 128,5% OD: 89%

Pozorovani

1-Z, 20

Ze zacatku velmi nejista, pozdéji zlepSeni, nediva se do zrcadla,
sleduje spise druhé, velka ramena, tendence schovat télo, radéji
volné stiihy, vadi stehna, nema rdda uzka raminka, protoze jsou
vidét Siroka ramena. Chce pfisté zkusit Saty.

2-7,20

Nestabilni ve vlastnim nazoru, lehce ovlivnitelnd spolupacientkou,
neschopné vnimat realné télesné proporce, silné zaméfeni na hrudnik
apas—,,comam s tim délat®, chce mit zcela jiny typ postavy, neustale
zavadi hovor na tvar téla a ukazuje, Ze by chtéla vosi pas a §irsi boky,
chce se preméfit, spravné odhaduje druhé, u sebe je pouze negativni,
kalhoty vybiré delsi a tmavé, tricko nevyrazné barvy

3-7,20

Dobra nalada, Saty, laclaCové Sortky, nelibi se ji pas, ptipada si Siroka,
ma pocit, Ze nema pas a ramena, ve volnych Sortkach se neciti dobfe,
chtéla by pfiléhavé, kvétované cerné Saty se ji libi, ale stale
nespokojend s pasem

Anomorfic micro: vnima se dost zkreslen¢ (+55%), ochota ptibrat na vaze

nizka

zalatek

E: 155,5% SD: 102,5% OD: 66%

VI




Pozorovani

1-A, 23

Spatna nalada — nedostala propustku, dzinové piiléhavé krat’asy, bilé
vrsky, 5 kusi, v Satech se ji zd4, ze nemd prsa, jinak je spokojena,
stfih s volnymi zady se ji libi, kvétované Saty podobné, jako ma doma

2-A, 23

Sebejisté vystupovani, ovliviiuje nejistou spolupacientku, zkousi
pomérné dlouho v kabince, ale neukazuje se ostatnim, neni spokojena
s oblecenim, které si nevybrala sama a dava to jasné najevo, nesnazi
se o kompromis, zaméfena na bfiSni partie, ramena vnima pfili$
Siroka, sleduje velikosti, coz ale popira, volna halenka (tmava, volna,
zahalujici), kalhoty uzké, tmavé

3-A,23

Sleduje se jen trochu, nevadi ji odhalujici véci, ale radéji volné,
nejistota, dokaze ale zhodnotit, zda ji to sedi nebo ne, dilezita jsou
pro ni zrcadla, kde se mtize vidét i z boku

Anomorfic micro: vnima se zkreslen¢ (+30%), ochota piibirat na vaze

zalatek

E: 130,5% SD: 116% OD: 89%

Pozorovani

1-0, 38

Uzkost z holych ramen — piili§ vidét vyhublost, za coz jeji ptitel
kritizuje, vybira si velmi hunaty svetr — neni v ném tak hubena, volné
svétlé, spiSe jednobarevné obleceni, elegantni, minisukné nevadi, je
si védoma, Ze vypada prili$ hubeng, ale neciti se tak, extravagantnéjsi
véci nechce, citi se dobfe ve vécech, které si sama vybrala, postupem
Casu si na ramena zaCind v n€kterych vécech zvykat. Chce pfisté
zkusit Saty.

2-0, 38

NadSena ze zkouseni, dlouho vybird, hodné véci, vi ptesné, co chce,
velikost kalhot 38, barevné, strakaté, romantické, nelibi se ji boky,
nevnima vyhublé stehna, prohliZzi se v zrcadle, komentuje sebe,
hodnoti se, je kritickd, hodné zkousi, vybirava, libi se ji 60. 1éta.
Nakupovani ji uz nebavi jako dfive, preferuje ptirodu.

3-0, 38

S volnou halenkou je spokojend, dziny velikost 36 jsou volné, velikost
34 sedi, nespokojenost se zadeCkem a boky, fesi velikosti, ma
oblibené barvy bilou, kterad rozjasnuje, riizovou, fialovou a modrou,
vidét se v zrcadle vnima jako narocné

Anomorfic micro: zkresleni vnimani minimalni, ochota pfibirat na véze
nekolik mésicti po hospitalizaci neni, spiSe tendence k hubnuti

zacatek

E: 104,5% SD: 118,5% OD: 113,5%

konec

E: 97,5% SD: 91% OD: 94%

VIl




Pozorovani

1-K, 21

10 véci, uply stith nevadi, velikost 36 je velka, chtéla by mensi,
nechce Saty, pod kterymi by nemohla nosit podprsenku, dziny,
dzinové kratasy, Cerné Saty, styl, ktery se zrovna nosi, kratké
nohavicky vadi, stfih ne do pasu, kdyz se ji néco nelibi, da to jasné
najevo, v bézovych Satech si piipadd ,jest¢ vice vyblité, nez
normalngé*

2-K 21

Uzkost v oble&eni, které si sama nevybrala, nechce sukné ani $aty, je
otravena, kdyz se ji néco nelibi, védéla jiste, co nechce, sama vybira
dziny a svetiik, pastelové barvy, diva se malo do zrcadla, kosile je ok,
ale nekoupila by si ji, ma rdda obepnuté, ale ne pfilis, chodi v redlu
hodn¢ nakupovat obleceni

3-K, 21

Saty uz akceptuje, citi se dobie, pfibrala na véhu, kdy ,.jsou v§ichni
spokojeni*

Anomorfic micro: zkresleni vniméni minimalni (+17%), ochota pfibirat na

vaze

zacatek | E: 117% SD: 120,5% OD: 142%

Pozorovani

1-J,19 | Nepfijemny pocit v odhalenych partiich (ramena, bficho, vystiih),
diive se oblékala rdda, nyni vybira 4 véci, konzervativni, bez
zajimavych detaild, ¢ernd, Sedd, Cervend, medova, popisuje se jako
»Zizala v tunelu®, pragmatickd, chce védét, kdy bude konec, ac
nesp&chala, nebavilo ji to a davala to najevo, Saty sice zkousi, ale
nema o n¢ zajem, tvrdi, ze se nediva, ale diva, zakryva postavu v
SirSich vécech, ke krku, % rukdvy — krat$i odmita

2-J,19 | 4 kusy - dziny a tricko, nechce vystiihy a velké vzory, celkem uz
odvaznéjsi, chece pfiste vyzkouset sukni ,,do A“.

3-J,19 | Libilo se ji volné triko, svetr, upnuté Saty nad kolena, uznala, Ze ji to
slusi, odvaznéjsi Cervené Saty, vadily ji kratké sukné — odhaluji
nedostatky, stfedni délka je ok, ni¢emu se nebranila, ale nic ji
nenadchlo, 4 kusy, chce byt slusna a vyhovét, ale nema zajem ani
motivaci, nakonec si prosadila, Ze by §la radé€ji na jidlo, nez aby
pokracovala, ve velkém svetru se vidi jako ,,zapadly utopenec*

Anomorfic micro: zkresleni na zacatku lécby znacné (+86%), po nckolika
mésicich lepsi, ochota pfibirat na vaze neni

zacatek | E: 186% SD: 63% OD: 118%
konec | E: 149,5% SD: 90% OD: 133%
Odhad subjektivni objektivni
podil: jak se vnima, Ze | nespokojenost nespokojenost podil:
vypada a jak vypada podil: jak by chtéla jak by chtéla vypadat a
realné x 100 vypadat a jak se vnima | jak vypada realné x
x 100 100
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INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA PRO UCAST NA VYZKUMNE
CASTI
(VYSETRENI, POZOROVANI, HLOUBKOVEM ROZHOVORU)

V RAMCI DIPLOMOVE PRACE

Vazena pani,

diive nez vyslovite souhlas se svou ucasti ve studii, je diilezité, abyste si precetla
nasledujici informace o tom, co pro Vas zapojeni do studie obnasi a porozume¢la
tomu. Je dilezité zminit, Ze Vase ti€ast v této studii je zcela dobrovolna, bez naroku
na odménu, a Ze mate pravo ucast odmitnout a nebudou z toho pro Vas plynout zadné
disledky.

Informovany souhlas znamena, ze Vy, jakozto Gi¢astnik studie, jste informovana o
ucelu a povaze své ucasti ve studii, a to predem a fadné.

Informace o Vasi osob€ budou shromazd’'ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti
se studii a pro jeji potfeby a jsou povazovany za ptisné¢ diveérné. Zajisténi ochrany
dat vySetfované osoby je v souladu se zakonem. Vysledky dosazené studiem Vasi
osoby budou archivovany a mohou byt zvefejnény v odbornych médiich,
samoziejmé bez uvedeni osobnich identifikacnich tidajt a tak, aby z uvedenych
udajii nemohla byt Vase identita rozpoznana.

PROSIM, ZEPTEJTE SE NA VSE, CO VAS ZAJIMA, NEBO VAM NEN{ JASNE!
Informovany souhlas:
Precetla jsem si vSechny vysSe uvedené informace a méla ptilezitost zeptat se na vse,

co jsem potiebovala pro pochopeni toho, co pro mne ucast ve studii znamena.
Dobrovolné davam sviij souhlas k Gcasti ve studii.

Podpis osoby, ktera souhlas
ziskala. .. ..o
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Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a piijmeni studentky: Hana Michalovi¢ova
Obor studia: psychologie

Nazev prace: Vnimani télesného schématu pfi zkouseni odévu u zen s mentalni anorexii
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Pocet stranek textu (bez pfiloh): 74

Pocet stranek pfiloh: 27
Pocet titull v seznamu literatury: 53

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k reSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilli prace

Vyvéazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol
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0 — nehodnoceno; 1 — vyborné&; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | | x | | |

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

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Prace je rozvrzena do dvou Casti, teoretické a empirické. V prvni €asti autorka seznamuje se
zakladnimni pojmy, tj. zejména s pojmem mentalni anorexie a s koncepcemi sebepojeti a
télesného schématu.

Ve druhé ¢asti informuje o vyukumu, ktery realizovala s osmi anorektickymi pacientkami.

K vyzkumu pouzila velmi originalni metodu, ktera svéd&i o hluboké znalosti problematiky a
soucasné o inovativnosti autorky. Pozorovani respondentek v ¢asteéné navozené a
kontorlované situaci a analyza jejich myslenek v dané situaci pfinasi fadu novych vhledu do
vztahu anorektiek k viastnimu télu.

Prace je navic velmi peclivé zpracovana. Zaslouzila by si — podle mého soudu — urcité
opublikovani.

Otazka: Domnivate se, Ze je ,zkreslené vidéni se" anorektiek (vidi se pIn&jsi, nez je vidi
ostatni) jednou z moznych pfi¢in anorexie, tj. tyto Zeny se chybné percipovaly i pied tim, nez
se staly anorektickymi? Anebo jde spiSe o urcity disledek anorexie, napfiklad o urgitou
obranu?

Prace spliiuje podminky kladené na diplomovou praci.

Doporuéeni k obhajobé: doporucuiji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: Ny, 4
e

30. 8. 2016 doc. Karel Hnilica;




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studentky: Bc. Hana Michalovi¢ova
Obor studia: Jednooborova psychologie

Nazev prace: Vnimani télesného schématu pfi zkouseni odévii u Zen s mentaini anorexii ve

vékové kategorii 19 — 38 let
Oponent prace: Mgr. Eva Petrakova

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 74
Podet stranek pfiloh: 27

Pocet tituld v seznamu literatury: 49
Pocet internetovych odkazu: 4

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace,
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a Urovei pouzitych metod
VyuZiti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Naplnéni cilll prace

VyvaZenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

**
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 - velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a

0" 1 T2 [3 Ta
L Ix ] l l
L Ix ] | l
L Ix ] l I
L Ix 1] | |
L Ix ] | |
L Ix ] | |
L Ix ] | I
L Ix ] I |
L Ix 1] | |
| [x ] | |
L Ix ] | |
l [x ] | |




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkul v praxi I | l 1 |

Vhodnost prezentace zaveérll prace

(publikace, referaty, apod.) l ‘ | | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaké by jste pouzila vyzkumné metody pokud by jste pracovala s divkami ve veku 6 — 10 let ?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Ve sve diplomové préci si autorka zvolila velmi aktuaini téma a zaméfila se na problematiku mentalni
anorexie, coz povazuji, vzhledem ke studijnimu programu za vhodné.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je velmi pékné vypracovana, je &tiva a dobfe srozumitelna. Autorka
prokazuje, Zze umi pracovat s odbornou literaturou.

Praktickou ¢ast povaZuiji za velmi dobfe vypracovanou, obsahuje informace bez zavadéjicich

komentard. V zavére¢ném hodnoceni je patrné osobni zkugenost autorky a jeji profesionalni pfistup
k daném tématu

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: 1

Datum, podpis:

rd

9.9.2016 Mgr. Eva Petrakova =~ 2 :
9 z L, 7



