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ANOTACE

Tématem diplomové prace je vnimani vlastniho té€la u obéznich zen. Prace je rozdélena do dvou
casti. Prvni teoretickd cCast se zabyva tématem obezity, jejim vykladem, etiopatogenezi
a diagnostikou. Dalsi kategorii tvofi souhrnny piehled moznosti psychoterapeutické intervence
v 1é¢be obezity. Tématem tieti kapitoly je oblast body image, jeho teoreticky vyklad, souvislost
s obezitou a moznostmi psychologického plisobeni v 1é€bé jeho poruch. Druhd vyzkumna ¢ast
vychazi z kvalitativniho vyzkumu zalozeném na rozhovoru s 11 obéznimi Zenami. Jeho tématem

bylo télesné sebepojeti s cilem zachytit subjektivni vztah kazdé ucastnice k vlastnimu télu.

KLICOVA SLOVA

Body image, obezita, poruchy télesného sebepojeti, psychoterapie, télesné sebepojeti, vnimani

vlastniho téla.



ABSTRACT

A diploma thesis deals with obese women. The thesis is devided into two main parts. Firstly,
the theoretical part is focused on an issue of obesity, its definition, etipatogenetics and diagnostics.
Next category creates a summary of psychotherapeutic interventions in obesity treatment.
The third chapter looks into body image, its theory, context with obesity and various way of its
treatment. The second part of the study is based on qualitative reaserch by interviewing 11 obese
women. The purpose of the reaserch was to capture the subjective relationship of a patient with

her own body.
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UVOD

Tématem mé diplomové prace je vnimani vlastniho téla u obéznich zen. K praci jsem
pristupovala z hlediska n€kolika cilti. Prvnim z nich bylo zmapovat teoretické pozadi obezity
perspektivou psychologického vykladu. Zajimaly mé predevsim psychosocidlni vlivy, které stoji
v pozadi této celosvétove rozsifené nemoci. K tomu bylo tieba ale nepodcenit ani ostatni faktory,
které se podili na jeji etiopatogenezi. Druhym cilem bylo prozkoumat moznosti a piistupy
psychoterapie jakozto 1€cby za pomoci psychologickych prostiedkli. Kromé vSeobecné rozsirené
metodiky kognitivné-behavioralni terapie jsem svou pozornost zaméfila i na ostatni sméry, které
nabizi podobn¢ uceleny koncept v praci s obéznimi klienty. Tato ¢ast mé prace ma povahu
souhrnného ptehledu s cilem podat uceleny obraz vztahu obezity a psychoterapie. Tietim cilem
bylo zaméfit se na t&lesné sebepojeti jako psychologicky konstrukt. Ctvrtym a hlavnim cilem této
prace bylo syntetizovat ziskané poznatky v procesu vyzkumného Setfeni. To jsem pojala jako
setkani s obéznimi zenami. Jeho smyslem bylo porozumét jejich vztahu k vlastni télesnosti
a pochopit souvislost jejich onemocnéni ve vztahu k télu.

Duivodii, pro€ jsem si vybrala prave toto téma k sepsani své diplomové prace, je cela fada.
Ptedevsim jsem si pokladala zvédavou otazkou, jak asi prozivaji své télo zeny, které trpi obezitou,
kdyz se k vlastnimu télu stavi kriticky i Zeny $tihlé bez zjevného diivodu k nespokojenosti. Obezita
je navic celosvétovym fenoménem. Na 1écbu se vynaklada nemalé Gsili. Piesto jsou jeji vysledky
spiSe diivodem ke skepsi. Jednou z moznych odpovédi je, domnivam se, skutecnost, ze 1é¢ba neni
pouze v rukou osetfujiciho 1ékate, bezvyhradné nezavisi jen na spravné zvolené medikaci ¢i volbé
lécebného postupu. V prvni fadé je v rukou klienta samého. Perspektivou tohoto pohledu se
dle mého nazoru vyznam vlivu psychologickych aspektli tohoto onemocnéni zvysuje a spolu s tim
1 potfeba psychologické intervence. Spojime-li tyto dvé otdzky v jednu, vznikne prostor k itvaham
0 mozné souvislosti mezi vnimanim vlastniho téla a motivaci k redukéni 1é€be. Muze vést cesta
k uspeésné 1écbe obezity také timto smérem? AC se ma prace nesnazi apriori odpoveédét na tuto
otazku, byla ji do zna¢né miry motivovana. Z toho diivodu bylo tieba zacit od zacatku - jak vnimayji

své télo obézni zeny a jaky vyznam pro n¢ vlastni t€lo viibec predstavuje?



1 OBEZITA

1.1  Klinicky obraz

Obezita je zdvazné chronické onemocnéni, které vyrazné ovlivituje kvalitu zivota jedince,
a to v celém jeho bio-psycho-socidlnim pojeti. Klinicky je onemocnéni charakterizovano
zvySenym nahromadénim tukové tkané. V tomto piipadé pak procentudlni podil tuku z celkové
télesné hmotnosti odpovida u muzi vice nez 25, u zen pak vice nez 30% (Kunesova, 2004).
Fyziologicky podil tuku v téle je ovlivnén v€kem, pohlavim a etnikem. Ke zjednoduSené
klasifikaci obezity se vyuzivd hmotnostnich indexti a tabulek. Pfesné procentualni stanoveni
podilu tuku nepatii mezi rutinni vysetfeni. Podle distribuce tuku v téle se rozlisuji dva typy obezity
(Mengerova. 2010, s.445):
obezita androidni: tuk se hromadéni pfedevsim v oblasti hrudniku a bficha, respektive v dutiné
bfisni. Tento typ obezity je spjat s vysSim rizikem vyskytu kardiovaskularnich a metabolickych
komplikaci.

obezita gynoidni: tuk se uklada predevsim v oblasti hyzdi a stehen.

.,V CR je obezitou postizeno asi 25 procent Zen, 22 procent muzii a nadviha obecné predstavuje
potiz pro vice nez 50 procent populace stredniho véku. Vzestup vyskytu obezity byl zejména
v posledni dekadé minulého stoleti velmi vyrazny, je prokdazan ve veétsiné ekonomicky vyspélych
zemi. Chronicka onemocneéni, u nichz je zakladni pricinou prave obezita, zpiisobila ve svete 60 %

z 56, 5 milionu hlasenych umrti“ (Statni zdravotni tirad, 2015).

1.2 Etiopatogeneze

V této Casti své prace se zaméfim na pficiny vzniku obezity. Jejich vyznam povazuji
v souvislosti s jeji 1écbou obezity. Obezita je vSeobecné povazovdna za onemocnéni
s multifaktorialni etiologii. Na jejim vzniku a rozvoji se podili fada vlivil. U kazdého jednice jsou
tyto vlivy v odlisSeném vztahu. Lisi se také mirou, jakou rozvoj a trvani onemocnéni ovliviuji.
I pfesto, ze se pacienti shoduji symptomatikou, pfi¢iny vzniku a rozvoje nemoci se mizou
vyznamné liSit. Aby 1écba byla uc¢innd a predevsim vykazovala dlouhodobé vysledky, je tieba
zohlednit pfi volbé lé¢ebnych postupii prave tyto faktory. Jejich prehled je predmétem
nasledujiciho textu. Vyznamnéji se budu vénovat psychologickym a psychosocidlnim vliviim,

které povazuji z pohledu této prace za zdsadni.



1.2.1  Pozitivni energeticka bilance

Za pricinu, kterd stoji za vznikem obezity, je povazovana v prvni fad¢€ pozitivni energeticka
bilance. Ta vznikne, dojde-li k poruseni energetické rovnovahy, pficemz energeticky piijem
prevysi energeticky vydej (Hainer, 2004, s.75). Vliv na energeticky pifijem ma také skladba
ptijatych zivin. K tém zakladnim patii tuky, sacharidy a bilkoviny.

Tuky tvofi v téle zasobarnu energie a disponuji fadou funkci — jsou stavebni slozkou bunék,
chrani télo pied tniky tepla a umoziuji vstfebavani nékterych vitaminti. Mimo to dokonce mtizou
fungovat jako endokrinni organ (Rokyta, 2008). Tuky maji ve srovnani s bilkovinami nebo
sacharidy mensi sytici schopnost. To znamend, ze ¢lovek obvykle zkonzumuje vice tuku, aby
doséhl pocitu sytosti. Pokud navic nedojde k vyuziti jeho energie, méd tendence se snadno
transformovat do podoby tukovych zasob. Kapacita tukovych zasob je navic v podstaté neomezena.
Lakadlem, které ptitahuje obézni jedince ke konzumaci tuku, jsou predevsim jeho vlastnosti jako
textura. Casto se uvadi, Ze tuk je nositelem chuti. Ve skute¢nosti se jedna o senzorické signély
z Ustni dutiny, které zprostiedkovavaji pozitivni zpétnou vazbu. Disledkem toho ¢lovek zaziva
hedonické pocity. Jejich intenzita navic vzriustd, pokud pokrm obsahuje i znaéné mnozstvi
sacharidi. Po konzumaci takové sladkosti s vysokym obsahem tukti pak ¢loveék zaziva pocity
uspokojeni, které ale nijak nesouvisi s nasycenim. Tento faktor, jak se ukazuje, sehrava dualezitou
ulohu pii rozvoji obezity (Hainer, 2004).

Sacharidy jako zdkladni Zivina maji mensi podil na hrozbé vzniku obezity. Pouze
v pripade, ze ¢loveék dlouhodobé ptijimé vyssi mnozstvi sacharidi, nez je schopen energeticky
vycCerpat, dojde k jejich pfeméné na tukovou tkan. A¢ sacharidy nepiedstavuji takovou hrozbu pii
vzniku obezity jako tuky, stale neni jejich vliv zanedbatelny. Vlastnosti, ktera ma vliv na pfeménu
sacharidu v tuk, je glykemicky index. Tato veli¢ina udava rychlost vyuziti glukozy z dané potravy
organismem c¢lovéka (Hainer, 2004).Ve vztahu k obezité pak predstavuji nebezpeci predevsim
potraviny s vysokym glykemickym indexem a také dlouhodobé nadmérny piijem sacharidi
v potrave.

Bilkoviny se nepovazuji za rizikové ve vztahu ke vzniku obezity. Disponuji vysokou sytici
schopnosti. V potravinové skladbé obéznich lidi ale obvykle jejich konzumace souvisi
s ptitomnosti zivociSnych tukii. Kapacita organismu ukladat v téle bilkoviny je na rozdil od tukt

omezena. Jejich dilezitost je vSak pro spravnou funkci lidského téla klicova (Vodrazka, 2007).

S pozitivni energetickou bilanci souvisi i nizky vydej energie. Ve vyspélych zemich se
zvysuje podil obyvatelstva se sedavym zplsobem zivota. Kromé¢ fyzicky nenaro¢ného zamestnani,

které navic plsobi stresové a prispiva tak kromée obezity i k fadé dalsich, predevsim civiliza¢nich



onemocnéni, 1idé travi pasivnéji z hlediska pohybu i sviij volny ¢aj (Kunesova, 2004). Podobné je
tomu i v piipadé Casového rozvrhu ve stravovani. U obéznich lidi byla zjiSténa naruSena
frekvence prijmu potravy. Vice nez polovina obéznich vynechava snidani a nejvice energie
pfijima ve druhé polovin¢ dne. Organismus na zéklad¢ tohoto jidelniho rezimu zpomaluje svou
metabolickou rychlost. To ma v disledku opét vliv na pozitivni energetickou bilanci, jakoZzto

hlavni pfic¢inu obezity (Hainer, 2004).

1.2.2  Genetické faktory

,, Obezita definovand zmnozenim télesného tuku vznika vlivem pozitivni energetické bilance
u geneticky predisponovanych jedincu“ (Hainer, 2004, s. 86). Obezita je obecné povazovana
za onemocnéni souvisejici se zivotnim stylem, pfitom vliv dédi¢nosti byva do zna¢né¢ miry
opomijen. I pfesto, ze pfesny procentudlni podil na vzniku obezity je jen obtizné stanovitelny,
odhaduje se na 25 az 40%. (KuneSova, 2004). Genetické faktory ovliviiuji jak energeticky pfijem,
tak vydej (Hainer, 2004). Podili se ale také na rozlozeni tuku v téle, a to fadoveé asi 55% pro
visceralni a celkovy biisni tuk a 42% pro podkozni btisni tuk (Kunesova, 2004). Ve vétsiné pripadi
jde o interakci vice gend, které se na vzniku obezity podili (polygenni typ). Jen malokdy jde o typ
monogenni, ktery je charakterizovan pfispénim jednoho genu ke vzniku nemoci (Hainer, 2004).
Faktort, které ovliviiuji rozvoj obezity a které jsou geneticky determinovany, existuje cela fada.
I tato skutecnost ¢ini danou oblast komplikovanou a z hlediska konkrétniho jedince obtizné
stanovitelnou. Piesto je dle mého nézoru dulezita, a to predev§im z hlediska pifipadné 1écby.

Genetické faktory jsou dané, bez moznosti je ovlivnit Iékafskou nebo jinou intervenci.

1.2.3  Metabolické a endokrinni faktory

Chutové preference a ,,zavislost™ na jidle souvisi s funkci dopaminergnich a opioidnich
receptori. Dopamin pisobi na systém odmény, ktery je lokalizovan predevsim v oblasti nucleus
accumbens. Pfijem potravy je tak motivovan piijemnymi pocity, které se dostavuji po jeji
konzumaci. Ukazuje se, ze obézni lidé disponuji niz§im mnozstvi téchto dopaminergnich receptori
v mozku. Tato porucha ,,odménovani‘ na irovni CNS mtize ve svém duasledku akcentovat chut
k jidlu. Dal§im zajimavym objevem v oblasti metabolickych faktort, jakoZzto jedné z pticin rozvoje
obezity, je zvySena aktivita v téch ¢astech mozku, které souvisi se zpracovanim senzorickych
vlastnosti jidla. To se tyka predevsim parientalni ¢asti mozku, do které vedou nervova zakonceni
somatosenzorickych nervil z oblasti rtl, st a jazyka a kterd také néasledné zodpovida za integraci
chutovych vjemu (Hainer, 2004).

Dalsim metabolickym faktorem, ktery se podili na vzniku obezity je signalizace pocitl sytosti.

Ta vznika v mozku, kam jsou nervové prenaseny informace o roztaZenosti zaludecni stény



z mechanoreceptori. Podobn¢ zprostfedkovavaji informace o sytosti peptidy, jeZ se tvofi
po konzumaci jidla v travicim traktu. Clovék na zakladé této informace bud’ v jidle dale pokraduje,
nebo jist prestava. Téchto poznatkli vyuziva chirurgie v 1écbé obezity. Bandaz zaludku vede
k vyvolani v€asnéjsiho pocitu sytosti v disledku konzumace mensiho mnozstvi jidla. Dalsi cestou
je stimulace bloudivého nervu pomoci elektrického stimulatoru, ktery rovnéz vyvolava pocity
sytosti (Hainer, 2004).

Metabolické procesy jsou slozité chemické déje, na kterych se podili ¢innosti mozku
i travici soustava. Jednotlivych dé&jii, které se mizou podilet na vzniku a rozvoji obezity,
je nepocitané V této Casti jsem se rozhodla struné zminit jen ty, na které se dnes nejcastéji
zamétuji 1écebné postupy a které jsou nejvice podlozené vyzkumy.

Také endokrinni vlivy se mohou podilet na rozvoji obezity. K nejéastéjsim faktoriim tohoto
typu patii Cushingliv syndrom (nemoc charakterizovand zvySenou tvorbou kortizolu, jenz
se ucastni regulace sacharidového metabolismu), hypotyredza (snizené funkce §titné zlazy), dale

muze jit o nedostate¢nou substituci léky po celkovém odstranéni stitné zlazy (Hainer, 2004).

1.2.4  Psychologické a psychosocialni faktory

Rada psychologickych smérti vniméa pii¢iny obezity perspektivou vlastnich teorii.
Nejvyznamnéji  jsou dle mého ndzoru =zastoupeny kognitivné-behaviordlni sméry,
psychodynamické sméry a sméry zohlednujici Zenskou problematiku — feministické sméry.
Podobné jako tyto sméry, tak i jednotlivi odbornici v rdmci svych praci vyslovuji rtizné nazory
na puvod vzniku obezity z psychologického hlediska. V nasledujici ¢asti své prace se zamétim
na faktory, které dle mého ndzoru zaujimaji nejvyssi miru dtlezitosti z oblasti psychologickych
a psychosocialnich vlivii podilejicich se na vzniku obezity, a jsou tedy i cilem psychologickych

intervenci pfi jeji [éCbe.
1.2.4.1  Jidlo jako nastroj regulace vlastnich emoci

Schopnost jedince vypotadavat se s narocnymi zivotnimi situacemi nebo stresem je do
zna¢né miry déna jeho osobnosti. Pravé stres je Castou pti¢inou psychickych nepohod. Jidlo je na
druhou stranu zdrojem slasti (podrobnéji v kapitole 1.2.3). Je Siroce dostupné a nikdo kromé
¢lovéka samotného jeho piijem nereguluje. Po jeho konzumaci dochéazi k navozeni dobré nalady,
celkovému zklidnéni, dojde ke sniZeni uzkosti, strachu i utltumeni naStvani. Podobny mechanismus
rovnéz probiha ve chvilich nudy. Nuda mize v ¢lovéku vyvolavat pocit prazdnoty. Jidlo tuto
préazdnotu dokaze zaplnit jak symbolicky, tak fyzicky - realng. Clovék se tak snadno nauéi, e jidlo
je zpusobem, jak regulovat vlastni emoce. Do jisté miry mu doptava pocit kontroly nad svym

prozivanim. Velmi snadno se pak toto opakované chovani stava automatickym mechanismem



a vytvari se zvyk — maladaptivni strategie.

Vyzkumy zamétujici se na osobnost obéznich prokazuji zvySeny vyskyt depresivni
symptomatiky u téchto osob (Luppino et al., 2010; Faith a. Allison, 1996, s. 367). Vezmeme-li
v potaz odménujici UCinky jidla, nezdd se byt pfili§ prekvapiva souvislost mezi vahovym
nartistem a tendenci ,,zajidat™ neptijemné psychicky stavy. Podobné se vyjadiuje o jidle a jeho
antidepresivnich ucincich také Sladeckova (2013). Jako anxiolytikum ho popisuje Sejc¢ova (2003),
ktera dodava, ze jidlo jako ,,zmirnovac¢* tzkosti predstavuje jednu z psychogennich pticin obezity.
Vyzkum Strineové aj. (2008) navic potvrzuje souvislost mezi depresivni a uzkostnou

symptomatikou a sklony k obezité.

1.2.4.2  Jidlo jako odména i trest

Uz od détstvi dit€¢ zaziva slast z krmeni. Pro malé dit¢ kojeni krom¢ samotné potravy
predstavovalo bezpodminecnou pozornost matky. Pokud dit€¢ néco boli nebo je nemocné, rodice
ho konejsi dobrym jidlem. Pokud place a matka si nevi rady, nabidne mu rohlik. Pokud bylo hodné,
koupi zmrzlinu. V disledku téchto zkusenosti se dit¢ nenauci rozliSovat mezi fyziologickymi
a psychologickymi aspekty hladu. Vnima ho nediferencované, tedy jako nadhradu nejriznéjsich
hodnot. Tyto zvlastnosti v dyadickém vztahu matka-dité, kdy matka reaguje na jakykoliv projev
nespokojenosti ditéte krmenim, vedou k tomu, Ze dité se nauci reagovat na veskeré nepiijemnosti
jidlem. Chybn¢ pak vnimé skute¢né potieby, neumi je vyjadfit a nedokaze si poradit s jejich
nasycenim. Stravovaci navyky se utvaii ¢asto v souvislosti s emoc¢nimi potfebami. Emoc¢ni stavy
jsou zaménovany za télesné potieby. Nadmérny piijem potravy u obéznich lidi neni tedy obvykle
spoustén hladem, ale jinymi podnéty (Hlubik a Voseckova, 2002). Bruchova (1980) jde v této
mysSlence jest¢ dal. Zastava nazor, ze prekrmovani, ptipadné prehnana péce, jsou vysledkem potieb
rodic¢ti samotnych. Nejsou tedy reakci na skuteéné potieby ditéte. Timto procesem pak rodi¢
znemozni ditéti vnimat vlastni t€lesné pobidky a vytvari v ném zmatek. Opét tak dochéazi k zaméné
hladu za uzkost a jiné dal$i emocni stavy. Patologické pouto mezi matkou a ditétem, které mu
znemoznuje separaci, vede pak v pozdejSim veéku ke vzniku pocitit bezmoci a nedostacivosti.

Dovedli-li bychom tuto myslenku jesté¢ o néco blize psychosomatickému modelu, miizeme
hovotit o tendenci obézniho c¢loveéka naplnit predstavu o sobé samém jako o clovéku
bezvyznamném, neatraktivnim a ostatnimi nepfijimaném. Takovy ¢lovek tvofi tento obraz, ktery
o sob¢& ma, hmatatelnym. Obezita potvrzuje jeho vlastni vnitini presvédceni, které o sob& v prubéhu
zivota ziskal. Toto vSe se samoziejm¢ odehrava v kontextu kultury, v tomto pojeti pak kultury

zapadni, v niz je obezita hodnocena negativné. Obezita je v tomto smyslu tedy trestem pro jedince,

ktery ji trpi.



Podobné¢ také prejidani predstavuje jistou formou trestu. V pozadi mize stat komplikovana
intrapersonalni dynamika, ktera jedince k tomuto chovani vede. Stejn¢ tak zachvatovité piejidani,
to je naopak specifické naprostou ztratou kontroly jedince. Pfijem potravy se stava
bezmyslenkovitym nutkavym aktem. V konecném dusledku jedinec zaziva nepiijemné pocity
presycenosti. Jakdkoliv forma neptfiméfeného jidelniho chovéani je nachylna ke své fixaci.
Je kompenzac¢nim mechanismem, které umoziuje zvladat naroky prostredi nebo zaté€zové situace.

Je jistou formou utéku do vlastniho svéta jedince, ktery zahrnuje pouze vlastni osobu a jidlo.

1.2.4.3  Obezita jako vysledek nauceného chovani

V souladu se dvéma vyse uvedenymi body je také teorie uceni. Dle této teorie je obezita
vysledkem dlouho zpeviiovaného chovani. V pojeti klasického podminovani se jedna o spojeni
fady vnéjSich a vnitinich podnétd, které v jedinci evokuji hlad nebo chut’ k jidlu. Na regulaci
pfijmu potravy se tak podili daleko vice faktorii, nez jen ptivodni fyziologické signaly. Tento
mechanismus se do zna¢né miry tyka vSech lidi. U obéznich jedinct pravdépodobné probiha ale
ve veétsi mife. Principy, které rozhoduji o tom, u kterého ¢lovéka dany podnét vyvola rozvoj
obezity, zatimco u jiného ne, ve své praci shrnuje Janyskova (2011). Jako prvni nabizi vysvétleni
pomoci tzv. locus minoris resistentilae, tedy mista nejmensiho odporu. Jednd se o misto, které
klade nejmensi odpor pti zatézi, a tak nabizi prostor k propuknuti symptomu v piipadé psychické
tenze. Toto misto mize byt diky odlisné konstituci pro kazdého ¢loveka jiné. Dalsi moznosti
je koncepce diateze, neboli nachylnosti ur¢itého cloveéka k urcité nemoci nebo chorobnému stavu.
Jedna se o vrozenou predispozici, ktera se projevuje za urcitych podminek jako je napft. stresova
nebo zatézova situace. Také to jsou konstitucni teorie, které se snazi o vysvétleni spojitosti mezi
psychickymi vlastnostmi a télesnou stavbou. U obéznich lidi se pak jedna v ptipadé
Kretschmerova pojeti o tzv. pyknicky typ, ktery je typicky sklonem k tloustce. Vyznacuje
se Sirokym kulatym oblicejem, masivnim kratkym krkem, rozmérové je vyrazny v oblasti pasu.
Po strance osobnostnich vlastnosti je popisovan jako vesely se sklonem ke stfidani nalad, je ¢ily
1 zddumcivy, se smyslem pro humor, ale snadno se i rozplace. M4 osobnost pozitkare, rad si uziva
pohodli, je spolecensky, sdilny a ptatelsky (Janyskova, 2011, s.6).

Podobné si lidé naucili spojovat urcité situace s odménami a tresty. Pokud naptiklad obézni
Cloveék trpi averzi k pohybu, je pravdépodobné Ze tato averze ma své pri¢iny. Mize to byt
nepiijemnd zkusenost v hodinach télesné vychovy nebo i nepodlozené pocity vlastni neschopnosti,
které jsou s pohybovou aktivitou spojovany. Pokud se navic jesté¢ ¢lovék nauci vnitini tenzi
eliminovat piijemnymi pocity z konzumace jidla a dochazi-li k upeviiovani tohoto chovani po delsi
dobu, da se ptredpokladat, ze pozitivni energetickd bilance zptisobi obezitu. Timto mechanismem

vysvétluji pfic¢iny vzniku obezity také kognitivné-behavioralni teorie (Malkova, 2006).
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1.2.4.4 Tuk jako bariéra a obranny mechanismus

Obézni lidé maji tendenci se ve svych pfanich a potiebach projevovat nediferencované.

(Kruse a Woller, 2008, s. 145). Tato nediferencovanost mize pochdzet ze zptisobu péce v obdobi
raného détstvi. Piedev§im se ale vyznamné podili na zplsobu, jakym tito lidé funguji
v interpersondlnich vztazich. Jsou to pravé city, které reguluji miru libosti a nelibosti. Poskytuji
nam zpétnou vazbu o tom, jak je pro nas dany vztah bezpecny, ptijemny ¢i naopak ohrozujici
a neptijemny. Pokud jsou nase citové odpovédi v tomto smyslu z néjakého diivodu inhibovany,
objevuje se obvykle pouze télesna reakce — symptom (Ponésicky, 2010, s.28). V ptipad¢ obéznich
lidi se v kontextu téchto informaci zda, ze hromadénim tukové zasoby tito 1idé utvari bezpe¢nou
vzdalenost mezi sebou a okolnim svétem. Nastaveni bezpe¢nych hranic v rdmci interpersonalniho
fungovani tak ptejima za ukol samo télo. Za zajimavy povazuji vyzkum Filasové (2009), ktera
v ramci svého zkoumani sledovala odlisnosti v ,,praci s vlastnim prostorem* u obéznich zen. Jeji
vysledky poukézaly na souvislost mezi velikosti BMI a schopnosti uhlidat si vlastni hranice. Jako
vyznamné se jevily predevsim tendence vyhnout se konfliktu a nechat si libit i to, co vnimaji jako
nepiijemné.
., Zjednodusené receno, z pozorovani interakci vyplyvalo, Ze osoba s nadvahou si ve vétsiné
pripadii druhého cloveka — byt treba cizi osobu — pripustila daleko vic k télu. Nikoli pouze ,, fyzicky
bliz*“, ale prozradila na sebe mnoho véci, které by mohly byt povazovany az za intimni, a pokud
byla pozadana o laskavost, méla spise tendenci vyhovét a to bez velkého vyptavani. K osobé stihlé
naopak nebylo tak snadné ,, proniknout *, hlidala si sviij prostor i soukromi a pokud byla pozadana
o laskavost, vice se snazila zjistit proc. “ (Filasova, str. 2009, s.60).

V kontextu celospoleCenského a kulturniho tlaku popisuje vyznam tloustky u Zen
feministicky pfistup. Tuk reprezentuje vzpouru Zeny proti ndrokiim spolecnosti na jeji télo.
Je to prave spolecnosti, ktera zené télo odejmula a vytvotila z ného komoditu. Doslovné se dé tuk
z pohledu feministického ptistup popsat nasledovné: ,, Muyj tuk kiici: jdete k certu! Vy vsichni, kteri
ze mé chcete mit perfektni matku, milacka, sluzku. Berte mé takovou, jaka jsem, ne jaka bych méla
byt. Jestli vas skutecné zajimam, proderete se vSemi temi vrstvami a odhalite, kdo jsem. “ (Orbach,

2009, s. 204).

1.2.4.5 Osobnostni rysy a psychopatologie

Existuje fada vyzkumt s cilem zachytit osobnostni specifika obézni populace. A¢ se od
sebe vysledky lisi a nékdy jsou dokonce protichiidné, zda se, Ze piesto se da v souvislosti s obezitou
hovotit o vys$sim vyskytu nékterych osobnostnich rysi a vyssi mife psychopatologie. Za vyznamné

z hlediska psychogennich pfi¢in obezity povazuji piedevSim zvySenou miru depresivity
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a uzkostnosti (Hainer, 1997; Wadden a Stunkard, 1993, s.165).

V ramci metaanalyzy se vztahem deprese a obezity zabyva ve své praci Luppinova aj.
(2010). Vysledky jejich zkoumani prokazuji souvislost mezi depresi a obezitou a to na urovni
oboustranného ovliviilovani. Obézni lidé maji o 55% vyssi riziko rozvoje deprese, zatimco
depresivni lidé maji o 58% vyssi riziko pro rozvoj obezity. Navic se ukazuje, Ze vztah mezi depresi
a obezitou je vyznamnéjsi, nez vztah mezi depresi a nadvahou. Soucasné uvadi faktory, kterymi
se deprese na rozvoji obezity podili:

* Deprese se podili v disledku neurochemickych zmén v organismu na zvySeném ukladani
tuku, a to predev§im v abdominalni oblasti.
* Depresivni lidé maji tendenci zanedbavat péci o sebe ve smyslu pravidelného pohybu

a celkové zdravé zivotospravy.

¢ Uzivani antidepresiv vede k nartstu télesné hmotnosti. Vysledky se ovSem neliSily mezi
studiemi, které zkoumaly jedince lé¢ené farmakologicky v souvislosti s diagnostikovanou
depresi, a témi, které¢ zkoumaly jedince s depresivni symptomatikou.

Prokazana byla také souvislost mezi obezitou a tendenci k vyhybani se nebezpeci, nizkou
mirou sebefizeni a odolnosti. Gokhan a dalsi (2014) témto osobnostnim vlastnostem pfipisuji
vyznamny podil na rozvoji morbidni obezity. Wadden a Stunkard (1993, s.171) se v souvislosti
se svymi zkuSenosti v 1é€bé obéznich lidi zminuji o vyskytu hrani¢ni poruchy osobnosti mezi
obéznimi lidmi podstupujicimi 1écbu a také o pasivné-agresivni osobnosti. Vyslovuji domnénku,
ze z hlediska osobnostni dynamiky mulze obezita souviset v piipadé¢ hrani¢ni poruchy
se zaplhovanim domnélého pocitu prazdnoty. Rovnéz se miize jednat o reakci na pocit piehlcenosti
vnéj$imi podnéty. V piipadé pasivné-agresivné osobnosti mize byt prejidani vyjadienim hnévu
a vzdoru. Tuk pak slouzi jako obrannd bariéra. Autoii sami kriticky poznamenali, Ze pro tyto
domnénky ovsem chybi vyzkumné dikazy.

Jako posledni bych rdda zminila souvislost mezi zdchvatovym piejidanim a obezitou.
Spitzer na zaklad¢ svych vyzkuml z roku 1992 a 1993 vyvozuje, Ze mezi obéznimi, ktefi
podstupuji 1é¢bu, je asi 30% téch, kteti soucasné trpi také zachvatovym ptejidanim. Tato porucha
pozitivné koreluje s nariistem hmotnosti v populaci obéznich osob (cit. dle Faitha a Allisona, 1996,

5. 369).

1.3 Diagnostika

Podminkou uspésné 1€cby je jeji zacileni na ty oblasti, které s rozvojem a udrzovanim
obezity souvisi specificky s konkrétnim ¢lovékem. K tomuto ucelu slouzi diagnostika. Ta vychazi

z anamnézy, z klinického vySetfeni, antropometrického sledovani a laboratorniho vysetfeni (Lukas
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aj., 2010).

Anamnéza zjiStuje osobni a rodinné udaje, predevSim pak mapuje zmény hmotnosti
v pribéhu zivota, po¢inaje porodni vahou az po vahu soucasnou, véetné vyznamného vahového
kolisani v pribéhu Zivota. Pfredev§im pro psychologickou intervenci v nasledné 1é¢b¢ je pak
dilezité zjisténi, kdy (v jakém obdobi) ke vzniku obezity dosSlo. Jeji pocatek je voditkem
predevsim pro psychodynamicky orientované odborniky. Weisova (1989) pfipisuje témto
informacim vyznam vzhledem k hlubSimu poznani osobnosti klienta. Zjistuji se informace
o stravovacich navycich, jako je skladba jidelnicku, oblibené potraviny, frekvence jidel, velikost
porci, piipadné pfijem potravy v no¢nich hodinach. Dale informace o endokrinopatologii jako
je hypotyredza, Cushingliv syndrom a podobné, véetné ptipadného uzivani 1ékti, které mize mit
vliv na zvySovani hmotnosti (Lukas aj., 2010).

Soucasti klinického vySetieni je vypocet Body mass indexu (BMI), ktery je kritériem
stupné obezity. Jeho vypocet je dan pomérem hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky
jedince v metrech. Vysledkem je ¢iselna hodnota, ktera odpovida rozmezi hodnot pro dany stupeni

nadvahy ¢i obezity.

podvyziva <185
normalni hmotnost 18,6-24.9
nadvaha 25-29.,9
1. st. obezity 30-34,9
2. st. obezity 35-39,9
3. st. obezity > 40

Za zékladni kritérium obezity je povazovan naruast télesného tuku, ktery u muzi prekracuje
25%, u zZen pak 30% télesné hmotnosti. K tomuto ucelu méfeni existuje fada diagnostickych
nastroji. K zakladnim patii kaliper, ktery na standardizovanych mistech téla méfti tloustku kozni
rasy. Uvadi se ale i dalsi, naptiklad bioelektrickd impedance, hydrodenzitometrie (vazeni pod
vodou) nebo tzv. DEXA (méfeni skladby téla) (Lukas aj., 2010). Soucasti vysetieni je také krevni
rozbor a diferencidlni diagnostika. Cilem je odhalit pfipadné zdravotni komplikace nebo jina
onemocnéni, kterd se mohou na vzniku obezity spolupodilet (Lukas aj., 2010).

Z psychologického hlediska povazuji za zdsadni diagnosticky nastroj predev§sim anamnézu.
Mimo ovétitelné udaje (tvrda data), poskytuje dalsi dilezité informace. Predevsim takové, které
odhaluji postoje ¢lovéka k nemoci, zplsob, jakym ji jedinec proziva, jak smysli o moznych
pri¢inach, zda se citi byt za sviij stav osobné zodpovédny. Pro 1é¢bu je bezesporu dulezita
i motivace klienta a divody pro jeji zahdjeni. Domnivam se, ze pravé tyto udaje mizou byt

vyznamnym prediktorem Gspésnosti v 1éCbe.
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2 OBEZITA A PSYCHOTERAPIE

Lécba obezity souvisi s vlivy, které se podili na jejim vzniku. Dlouhou dobu byla zaméfena
na redukci télesné hmotnosti jakozto fyziologického symptomu tohoto onemocnéni. V predchozi
casti prace jsem predstavila obezitu jako onemocnéni vyznamné ovlivnéné psychogennimi vlivy.
V nasledujicim textu bych se rdda vénovala moznostem psychologické intervence se zaméfenim
na psychoterapii.

Pozornost bude vénovana tém ptistupiim, které¢ se na 1éCbu obezity metodicky zaméruji
a také na ty, které jsou v ramci lécebného ptlisobeni uplatnovany nejcastéji. Vysadni postaveni
v 1é¢bé obezity zaujima kognitivné-behavioralni terapie (ddle KBT). Divodem této skutecnosti je,
domnivam se, jasna struktura a casovému ohraniceni, které KBT nabizi. S tim souvisi i vyssi
vyzkumna podpora. Ta poskytuje zpétnou vazbu a umoziuje pak vyzit takto ziskana data k dalsimu
rozvoji a propracovani. Zaroven se diky publikovanym vyzkumam tési védecké prestizi a dalsimu
zajmu odborné verejnosti. Ve vyssi mife dominuje KBT v 1é¢bé obezity v ¢eském prostiedi. Tato
skute¢nost alespon vyplyva z dostupnych zdrojt — literatury, odbornych ¢lanki a vyzkumii.

V zahraniéi je v 1écbé obezity vyznamné zastoupen i psychodynamicky smér. Obou piistupi
se pritom vyuziva jak v individudalni, tak skupinové terapii. V praxi se uplatiuji i techniky
a poznatky dalSich psychoterapeutickych sméri, které se vyuzivaji pro 1écbu obéznich klientd
nespecificky, tj. jejich zarazeni zavisi na rozhodnuti terapeuta, shledé-li, ze dany postup je pro

1é¢bu konkrétniho klienta zadouci.

2.1 Behavioralni a kognitivné-behavioralni metodika

Zmeéna chovani je pro redukci hmotnosti klicova. V terapii se cili jak na chovani samotné,
tak na i na to, co ho ovlivituje — myslenky a emoce. Tato kombinace se navic ukazuje z hlediska

dosazenych vysledku jako efektivnéjsi.

2.1.1  Behavioralni techniky

Prvni zminky o zapojeni behavioralni terapie (dale BT) do 1écby obezity pochézeji z roku
1967 a jsou spojeny se jménem Richarda Stuarta. Ten zvefejnil vysledky své uspésné 1écby
8 pacientt trpicich obezitou. V priméru kazdy z nich snizil svou hmotnost o 18 kg, coz byl ubytek,
kterého tehdy dosahlo asi 5% pacientll podstupujicich standardni dietni 1é¢bu. Na zaklad¢ dalSich
publikovanych studii se Stuart zaslouzil o vyznamné rozsiteni behavioralni terapie (Wadden, 1993,

s. 200). Od té doby doslo k rozvoji metodologie a postupné i k vytvoreni nékolikatydennich
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strukturovanych programt, které se orientuji na redukci hmotnosti (Jacob a Isaac, 2012).

BT vychdzi ze dvou hlavnich piedpokladi: prvnim je, ze obézni lidé maji nevhodné
stravovaci navyky a nedostateCnou pohybovou aktivitu. Druhym ptedpokladem je, Ze toto
maladaptivni chovani mize byt na zéklad¢ specifické intervence modifikovano tak, aby doslo
k ibytku hmotnosti. Obecné principy BT vychazeji z klasického a operantniho podminiovani. Jsou
aplikovany do terapeutického procesu tak, aby si obézni lidé osvojili chovani vedouci ke snizeni
kalorického pifijmu a zvySeni pohybové aktivity (Jacob a Isaac, 2012). Dal§imi znaky BT
je zaméfeni se na cil. Zadouci je ptitom definovat takové oblasti, které se daji jednoduse méfit,
napf. pocitani kalorii v pfijaté potravé nebo denni dvacetiminutové prochéazky.

BT ptistupuje k 1é¢be jako k procesu. Lécba je vic nez jen identifikovani vzorct chovani,
zahrnuje totiz i proces uceni. Pokud nelze dosdhnout daného cile, dojde k jeho rozclenéni
na podruzné dil¢i cile (Wadden, 1993). Soucasna klinicka praxe klade vzhledem ke stoupajicimu
poétu klientd trpicich obezitou naroky na Gsporu. Reenim je skupinova 1é¢ba. V tomto piipadé se
ovSem, dle mého nazoru, nejednd o skupinovou terapii v pravém slova smyslu- soucasti
terapeutického plsobeni neni skupinova dynamika a meziskupinové vztahy. Jedna se spiSe o praci
v kolektivu, jehoz ¢leny spojuje tentyz cil, ale vzajemné vztahy nemaji terapeuticky ucinek.
Obecné¢ BT predstavuje strukturovanou formou 1é¢by s vyuzitim fady na chovani orientovanych

komponent:

Sebe-monitoring je jedna z kli¢ovych metod BT. Zahrnuje vedeni jidelniho denikt a pohybové
aktivity. Pacient si zapisuje vSe, co ptes den zkonzumuje, kalorickou hodnotu jidel a stru¢né popise
i situaci. Lidé, ktefti si tento denik vedli nejméné po dobu Sesti mésictl, prokazali uspésné vysledky
v redukéni 1é¢be. Dokonce ve srovnani s pacienty, ktefi podstupovali farmakologickou 1é¢bu,

doséhli dvojnasobné vyssiho snizeni hmotnosti (Wadden et al., 2005).

Kontrola podnéti. Druhy z kliovych prvkli BT je zaméfeni se na zménu prostiedi, které
si jedinec spojuje s konzumaci jidla. Cilem je vyhnout se pfipadnému piejidani nebo
bezdivodnému ¢i setrvaéného jedeni (Wing, 2003). Zmapovani téchto faktord a jejich postupné
uvédomovani zbavuje klienty zautomatizovanych stravovacich chyb. Piikladem miZze byt jedeni

vecete u zapnuté televize nebo ponechani lakavych potravin na dostupném misté.
Zpomaleni tempa pri jedeni. Cilem je snizit mnozstvi piijaté potravy. Ke konkrétnim opatfenim

patii pokladani pfiboru mezi jednotlivymi sousty, mensi pauzy v prib¢hu jidla a diikladné kousani

pred polknutim (Wadden, 1993, s. 202). Zpomaleni také poskytuje mozku ¢as k vyhodnoceni, zda
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je jedinec jiz syty nebo zda ma v jidle i nadale pokracovat. Clovek se zaroven uci na jidlo soustredit
a vnimat jeho chut. SniZeni tempa jedeni skute¢né prokazalo vyssi ubytek na vaze ve srovnani

s jedinci, ktefi tuto techniku do svého jidelniho chovani neimplementovali (Spiegel et al., 1991).

Stanoveni cile. Cile, které si clovek stanovi, by mély byt redlné a méfitelné. Naptiklad si stanovi

ubytek vahy, které by chtél dosdhnout za jeden tyden (Wadden, 1993).

Kontraktovani: K podpote tspésnych vysledkt slouzi odménovani. Mlize mit riznou podobu.
Pacient si smi za tspé$né splnéni dil¢iho cile vybrat odménu, kterou si pfedem stanovil. Smyslem
je predevsim motivovat. Kromé toho ale tato technika vnasi do terapie i prvek zabavy, ktery

je osvézenim jinak naro¢ného a dlouhodobého procesu (Wadden, 1993).

Edukace. Porozuméni nutricnimu vyznamu potravy je dalsi ze zakladii behavioralni terapie
a strukturovany stravovaci plan je dilezitou podminkou spravného hubnuti

(Wadden, 1993).

ZvySeni fyzické aktivity. Vysledky vyzkumt ukazuji, Ze sebe-monitoring v kombinaci s pohybem
zarucuje lepsi vysledky v redukci vahy v dlouhodobé i kratkodobé perspektivé (Wing a. Phelan,
2005).

Socialni podpora. Ukazuje se, Ze vysledky BT jsou dlouhodobé¢ udrziteln€jsi, pokud ma pacient
ve svém okoli socialni oporu. Tou je nejcastéji partner a rodina. Vysledky vyzkumt prokéazaly
v pruméru vyssi ubytek na vaze u téch jedinct, jejichz rodina fungovala podptirné v pribéhu

redukéni 1€cby (Avenell et al., 2004).

2.1.2  Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) vychazi z predpokladu, Zze mysleni, emoce (vCetné
fyzického prozitku) a chovani utvati vzajemné propojeny systém. Problém obvykle nastava
v dtsledku nespravného fungovani jedné z téchto komponent. Vznika tak bludny kruh, ze kterého
se jedinci tézko vystupuje (Gravina et al., 2015). U obézniho ¢lovéka se mize jednat perspektivou
KBT naptiklad o nésledujici vzorec: v rodin¢ bylo zvykem konzumovat tu¢né potraviny, ¢loveék
se tak nauc¢i preferovat jistou chut’ a texturu potravin. Dlouhodob¢ jednostrannd strava vede
k malnutrici. Ta se mlize projevovat inavou, pozd¢ji podrazdénosti a snizenim pohybové aktivity.
Na pokles energie ¢loveék reaguje zvysenim jejiho piijmu v potravé. Tim se v disledku pozitivni

energetické bilance zvysuje podilu télesného tuku a vznikd nadvaha. Na narist télesné hmotnosti
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muze jedinec reagovat zhorSenim nalady nebo depresi. Uzavie se pred okolnim svétem
a spolecensky zivot kompenzuje konzumaci pochutin a travenim ¢asu u televize. Postupné se tato
aktivita stava jedinym zdrojem piijemnych pociti a je neustalym opakovanim zpeviiovana.

V ptipadé¢ KBT se v zasadé jedna o behavioralni formu terapie, ktera je obohacena o praci
s kognitivni slozkou. Ve vysledku tato kombinace vykazuje vyssi miru dlouhodobé ispésnosti,
podili se na prevenci jojo efektu a zvySuje psychologické well-being (Gravina et al., 2015).
Principem terapie je korigovat chovdni a emoce prostiednictvim pozitivniho ovlivnéni
nevhodnych, ¢asto dlouhou dobu zpeviiovanych myslenkovych schémat. Déje se tak pomoci
identifikace nevhodnych myslenek, které souvisi s obtizemi jedince ("Pokud snim tuhle ¢okoladu,
znamena to, ze jsem selhal a hubnuti uz nemé cenu."). Klient je seznamen s principem lécby, ktery
mu umoziuje pochopit souvislosti mezi myslenim, chovanim a emocemi (snédeni Cokolady
vyvolava myslenku neschopnosti, ta je pfi¢inou negativni pocitd, pfedevsim pocitu viny a deprese.
Ty pak vedou jedince k tomu, Ze doji celou tabulku, aby mohl zac¢it hubnout znovu od zacatku).
Identifikované dysfunkéni mysSlenky jsou nahrazovany mySlenkami realnéjSimi a piedevsim
funkénimi ("Kdyz snim celou ¢okoladu, neudéla mé to tlustym, vykompenzuji to pohybem
a vratim se ke zdravym navykim.") (Malkova, 2004). Pro lepsi pochopeni principti KBT v 1é¢bé
obezity uvadim nékteré kognitivni techniky, které jsou komponentou terapeutického procesu

podilejiciho se na zmén¢ (Malkova, 2004):

Identifikace nevhodnych chyb v mySleni: Cilem této techniky je identifikovat a pojmenovat tyto
chyby. K nejcastéjsim patfi:

Nepodlozené zavery. Na zékladé nepodlozenych informaci ¢ini jedinec unahlené zavéry: "I kdyz
jim ménég, nehubnu, nikdy se mi nepodafi zhubnout."

Selektivni vyber. Tendence zaméfit se na detail a opomenout kontext. Obvykle si jedinec vybira
takovou informaci, ktera potvrzuje jeho neschopnost: "Protoze jsem snédl kousek cokolady, jsem
uplné neschopny, hubnuti nema cenu."

Nadmeérna generalizace. "Uz tyden cvicim a nevidim zadné vysledky. Cvi¢eni nema cenu."
Prehaneni. Obvykle vychazi z pacientovy nadmérné fixace na jeden aspekt nebo detail, ktery ma
tendenci zveli¢ovat: "I kdyz jsem zhubl 10 kg, stale mam tlusté ruce, nikdy se to nezmeéni.")
Personalizace — vztahovacnost. Jedinec ¢asto spojuje s vlastni osobou ndhodné jevy, které¢ ma
tendenci negativné interpretovat: "Kdyz jdu po ulici, lidé se sméji, protoze jsem tlusty."
Cernobilé mysleni: "Kdyz drzim dietu, nesmim si dovolit viibec zadné sladkosti."

Cteni myslenek: "Lidé se se mnou bavi pouze ze soucitu, protoze jsem tlustd."
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Skalovani. Jedinec ma za ukol ohodnotit pravdivost myslenky nebo pocitu na ¢iselné skale,
a to na zacatku i na konci sezeni. Cilem je, aby na konci sezeni véfil jeji pravdivosti méné nez

na jejim zacatku.

Zkoumani diikazi. Cilem této techniky je pomoci dotazii zpochybnit platnost klientovych
presvédceni. Terapeut poklada otazky, kterymi ho vede ke vhledu: Jaké mate ditkkazy pro platnost
této myslenky? Co byste ekl kamaradovi, ktery by si myslel totéz? Jaké jsou argumenty proti

tomuto presvédceni?

Vytvareni obrannych myslenek: Cilem této techniky je preformulovat piivodni myslenku tak,
aby v pacientovi vzbuzovala pozitivni reakci, nebo ji nahradit novym tvrzenim, které podpoii jeho
usili v 1é¢be. Zakladem je, aby se pacient s touto novou interpretaci dokazal ztotoznit a vnimal jej

osobné¢. Jediné tak je tato technika efektivni.

2.2 Psychodynamické principy v 1é¢bé obezity

V néazoru na lécbu obezity pomoci psychodynamické psychoterapie (dale PP) se mezi
odbornou vefejnosti nazory lisi. A to jak v oblasti jeji ti¢innosti, tak v oblasti frekvence jejiho
vyuzivani v souvislosti s timto onemocnénim. Hlavnim didvodem, ktery stoji v pozadi fady
spekulaci, je absence kvalitnich vyzkumti, které by ptinesly spolehliva data. Sadock a Sadockova
(2008, s.345) jsou toho ndzoru, ze 1écba obezity pomoci PP neni pfilis u¢innd. Odkryvani
nevédomych pficin pfejidani nemusi mit samo o sobé vliv na zménu chovani, které by vedlo
k redukci hmotnosti. Nevylucuji ale, ze PP mutze slouzit jako podptirna 1écba v kombinaci dalSich
intervenci. Dale upozoriiuji na to, ze fada obéznich pacientli ma tendenci k navazani zavislého
vztahu k osob¢ terapeuta. Varuji pred moznou regresi, kterd mize vzniknout jako reakce
na odkryvani nevédomych motivl, a nasledné zptsobit zhorSeni psychického stavu. Americka
psycholozka Logueova (2014) naopak uvadi, ze PP je Castou metodou 1écby obezity, predevsim
pak ve form¢ dlouhodobé individudlni terapie. Na teoretické roviné vychazi z ptredpokladu,
ze ptibirani na vaze je diisledkem emociondlniho konfliktu, ktery pochdzi z obdobi raného détstvi.
Coz je také divod, pro¢ se PP zamétuje piredevsim na odkryti téchto konfliktd spiSe nez na 1écbu
obezity jako takové (Logue, 2014).

Jednim z viibec prvnich terapeutd, kteti se zabyvali 1é€bou obezity, byla Hilde Bruchova,
americka psychoanalyticka némeckého ptivodu. Jeji doménou byla prace s lidmi s poruchami
pfijmu potravy, anorektickymi pacienty a obéznimi lidmi. Zabyvala se dynamikou jejich osobnosti

a soucasné vedla terapie. Zpochybnila Freudovo tvrzeni, Ze instinkty jsou vrozené. Zastavala nazor,
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ze uvédomovani si hladu neni u ¢lovéka ptitomno ihned po narozenti, ale je otdzkou vyvoje jedince.
Etabluje se na zakladé reciproéni zpétné vazby, kterd funguje mezi ditétem a pecujici osobou,
respektive osobou vyzivujici (Karasu a Karasu, 2010). Byla to pravé Hilde Bruchova, ktera obezitu
spojovala s nedostatecnou schopnosti rozpoznat pocit hladu. Rodi¢e obéznich déti Casto rutinné
krmi své ratolesti v reakci na plac, bez ohledu na to, co je jeho pravou pficinou. Tim si dité
neosvojuje schopnost rozliSovat mezi hladem a jinym emocionalnim stavem (Cassell a Gleaves,
2009, s. 169; Weiss, 20006).

Z hlediska psychodynamickych smért se v souvislosti s obezitou daji povazovat za zasadni

nasledujici ptredpoklady:

Obezita jako vysledek zajidani chybéjici ¢asti vlastni psychické struktury. Jidlo
v tomto piipadé plni zastupnou funkci a funguje jako vyplil pocitu prazdnoty, ktery ¢asto prameni
z vyvojove nehotové psychické struktury (Fonagy a Target, 2009). Terapeutickym cilem je v tomto
pripad¢ dokoncit vyvoj klientova self. Toho se dosahuje piijetim a empatii ze strany terapeuta. Ten
se nezaméfuje na provadéni vhledu, nybrz na rozvoji dovednosti vnimat sebe sama. Klient mtize
svym chovanim naptiklad vyzadovat uznani vlastni hodnoty. Terapeut by mél tento moment vyuzit
nikoliv k potvrzeni a uspokojeni jeho potieby, ale k jejimu vysloveni. Tim klienta s jeho potifebou
srozumi. Implementovanim téchto zkuSenosti se utvati koherentni struktura self (Karasu a Karasu,

2010, 5.393).

Obezita je reakci na intrapsychicky konflikt, jehoZz vysledkem je p¥ibirani na vaze
a kumulace télesného tuku. V tomto ptipad¢ se terapie orientuje na odhaleni takového konfliktu
a jeho védomé zpracovani. Jinou strategii mize byt pomoc jedinci vytvofit si dostatecné ucinné
strategie ke zvladani téchto vnitinich konfliktl bez toho, aniz by bylo tfeba je bezpodminecné
odhalovat. Smyslem je tedy posilit kapacitu ega tak, aby se dokdzalo vypotadat s naroky vnitiniho
i vngjsiho svéta jinak nez prostiednictvim nevhodného jidelniho chovanim (Karasu a Karasu,

2010).

Obezita je reakci na dysfunkéni vztah s pecujici osobou v détstvi (Karasu a Karasu,
2010). Tato vztahova zkuSenost byla internalizovana a prozivana v podob¢ riznych symptomd.
Ty mizou mit podobu nestalého a proménlivého sebepojeti, prozivané hriizy z opusténi druhou
osobou nebo se napiiklad objevovat ve formé chovani vyvoldvajiho nestabilitu v ramci
partnerskych vztahti. S t€émito projevy pak souvisi tendence k impulzivnimu jednéni, jehoz jednim

z moznych projevl jsou poruchy v piijmu potravy nebo piejidani. Terapeuticky vyznamny je
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v tomto pfipad¢ vztah mezi terapeutem a klientem. Ten umoznuje proziti korektivné emocni
zkusenosti. Pecujici osoba v roli terapeuta dovoluje klientovi prozit ty emoce, které v raném détstvi

ve vztahu k pecujici osob¢ chybély.

2.3 DalSi podpiirné techniky k 1é¢bé obezity

Technik, které 1ze implementovat do terapeutické prace s obéznimi klienty, existuje Siroké
spektrum. Nasledujici ¢ast shrnuje ty, které jsou v souvislosti s 1é€bou obezity nejéastéji
zminovany. Soucasné¢ se jednd o ty, které jsou v ruznych modifikacich spole¢né tadé

psychoterapeutickych sméra.

2.3.1  Techniky orientované na praci s télem

Techniky orientované na té¢lo jsou primarné neverbalni techniky, které mizou byt doplnény
o diskusi nad prozitymi zkusenostmi. T¢lesnd zkuSenost souvisi jak s neurofyziologickymi aspekty
(t€lesnym schématem), tak s psychologickymi fenomény (body image). Odrazi ale i individualni
a socialni zkuSenost. T¢lesnd zkusenost zahrnuje jak slozku afektivni, tak kognitivni. Dotyka
se jak védomych, tak podvédomych zalezitosti (Weiss, 1989). Je to pravé Siroké spektrum oblasti,
na niz prace s té€lem dokaze pusobit, kterou povazuji v souvislosti s 1é¢bou obezity za zasadni.
U obéznich osob navic byva kontakt s t€lem inhibovan. Nékteti na pohybové moznosti vlastniho
téla zcela rezignovali. T¢€lo pro né nepiedstavuje zdroj ptijemnych pocitii a byva naopak vnimano
spiSe jako prekazka.

Jednou z forem na télo orientované praxe je navozeni stavu relaxace. Tu lze vyuzit jako
samostatnou techniku, nebo ve spojeni se sugesci. Klient je uveden do stavu hluboké relaxace.
V tomto stavu mu terapeut predkladd rizné hypnotické sugesce: ,,Nemam hlad“ nebo ,,Citim
se 1épe, kdyz jsem jen trochu najedeny.” Predpokladem této techniky je, Ze ve stavu uvolnéni
je Clovek 1épe nastaven na piijimani sugesci a nevynaklada energii na budovani obran vici jejich
prijeti. S polozkami je tfeba pracovat terapeuticky citlivé, nebot’ je zapotifebi nevypéstovat
v pacientovi averzi ¢i odpor (Sejcova, 2003). Podobné je relaxace vyuzivana k systematické
desenzitizaci. Ta se v pfipadé obéznich klientli zaméfuje na okruh stereotypil, které vzbuzuji
v Cloveku chut’ k jidlu. Cilem je zmirnit nutkani konzumovat jidlo v téchto situacich, navodit
pocity vyrovnanosti a spokojenosti. Také se mize vénovat zmirnéni strachu z hladu nebo jinych
patologickych mechanismii, které se podili na ptejidani (Sejcova, 2003). Télo je podstatnym
nastrojem zmény napiiklad v Gestalt terapii, kdy se klade diraz uvédoméni si aktualnich
télesnych prozitki. Pracuje se také s pohybovymi experimenty a pomoci interpretace klient

vnima konkrétni vyznam daného télesného ptiznaku. Téchto principti lze vyuzit pii praci
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s obéznimi lidmi (Gestalt v klinické praxi, 2015). Dalsi spektrum technik orientovanych na télo
predstavuji vyrazové expresivni techniky, které jsou aplikovany v ramci skupinovych setkani
- psychodrama nebo psychogymnastika. Vzhledem k tomu, Ze obezita miZze uzce souviset
s neuspokojivym interpersonalnim fungovanim, jevi se jako zadouci vyuzit pravé principt
interpersonalni psychoterapie v neverbalni formé. Predevsim pak v ptipadech, kdy se dysfunkéni
vztahy spolupodili na rozvoji a udrzovani obezity.

Na télo orientovand terapie existuje v fadé¢ modalit, které jsou vyuzivany dle potieby
k rznym terapeutickym ucelim. Osobné zastdvam ndzor, ze se jednd v 1écbé obéznich o jeji
podstatnou komponentu. Jejim zatfazenim do terapeutického procesu vznika komplexnéjsi nastroj

1écebného plisobeni.

2.3.2  Techniky verbalné-racionalni terapie

Obecné se k tomu sméru fadi explikace nebo Kklarifikace, tedy objasnéni pficin
onemocnéni, jeho vyklad a obezndmeni se zasadami duSevni hygieny. Dale persuaze, tedy tzv.
I1ékatské moralizovani, kdy se pacientovi formou pouceni dostava informaci o jeho zdravotnim,
resp. psychickém stavu. Cilem je, aby pacient ziskal nahled na sviij psychicky stav. Nahled mu
nasledné umoziuje svobodné¢ uvazovat o alternativach a zmeénit n€které své strategie chovani.
Dalsi soucasti této oblasti je psychagogika. S persuazi ma spole¢ny cil. OvSem proces ma spis
podobu psychologického vedeni pacienta terapeutem. Prostiednictvim dlouhodobé intervence
se proménuji pacientovy postoji a ndzory. Psychoprofylaxe jako dalsi z podob verbalné-
racionalni psychoterapie predstavuje jakousi piipravnou psychoterapii zaméfenou na prevenci
rozvoje traumatu. Piikladem miize byt psychicka ptiprava na bolestivy zdkrok. Divérny rozhovor
je povazovan za jednorazovou vyznamné podplirnou psychologickou intervenci. Verbalné-
raciondlni terapie s touto technikou pravidelné za¢ind. Zaroven poskytuje pacientovi jisté uvolnéni,
bezpecny prostor (Sej¢ova, 2003). V =zasadé je spolenym ndastrojem téméf vSem
psychoterapeutim v nékteré z fazi 1éCby. Muze slouzit jako tvod k fadé technik nebo je na ni

postaven cely psychoterapeuticky proces (Kratochvil, 2012).

2.3.3 Motivovani

V ramci redukénich programt, které podstupuje obézni klient, dochdzi k vyskytu
tzv. rezistence vici zméné. Nové zpusoby nejen jidelniho chovéni, Casté kolisani motivace
k hubnuti, zména té¢lesné morfologie, to v§e mize pacienta vést k neustadlému piehodnocovani
postupu v 1écbe. Pfipravenost ke zméné je méfitelnou polozkou v rdmci strukturovaného
TRE-MORE testu. Psychologickym nastrojem, jak tyto krizové momenty v redukéni 1é¢bé

zpracovat, je motivacni rozhovor. Motivacni rozhovor je typ psychologické intervence opirajici
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se 0 socialné-kognitivni teorii. Vychazi z pacientova zajmu zménit problematické chovani. Setkani
maji psychoterapeutickou povahu. Jedna se o na klienta orientovany piistup respektujici jeho
vlastni autonomii. Klicova je také spoluprace mezi terapeutem a klientem. Na rozdil od vétSiny
spiSe informativnich a vzdélavacich intervenci, které pacient v prubéhu redukéniho rezimu
podstupuje, vytvaii motivacni rozhovor prostor pro zpracovani vlastnich prozitkd z celkového
procesu.

Provadi klienta redukénim procesem, umoziiuje mu hovotit o svych pochybnostech a individualné
zasadnich tématech. Prostfednictvim toho posiluje odhodlani ke zméné, odhaluje skute¢né osobni
cile a uschopniuje klienta v feSeni problému ¢i prekazek. Rozméliuje tak pochyby nebo

ambivalentni prozitky, které se na zménu vazi (Gravina et al., 2015).

Predchozi ¢ast prace shrnula dva piedni terapeutické sméry, které poskytuji uceleny ptistup
k 1écbé obezity psychologickymi prostiedky. Zaroven nabidla ptehled technik, které Ize
do terapeutického procesu zatadit, aniz by hrozilo, ze budou vytrZzeny z kontextu své ptvodni
teorie. Vzhledem k multifaktorialni etiologii obezity a disledkiim, které z ni pro zivot jednotlivce
vyplyvaji, se domnivam, ze ¢im komplexnéjsi néstroje dokéze psychoterapie nabidnout, tim veétsi
zisky pro klienta z této intervence plynou. Osobné povazuji za zaklad uspesné 1éCby predevsim
motivaci klienta. Jeji dulezitost bych rada zduraznila piedevSim v souvislosti s tim,
ze v dostupnych pramenech se ji zadny dalSi smér nebo metoda, s vyjimkou motiva¢niho
rozhovoru, explicitné nevénuje. Bez ni by pfitom klient v terapeutickém procesu vystupoval jako
pasivni pfijimajici objekt. Tento postoj pak pisobi dle mého ndzoru v 1é¢bé rusivé a nevede
k dlouhodobé udrzitelnym vysledklim. 1 pifesto, Ze obezita neni zahrnuta do seznamu

psychogennich poruch, povazuji psychologickou intervenci za podstatnou ¢ast komplexni 1éCby.
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3 BODY IMAGE

Zpusob, jakym clovek proziva vlastni télo, je urcujici pro dalsi oblasti zivota. Dokaze
ovlivnit jejich kvalitu a podili se na utvareni subjektivni reality (Fialova et al., 1999). Ukazuje se
navic, ze télesné sebepojeti se vyznamné podili na celkovém sebehodnoceni a sebeticté cloveka.
(Fialova, 2001 ) T¢lo tak predstavuje vztahovou moznost jak vii¢i sobé samému, tak k socidlnimu
okoli. Jeho vyznam je dle mého nazoru ve svétle téchto informaci pro kvalitu zivotu nepopiratelny.

Ke spravnému pochopeni télesného sebepojeti je nejprve tieba ho teoreticky vymezit
a uchopit v kontextu jeho vyvoje. Jako vyznamna se ukazuje jeho souvislost s t€lesnou hmotnosti
(Fialova, 2001, s. 39 ). Prozivani vlastni télesné hmotnosti navic viibec nemusi odpovidat
skute¢nosti. Jsou to pak predevsim zeny, které trpi domnélou otylosti, aniz by takové skute¢né
byly. Objevuji se ale i zkresleni v opacné podobé. Obézni Cloveék si naptiklad svou extrémni
télesnou vahu uvédomovat nemusi, nebo ji v dasledku vysoké vnitiniho tenze za pomoci
obrannych mechanismi potlaci. Tyto ptipady vnimani vlastniho téla jsou perspektivou soucasnych
diagnostickych métitek hodnoceny jako poruchy v oblasti body image. Kromé vyse uvedenych
oblasti se bude nasledujici ¢ast mé prace vénovat predevsim moznostem 1é¢by poruch télesného
sebepojeti pomoci psychologickych prostiedkll. V kontextu soucasné spolecnosti a jejich narokt
na télesny vzhled zastavam nazor, ze toto t€éma rezonuje se Sirsi, nejen klinickou populaci. Povazuji
ho za podstatné, a zaroven se domnivam, ze predstavuje oblast, ktera si zaslouzi zvySenou miru

pozornosti.

3.1 Prehled vyvoje pojeti body image

Body image jakozto konstrukt spojeny se vnimanim vlastniho téla prosel v pribéhu
poslednich vice nez sto letech zajimavym vyvojem. Za tu dobu byl pfedmétem teoretizovani
odbornikli z fad riiznych oborti, at’ uz se jednalo o behavioralni psychologii, neurologii nebo
filosofii. Souc¢asné byl i pfedmétem vyzkumu. Ten vedl k prohloubeni zajmu o tuto oblast, stejné
jako k jeho lepsimu porozuméni.

Samotny konstrukt body image byva spojovan s neurologickymi vyzkumy z pocatku
20. stoleti. Jejich pfedmétem byla poranéni mozku, ktera se vyrazné podilela na zméné ve vnimani
vlastniho téla. V té dob¢ se také objevuje fenomén tzv. fantomové koncetiny a s nim i zdjem o jeho
pochopeni. Neurolog Henry Head se zamé&fil na koordinaci pohybové aktivity ¢loveka a jeho
schopnosti ji ovladat. Vyslovil hypotézu centralné fizené lokomoce a v souvislosti s tim pouzil

pojem télesné schéma (piivodné posturalni schéma) (Head a Holmes, 1911). El Ashegh a Linday
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(2004, s. 220) ale uvadi, Ze pojem t¢lesné schéma (body schema) poprvé pouzil uz Bonnier v roce
1905. Stalo se tak v souvislosti s pozorovanim pacientii s mozkovymi lézemi, jenz ovliviiovaly
vnimani vlastniho téla. Dle Holmese (1911) jsou posturalita i pohyb procesy fizené
senzomotorickymi drahami nervového systému. Historicky se Casto zaménovaly pojmy télesné
schéma (body schema) a body image. Ani soucasna doba nepiinasi jednoznacnost v pouzivani
pojmt a stale je tolerovana jista vyznamova rozostfenost. Pfesto se fada autorti pokusila o jejich
revizi. Gallagher (1986) spatfuje rozdil mezi télesnym schématem a body image v tom, Ze body
image predstavuje vnimani vlastniho téla spojené s postoji a predstavami o ném. Jedna se védomou
predstavu Clovéka o svém téle a jeho vzhledu tak, jak ho reprezentuje v mysli. T¢lesné schéma
naproti tomu tkvi v senzomotorickych schopnostech ¢lovéka, kterymi kontroluje a #idi pohybovou
a posturalni aktivitu.

Vyznamnou osobnost na poli body schématu ptfedstavoval Paul Schilder. Pfedevsim se
zasadil o jeho rozsiteni o kognitivni slozku, tedy predstavy nebo ptani s télem spojend, ¢imz ho
transformoval do body image tak, jak ho chapeme dnes (El Ashegh a Linday, 2004, s. 220).
A¢ sdm neurolog, osvobodil body image od tzkého sepéti s neuropatologii a zasadil jej do SirSiho
ramce biopsychosocialniho modelu. Zdirazioval nutnost prozkoumat ho z hlediska nejen
neurologického, ale také psychologického a sociokulturniho (cit. dle Cashe a Smolakové, 2011,
s.4). Télesné sebepojeti popisuje jako zpusob, kterym c¢lovek o svém téle premysli, jakym
zpusobem ho vnima a proziva. Jedna se tedy o jakysi trojrozmérny model télesného schématu,
ktery je dan odhadem jeho velikosti (percepce), hodnocenim pfitazlivosti (stanovisko) a emocemi
spojenymi s jeho tvarem a velikosti (pocity) (Fialova, 2001, s. 17; El Ashegh a Linday, 2004,
s. 220).

Vyznamné se do rozvoje oblasti body image zapsal Seymour Fisher. Tento psycholog
publikoval sdm nebo ve spolupraci se Sidney Clevelandovou hned n€kolik knih, v nichz se
tématem body image zabyva (Fisher, 2014; Fisher, 1990). Kromé¢ toho, Ze zpracoval dosavadni
teorie a poznatky, zasadil se svym vyzkumem také o dal$i rozvoj. Na teoretické roviné se vénoval
predevsim hranicim body image, jejich prostupnosti a uzavieni, v duchu psychodynamické skoly.

Jako prvni zareagoval na psychodynamicky monopol v oblasti body image Franklin
Schontz. Konceptu body image znovu navraci subjektivni prozitkovy a kognitivni rozmér (cit. dle
Cashe a Smolakové, 2011, s. 4). Schontz se kriticky stavi ptedevsim k Fisherové vyuziti prevazné
projektivnich metod k vyzkumu body image. Sam vytvari koncept body experience neboli télesné
zkuSenosti. Télesna zkuSenost mé nékolik aspekti, ty jsou dany sedmi funkcemi uréenymi Ctyimi
1 vice urovnémi. V oblasti vyzkumu podnécuje k vyuziti Sirokého spektra metod a rovnéz se podili

na integraci teoretickych poznatk.

24



Dalsi milnik v rozvoji body image predstavovala devadesata 1éta. K nému svou vyzkumnou
i publikacni Cinnosti pfispéli Thomas Cash a Thomas Pruzinsky (1990), ktefi svou pozornost
zam¢étili na dosud opomijenou oblast. Tou byly deformace nebo jina postizeni a dale moznosti
jejich rehabilitace — kosmeticka a rekonstruktivni chirurgie. Dalsi autor, Kevin Thompson (1996),
rozs§itil pojeti body image o jeho mozné odchylky a poruchy. Zabyval se v tomto smyslu také
poruchami pifijmu potravy a obezitou. Ziajem odborné vefejnost vzbudila dale tzv.
dysmorfofobicka porucha (Body Dysmorphic Dysorder neboli BDD). Autofi se také v dalSich
letech vénovali sumarizaci a tfidéni dat, kterd poskytla vyzkumné velmi plodna éra piedchozich
let. Z&ajmu se dockala i terapeuticka oblast. Cash vytvofil kognitivné-behavioralni metodiku 1écby
v oblasti poruch body image (Cash a Smolak, 2011). Tim odstartoval dalsi rozvoj této oblasti,
ktera se v soucasné dob¢ nachazi v centru z4jmu fady odbornikti a klinickych pracovnik.

Nové tisicileti navazalo na objevy predchoziho obdobi. Za zasadni se da povazovat
zalozeni odborného Casopisu Body Image: An International Journal of Research v roce 2004.
Pravé na jeho strankach byly publikovany nejvyznamnéjsi vyzkumné objevy a teorie. V centru
pozornosti staly a stoji nové oblasti, pfedevsim body image u muz, interkulturni problematika
nebo specifika body image v souvislosti s poruchami osobnosti a jinymi diagnézami, vcetné
poruch v oblasti vnimani vlastniho vzhledu. V neposledni fadé také body image v obdobi détstvi
a dospivani.

Rada bych také v souvislosti s tématem body image zminila Ludmilu Fialovou, ktera patii
k vyzkumné i publikacné nejaktivnéjsim autorim v ceském prostiedi. (Fialova, 2006; Fialova,
2001; Fialova et al., 1999). Podobné¢ se na poli té€lesného sebepojeti realizuje i FrantiSek Krch.

Z vyctu vySe uvedenych témat je, myslim, patrné, ze vyzkum body image dozndva
neustalého rozkvétu. Z toho duvodu se domnivam, Ze ukolem dalSich let bude tuto rozsahlou
zakladnu novych informaci vhodné uchopit. A to takovym zptisobem, aby poslouzila praktickému

vyuziti, at’ uz v oblasti primarni prevence nebo nasledné 1€cby poruch spojenych s body image.

3.2 Terminologie v oblasti vnimani vlastniho téla

Terminologickd oblast spojena s télem je oblasti stdle spiSe nejasnou. Pojmy vznikaly
s pocatky prvnich vyzkumi a pozorovani. Jejich vyznam byl dan spiSe implicitné a dle toho
s nimi také jini autofi nakladali. Obvykle tedy spiSe pruzné, bez potifeby pojmy jednoznaéné
definovat. Do jist¢ miry je tento vyvoj, domnivim se, pochopitelny. Prvnim z divodi
je abstraktnost této oblasti, kterd s sebou pfinasi vzdy i prostor pro individudlni vyklad. Druhym
divodem je dle mého ndzoru ptirozeny postupny proces zkoumani. S kazdym dal§im vyzkumem

mohli odbornici blize nahlédnout do problematiky vnimani vlastniho téla. Oteviraly se nové

25



oblasti, nové interpretacni moznosti. Navic boom vyzkumné aktivity tohoto oboru, da-li se tak
nazvat, je otazkou relativné nedadvné minulosti a stale trva.

Presto 1ze v ramci dostupné literatury vysledovat dva zédsadni terminy v souvislosti
se vnimanim vlastniho téla. Jsou jimi télesné schéma (body schema, Korperschema) a télesné
sebepojeti (body image, Korperbild). O jejich jednoznacné vymezeni se zasadil Gallagher (1986),
ktery kritizoval nejednoznacnost jejich pouzivani. Jako zasadni kritérium odliSeni obou konceptt
uvadi rozdil mezi uvédomélym vnimanim vlastniho téla a neuvédomovanym vykonem svého téla.
Prvni z uvedenych je podminkou body image, neboli télesného sebepojeti. Ukazuje se pfitom,
ze lidé nejcastéji vnimaji vlastni t€lo, pokud se do centra jejich pozornosti dostane v disledku
n¢kterého ze svych projevil, napiiklad tnavou nebo jinym diskomfortem. Do té doby nevnimaji
jeho p¥itomnost a existenci, neuvédomuji si jeho fungovani ve svété. Casto mu dokonce piipisuji
jakousi odosobnénou podobu (,,Zasekla se mi noha.”). Obvykle navic vnimaji pouze jednu jeho
cast, vnimaji jeji vztah k celku. Gallagher (1986) uvadi, Ze neni mozné nikdy vnimat télo jako
celek. Nelze vnimat v jeden moment vSechny ¢asti svého téla, vSechny vnitini organy a integrovat
je do jedné celistvosti. Zakladem body image jsou vSechny vice ¢i méné¢ nahodilé momenty
védomého vniméni vlastniho téla. Jednd se o komplexni fenomén, ktery zahrnuje nejméné tfi
aspekty — percepCni, kognitivni a emociondlni. Percepci Gallanger mysli védomé vnimani
vlastniho téla v ptitomném okamziku. Kognitivni aspekt je dan konstruktem, jaky si ¢lovék o svém
téle utvaii na zédklad¢ okamzitého prozitku a jeho intelektovému porozuméni. Emocionélni aspekt
vychazi z pocitl, které ¢loveék viici svému télu proziva. V podobném duchu rozumi télesnému
sebepojeti 1 Fialova, ktera vychazi z Biefeldova vykladu pojmi (Fialova, 2001 ) Ve své knize
popisuje télesné sebepojeti jako ,,psychologicko — fenomenologickou cast télesné zkusSenosti
zahrnujici vSechny emocionalné afektivni procesy jednotlivce, jez se vztahuji k vlastnimu
telu* (Fialova, 2001, s. 22).

Té¢lesné schéma v Gallagherové (1986) pojeti predstavuje neuvédomovany vykon, télo
v tomto smyslu neni pfedmétem védomi. T¢€lo je v tomto pfipadé anonymni, je piivodcem pohybu
a soucasti vné&jsitho svéta. Podobny vyklad télesného schématu opét uvadi Fialova:
,heurofyziologicka Cast télesné zkusSenosti, zahrnujici vSechny perceptivné kognitivni procesy
jednotlivce, jez se vztahuji k vlastnimu télu“ (Fialova, 2001, s. 22). Ta dale uvadi, ze nadfazenym
pojmem pro oba koncepty, tedy télesné schéma a télesné sebepojeti, je télesnd zkusenost (Body
experience, Korpererfahrung). Jedna se o souhrnné oznaceni vSech zkusenosti jedince s vlastnim
télem v pribéhu svého dosavadniho individualniho i spole¢enského vyvoje. Ostatni pojmy, jako
napiiklad télesné ohraniceni nebo télesné¢ uvédomeni, jsou podfadné terminy, které vyplyvaji

z hierarchizované vyse uvedené struktury (Fialova, 2001, s. 22).
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Vyse uvedené ttidéni neni univerzalnim modelem, ktery sortuje a uvadi jednotlivé pojmy
do souvislosti. Jedna se o nejcastéji vyskytujici se zptsob, jakym v dostupné literatuie autofi
k pojmim spojenym s télem pfistupuji. A to v perspektivé autorQ, jez se o tuto systematizaci
zasadili. Rada bych také dodala, ze nemalou obtiz hraje adekvatni pieklad cizojazy¢nych pojmu
do cestiny. Uz tak nejednoznacné pojmy v pivodnim jazyce dozndvaji dal§i vyznamové ztraty
nebo nejasnosti. Casto tedy ¢esti autofi uzivaji ptivodnich, nejéastéji anglickych termintl. Pro uéely
této prace budu vyuzivat jak pivodniho terminu body image, tak termind télesné sebepojeti

a vaimani vlastniho tela jakozto Ceskych vyznamovych ekvivalentd.

3.3 Specifika télesného sebepojeti u obéznich lidi

Zjistovani body image u obéznich lidi je ve své podstaté problematickym oborem.
Dtivodem je samotna struktura populace obéznich, ktera je znacné Sirokd a rozmanita. Lidé se lisi
pohlavim, vékem, rasou, kulturou nebo socioekonomickym statusem, ale i anamnézou, historii
lécebnych pokust, psychopatologii nebo se zdravim souvisejici kvalitou zZivota. VSechny tyto
skute¢nosti ¢ini velmi obtiznym spolehlivé generovat data, kterd by umoznila vyvodit jednoznacné
zaveéry, pripadné ziskand data vzajemné srovnéavat. I z toho divodl tada vyzkumd, jejichz
predmétem je totéz téma nebo oblast, vykazuje rozdilné vysledky. Neékdy si dokonce zcela
odporuji. Vzdy je tieba zohlednit okolnosti a kontext celého vyzkumu, ptedevsim uzité vyzkumné
nastroje, charakter zkoumaného vzorku, vyzkumné cile, misto a ¢as.

Prestoze se ukazuje, ze body-image je tématem mnoha obéznich pacientli, paradoxné se
tato oblast setkala pouze s malou mirou pozornosti v ramci lécebnych piistupii. Navic se ukazuje,
ze problémy v oblasti body-image vykazuji jak muzi, tak zeny. Vzhled jako takovy je Castou
motivaci k hubnuti u fady obéznich. V souvislosti s body image se také ukazuje, ze nespokojenost
se svym télem je Castou pri¢inou pfibirani nasledujicim po pocatecnim vahovém ubytku (Kayman
et al, 1990; Wadden et al., 1988). Vyzkumy ptitom prokazaly, Ze lidé s nadvahou jsou schopni
pozitivné zmeénit postoj k vlastnimu télu i bez ohledu na svou hmotnost nebo na to, kolik jsou
schopni zhubnout.

Protoze je obezita stigmatizujici, neni prekvapivé, ze fada obéznich osob své télo vnima
negativné. Stunkard a Wadden (1993) zastavaji nazor, ze obézni lidé se od lidi s normalni vahou
nelisi v psychologické symptomatice, psychopatologii nebo osobnostnich rysech, nybrz v oblasti
body-image. Vychazi ptitom z vyzkumd, které byly v oblasti psychologickych a psychosocilnich
disledki obezity uskutecnény. Obézni lidé maji tendenci vidét své té€lo rozmérove vétsi nebo jinak
zkreslené, jsou se svym télem vice nespokojeni a vice se svym vzhledem zabyvaji (Cash a Hicks,

1990; Collins et al. 1987).
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3.3.1 Body image a obezita v détstvi a dospivani

Vyzkumy ukazuji, Ze znepokojeni v souvislosti s vlastnim télem zazivaji vice déti
s nadvahou, nez déti s normalni hmotnosti. Dliraz spolecnosti na télesny vzhled a preferenci jejiho
idedlu vnimaji uz déti a dospivajici. Divky pocit'uji tlak na to byt stihlé, u chlapct je to pak diraz
na svaly a télesnou zdatnost. Souvislost mezi télesnou hmotnosti a télesnym sebepojetim
prokazala vétsina studii, bez ohledu na metodologii nebo vyzkumny vzorek, konkrétné tedy bez
ohledu na jeho rozmanitost ve smyslu pohlavi, véku a rasy. Pfesto maji tyto charakteristiky vliv
na miru, s jakou tyto dvé proménné souvisi. V projektu EAT (Eating Among Teens), ktery
zkoumal spokojenost s vlastnim télem mezi celkem 4500 dospivajicimi, bylo odhaleno, ze dvé
tietiny obéznich divek jsou se svym télem nespokojené, v porovnani s jednou ttetinou divek
s normdlni hmotnosti. Podobné asi polovina dotazanych chlapcti vyslovila nizkou miru
spokojenosti s vlastnim télem, v porovnani s pétinou chlapcti s normalni hmotnosti (Neumark-
Sztainer et al., 2002). Hloubkové rozhovory série kvalitativnich studii dale prokazaly vysokou
miru nespokojenosti s vlastnim télem u obéznich divek (49 z 50). Nékteré se navic o svém téle
vyjadfovaly v duchu extrémni nespokojenosti. Takovym ptikladem jsou vyroky tykajici se zbaveni
se tuku jeho odfezanim a podobné. Dale uvadeji problémy pii ndkupu vhodného obleceni nebo
v ramci interpersondlnich vztaht. Skutecnost, Ze jsou obézni, zaujima centralni roli v jejich
zivotech, nikoliv vSak jedinou. VétSina téchto divek se dokaze vnimat i skrze pozitivni vlastnosti,
at’ uz se tykaji vzhledu nebo osobnosti (Neumark-Sztainer, 2011).

Ukazuje se také, Ze na negativni hodnoceni vlastniho t€la ma vliv socialni okoli. Jednu
z vubec prvnich studii a pravdépodobné i jednou z nejcastéji citovanych v této oblasti v roce 1961
publikoval Richardson aj. (1961). Vyzval déti ve véku 10 az 11 let, aby obrazkovy material
zobrazujici postavy vrstevniki sefadily podle toho, s kym by se chtély nejvice kamaradit. Na vybér
mély celkem 6 obrazki, které zobrazovaly zdravou postavu, postavu s nadvahou a dalsi Ctyti
postavy s riznym typem télesného postizeni. Vysledky ukdzaly, Ze nejméné jsou preferované déti
s nadvahou. Zajimavosti je, ze v roce 2003 byl tento vyzkum zopakovan Latnerem a Stunkardem
(cit. dle Neumarkové-Sztainerové, 2011, s. 183). Vysledky ukazaly, ze stigmatizace obéznich déti
ze strany vrstevnikli ma za poslednich 40 let stoupajici tendenci. To je pozoruhodné zejména
z toho diivodu, Ze pocet déti s nadvahou celosvétove stoupd. Dala by se tedy predpokladat i vyssi
vzéajemna tolerance.

Rada odbornikii se rovnéz zamysli nad moznymi dopady nespokojenosti s vlastnim télem.
Nabizi se otdzka, zda muize byt tato nespokojenost pozitivnim aspektem pro budouci vyvo;j.
Napriklad Heinbert, Thompson a Matzon (cit. dle Neumarkové-Sztainerové, 2011, s. 184)

se domnivaji, ze nespokojenost v oblasti body image u mladych obéznich lidi mtize kladné ovlivnit
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jejich schopnosti v oblasti regulace télesné hmotnosti. Pfiméfend mira nespokojenosti muze
pusobit jako motivace ke zmén¢ a fungovat na principu prirozeného sebetizeni. Vyzkumné Setteni,
které provadéla Neumarkova-Sztainerova a dal$i ovsem hovoti spiSe o opaku. Z dlouhodobého
hlediska se totiz ukazuje, Ze nespokojenost s vlastnim télem souvisi v dal$im vyvoji s vysSim
vyskytem nezdravého zpisobu hubnuti a rozvoje zachvatovitého piejidani, a na druhé strané
s niz§1 mirou pohybového aktivity a nizSim pfijmem ovoce a zeleniny. Srovnatelné jsou ptitom
vysledky jak u chlapct, tak u dévcat (Neumark-Sztainer, 2011). Na druhou stranu se jedna
o vysledky, které vypovidaji o tendenci dospivajicich na tzemi Spojenych stati. Otazkou tedy
zustava, jaké disledky piinasi nespokojenosti s vlastnim té¢lem u ceskych déti a zda je jeho vyskyt
rizikovym faktorem jejich dalSiho fyzického a psychosocidlniho vyvoje. Z dat ziskanych vysSe
uvedenymi vyzkumy ovSem vyplyva spiSe potieba zajistit zlepsSeni télesného sebepojeti u déti
a dospivajicich, a predejit tak moznému rizikovému a problémovému chovani v oblasti pfijmu

potravy, regulace hmotnosti a péce o télo.

3.3.2  Obezita a body image v dospélosti

Body image neni v rdmci obézni populace univerzalni. Nékteré skupiny obéznich inklinuji
ke zhorSenému prozivani body image, patfi sem prevazné lidé trpici zachvatovitym piejidanim
(Binge Eating Disorder) nebo ti, jenz zazili v souvislosti se svou hmotnosti diskriminaci. Méteni
zkresleni v oblasti body image neni metodicky lehkym tkolem, ptesto se podafilo zjistit, ze obézni
lidé vykazuji tendenci svou té¢lesnou velikosti spise nadhodnocovat (Latner a Wilson, 2011).

Obecné se da tvrdit, ze v ramci vyzkumu télesného sebepojeti u obéznich lidi stoji vyrazné
v popfedi téma vnimani vlastni t&lesné velikosti. Casto tak dochézi k redukci body image, jakozto
multifasetového konstruktu, na jeden z jeho tady aspektti — t€lesnou velikost. V Rosenové studii
obéznich Zen pfitom nevykazovalo 35% z nich zadné poruchy v oblasti body-image souvisejici
s jejich hmotnosti. Ukézaly se ale jiné predpojatosti, jako byla vyska, obli¢ejové rysy, jizvy nebo
kozni vady (Rosen et al., 1995). Je tedy patrné, ze 1écba poruch vnimani vlastniho téla redukci
télesné hmotnosti mize byt do znacné miry neefektivni. Domnivam se proto, Ze feSenim je zaméfit
se na komplexni diagnostiku, kterd odhali konkrétni oblasti stojicimi za poruchami body-image.

Dulezitost body image u obéznich dospélych pak jesté podtrhuje skutecnost, ze je to praveé
se ukazuje jako nejcastéjsi divod k hubnuti praveé fyzicky vzhled. Pfredevsim pak u téch, které
se piihlasily do redukénich kurzl. Zdravi pfedc¢i benefit z fyzické promény pouze u Zen starSich
s vysSim stupném obezity. Nejmén¢ dilezity je vzhled jako motivace pro muze se zavaznym
stupném obezity. V celkovém méfitku je ale pro 16% muzi vzhled nejpodstatnéj$i motivaci,

pro dalsich 22% je to soucasny zdravotni stav a pro 41% muzi jsou to pak obavy z moznych
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budoucich zdravotnich dopadti nadvahy (Levy a Heaton, 1993). Tyto vysledky potvrzuji i udaje
z dalsich vyzkumt (Rosen, 1996Db).

3.3.2.1 Souvislost mezi body image a télesnou hmotnosti

Na otazku, zda zmény body image souvisi se zménami velikosti téla a obracené, 1ze
odpoveédét kladn€é. A to i pres to, ze existuje také fada vyzkumt, které tuto souvislost spiSe
nepotvrzuji. Nicméné neexistuji podstatné a zasadni argumenty, které by tento vztah zietelné
vyvracely.

Negativni télesné sebepojeti je v populaci obéznich lidi ¢astym jevem. At uz se jedna
jeho poruchu ¢i nikoliv, pokladdala si odborna vetejnost otdzku, jakou roli sehrava tento
psychologicky konstrukt v 1é¢bé obezity. Tedy predevsim, zda Ize zlepSenim télesného sebepojeti
doséhnout snizeni hmotnosti. Jesté pred tim bylo ale potieba zeptat se obracené: zplisobi ubytek
hmotnosti zlepSeni télesného sebepojeti?

Vzhledem ke skutecnosti, ze byla oblast body image dlouhou dobu opomijend, pochazi
nejvetsi mnozstvi vyzkumnych dat ze vzorku tvofeného lidmi se zdvaznym stupném obezity, jenz
podstoupili chirurgicky zakrok (Rosen, 1996b). Lidé, jejichZ nasledny vahovy ubytek se da
povaZovat za dramaticky, vykazovaly vyrazné pozitivni zménu body-image (Adami et al.,
1994; Stunkard a Wadden, 1992). Dalsi skupinou, ktera vykazovala zlepSeni body-image, byli dle
dalsich zjisténi obézni 1idé, jenz Uspésné absolvovali nizkokalorickou redukéni kuru (cit. dle
Rosena, 1996, s.426). Nicmén¢ se piesto ukazuje, ze zlepSeni body-image je pouze docasné
a zavislé na vahovém ubytku. Pokud tedy dojde k opétovnému piibyvani na vaze, vykazuji tito
lidé jeste vyraznéjsi nespokojenost se svym vzhledem. Rosen (1996b, s. 427) se na zaklad téchto
dat domniva, ze neni mozné oznalit neinvazivni lé¢ebné metody jako efektivni zpisob 1écby
negativniho télesného sebepojeti u obéznich jedincti.

Z dal$ich vyzkumnych Setfeni ovsem vyplyva, zZe ani vyrazné snizeni vahy u obéznich lidi
automaticky nevede k vétsi spokojenosti s vlastnim télem. Annisova aj. (2004) porovnavali body
image u Zen obéznich, diive obéznich a zen s normalni hmotnosti. Ukazalo se ptritom, zZe Zeny,
které byly diive obézni, ale podafilo se jim hmotnosti zredukovat, hodnoti vlastniho télo stejné
neuspokojiveé jako zeny aktualné obézni. Tedy hlife ve srovnani se zenami s normalni hmotnosti.
Tento fenomén je oznacovan jako ,,fantomovy tuk.“ O podobném jevu se jiz v piedchozich letech
zminoval Cash, a to na zaklad¢ Stunkardovych vyzkumi. Oznacoval ho jako tzv. zbytkovy body
image (vestigial body image). Lidé, ktefi se potykali s nadvahou ¢i obezitou od détstvi, maji
tendenci ptistupovat ke svému télu spisSe odmitavym a znevazujicim zptisobem. Tato podoba body
image se navic ukazuje jako velmi odolna vii¢i 1écebné intervenci. (Grilo, 1996, s.408).

Druhou rovinou vztahu mezi body image a télesnou hmotnosti je moznost zlepSenim
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télesného sebepojeti dosdhnout snizeni hmotnosti. Také timto smérem se ubirala vyzkumna Setfeni.
Rada z nich povaZuje body image za piedpoklad vahového ubytku v ramci behavioralni
intervence. Ani zde vSak nepanuje nazorova shoda. Vétsina se ovSem shoduje na tom, ze pozitivni
postoj vici vlastnimu télu ptiznive ptisobi na redukei hmotnosti (Grilo, 1996).

Za zajimavou povazuji hypotézu, kterou v souvislosti s nespokojenosti s vlastnim télem
vyslovil Heinberg aj. (cit. dle Latnera a Wilsona, 2011, s. 195): existuje vztah mezi nespokojenosti
s vlastnim télem a zdravou mirou véhou regulujiciho chovani. Autofi tvrdi, Ze lidé, jejichz mira
nespokojenosti s vlastnim télem je nizkd, miizou postradat motivaci k takovému chovani, kterym
by dokazali svou vahu ovliviiovat. Na druhé strané ale plati, ze se lidé s vysokou mirou
nespokojenosti ve vztahu k vlastnimu télu mohou uchylovat k nezdravym zptsoblim regulace
hmotnosti. Tato skupina lidi mtize na péci o své télo také zcela rezignovat. A to z divodu pfilisného
a pocitové neptekonatelného rozdilu mezi souCasnou a idedlni vdhou. Tuto hypotézu autofi
vyslovili v souvislosti s obezitou u dospélych, déti i dospivajicich. Tato hypotéza byla vyslovena
jak v souvislosti s obezitou u dospélych, tak obezitou u déti a dospivajicich. Pozdé&jSimi
vyzkumnymi Setfenimi ov§em potvrzena nebyla, naopak byl prokazan spise opak (Latner a Wilson,
2011). Vzhledem k rozdilné osobnostni dynamice mezi détmi, dospivajicimi a dospélymi,
se domnivam, Ze tato teorie by se mohla prokazat jako platna pro dospélou populaci. Klicovou roli
dle mého nazoru bude sehravat pirimétenost nespokojenosti spolu s védomim vlastni schopnosti

snizit t¢lesnou hmotnost ve smyslu self-efficacy.

3.3.2.2  Poruchy body image u obéznich lidi

Poruchy body image jsou kromé ptejidani nebo nadmérné konzumace jidla jednou ze dvou
behavioralnich poruch, ktera specificky souvisi s obezitou. Poruchy v oblasti body image jsou
charakterizovany nerealistickymi pocity ve vztahu k vlastnimu télu. Pfedevsim je to presvédcent,
ze je vlastni télo pfili§ velké nebo pfili§ osklivé. Jedna se tedy o negativni hodnoceni celku nebo
nekteré z jeho casti. Tyto pocity pak dale ovliviuji sebevédomi a maji vliv na zhorSené socialni
fungovani. Redukce télesné hmotnosti navic nevykazuje pozitivni ucinky v souvislosti
s poruchami télesného sebepojeti. Jejich 1éCba je nejcastéji predmétem dlouhodobé psychoterapie
(Stunkard a Mendelson, 1967).

Prevalence vyskytu poruch body image se pohybuje kolem 68% u obéznich osob, které
podstupuji redukéni 1écbu, ptiCemz asi jedna tfetina téchto lidi udava stfedni az vysokou miru
nespokojenosti s celkovym vzhledem. Nejcastéjsi casti t€la, kterd vzbuzuje v obéznich lidech
nespokojenost, je oblast pasu a bficha (Sarwer et al., 1998).

Porucha body image muze souviset s poruchou jedné jeji komponenty. Nejcastéji jsou

zminovany slozky percepcni a postojova. Percepcni komponenta udava presnost s jakou jedinec
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vnima rizné casti téla, zatimco postojova reprezentuje myslenky, pocity a reakce vzhledem
k vlastnimu t€lu (Faith a Allison, 1996, s. 370). Plati ovSem, Ze pokud je narusena jedna ze slozek
body image, obvykle dojde i k naslednému zkresleni celku prostfednictvim dalSich komponent,
které spolu vzajemné tzce souvisi.

Vysledky vyzkumu uvadi, ze kritickym obdobim pro rozvoj poruch v oblasti body image
je obdobi adolescence (Wadden a Stunkard, 1993, s. 167). Jedna se o obdobi, kdy jsou mladi lidé
obzvlasté citlivi na reakce vii€i sobé ze strany okoli, vnimaji socialni tlak a zaroven pocit'uji
potiebu byt pfijati. V tomto obdobi navic dochazi k fyzickym zménam, které samy o sobé vytvari
naroky na schopnost jedince se s nimi vyrovnat. Détstvi je oproti tomu vice ovladano okamzitymi
naladami a celkové sebepojeti je v tomto smyslu vice stabilni.

Vyznamnou souvislost ukazuji vyzkumy ve vztahu mezi zdchvatovym piejidanim (BED)
a poruchami v oblasti body image. Obézni jedinci trpici zachvatovym piejidanim vykazuji vyssi
miru nespokojenosti s vlastnim télem nez obézni lidé bez této poruchy (Mussell et al., 1996;
Legenbauer et al.,, 2011). V souvislosti s poruchami body image se vyzkumy orientovaly
predevsim na vnimani velikosti a miru nespokojenosti s vlastnim télem. Obecné se da v ptipadé
obézni populace tvrdit, Ze oboji je velmi problematické, nebot’ predevsim v piipadé vnimani
vlastni velikosti jako vétsi, nez jaka ve skuteCnosti, je vzhledem k obezit€¢ obecné¢ vnimano jako
mensi klinicky problém. Jednoznaénéji pak hovoii vysledky zkoumajici miru nespokojenosti
s vlastnim télem. Ta se ukazuje jako skute¢né€ jeden ze symptomii BED a vyznamné se podili i na
mife zavaznosti tohoto onemocnéni. Za dalsi dva je povazovana vyziva a deprese. Predpoklada se,
ze uspéch 1é¢by souvisi se zmirnénim alespon jednoho z téchto zékladnich faktort (Johnson
a Togrud, 1996).

Vyjimkou neni ani vyskyt dysmorfofobické poruchy (Body Dysmorphic Disorder, dale
BDD). Ta je charakteristicka neustalym se zaobirdnim domnélym defektem svého fyzického
vzhledu. I v ptipad¢, ze skuteéné takovy defekt existuje, jeho zdvaznost neodpovida mite, s jakou
se jedinec jejimu feSeni vénuje. Projevovat se mize i jako posedlost, jenz zplisobuje vyrazny stres
a zhorSuje socialni fungovani (Rosen, 1996a, s. 150). Pfestoze porucha body image je centralnim
prvkem BDD, jeji specifika jsou popséana jen velmi zbézné. Vyzkumy hovoti pfedevsim o vyrazné
nespokojenosti s vlastnim vzhledem, kterému je vénovana vysoka mira pozornosti. Zajimavosti je,
ze lidé s BDD maji zvySenou tendenci zamétovat se spiSe na detail, nikoliv na celek. Tato
skute¢nost vyplyva jak z tdaju ziskanych pomoci psychologickych diagnostickych nastroji, tak
pomoci neurozobrazovacich metod. Ukazuje se, ze 1idé trpici BDD se orientuji na jednotlivosti
a obtizn¢ syntetizuji ¢asti v celek (Phillips, 2011, s. 309).

Na druhou stranu existuji poruchy opa¢ného vyznamu, tj. Ze lidé svou obezitu nevnimaji.
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Ptedevsim pak ti, u nichz se obezita rozvinula az v dospélém véku. Tito lidé maji tendenci vnimat
se jako stale stihli. Jejich body image ustrnul v obdobi, kdy véha byla normalni a vii¢i proméné
télesné velikost je v podstaté imunni. Ukazuje se tedy opét jako klicové obdobi adolescence, které
vyrazné¢ determinuje télesny sebeobraz. Toto piehlizeni vlastni obezity ovliviiuje soudnost
a predevsim komplikuje 1é¢bu, nebot’ tito jedinci nejsou obvykle nijak motivovani. Podminkou
pro 1é¢bu je proto, zda se, nahrazeni nerealného télesného sebepojeti realnym. Casto se také stava,
ze v pozadi tohoto popfeni stoji neuvédomované fantazie nebo obavy obézniho ¢lovéka. Prikladem
muzou byt tvrzeni, ktera souvisi s obavami ze Stihlosti tykajici se ptipadného nezvladnuti socialni
situace: kdyz budu stihly, budu pfitahovat vice pozitivni pozornosti, s niz nevim, jak nalozit.
Obezita v tomto piipadé muize slouzit jako vyhodna strategie a poskytovat Clovéku bezpeci
konformni zény. Stava se tak neuvédomované udrzovanym symptomem (Weiss, 1986).
Zuvedenych informaci je patrné, Ze poruchy v oblasti body image jsou v populaci obéznich
lidi pomérné rozsifené. Kromé toho, Ze tato porucha negativné ovlivituje kvalitu Zivota a ptisobi
jedinci zvySenou miru emociondlniho stresu a psychické nepohody, jeji 1é¢ba navic vyzaduje
dlouhodobou intervenci. Pro vznik téchto poruch se ukazuje byt kli¢ové predevsim obdobi détstvi
a jesté podstatnéji obdobi adolescence. Vyvojove se jedna o zasadni obdobi z hlediska formovani
vlastni identity. I z toho diivodu, domnivam se, je 1écba poruch télesného sebepojeti narocna

a zdlouhava. Jedna se totiz o terapeutickou praci s osobnosti jedince jako dynamickym celkem.

3.4 Lécba poruch body image psychologickymi prostredky

Poruchy télesného pojeti nejsou tématem pouze obézni populace. Dotykaji se v riizné mite
zavaznosti 1 fady dalsich lidi. Domnivam se, Ze jejich ¢etnost ma na svédomi i soucasna na vykon
orientovana spolecnost, jejiz naroky ve vztahu k télu jsou obzvlast¢ vysoké. Cilem nasledujici
casti mé prace je vytvoftit prehled psychologickych nastroji, které se vénuji 16€bé poruch body
image. Zaméfim se predevSim na ty sméry, které pro svou praxi nabizeji i teoretické pozadi
a vytvareji v souvislosti s télesnym sebepojetim komplexni celek. Snazila jsem se zahrnout ty

sméry, které povazuji vzhledem k publika¢ni a vyzkumné ¢innosti za ptedni.

3.4.1 Uplatnéni psychodynamickych principi v terapii

Do oblasti terapeutické 1écby télesného sebepojeti vyznamné piispél americky psychiatr
David W. Krueger (1990; 2013). Jeho pojeti body image piesahuje ramec jeho obvyklé definice.
Ve skutecnosti se zamysli nad komplexnéjsim télesnym self. Kromé teoretického pojeti tohoto
konstruktu promlouva také do oblasti terapeutické¢ intervence jeho poruch v perspektivé

psychodynamického piistupu. Pravé tuto cast jeho dila bych rada predstavila v nasledujici ¢asti
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své prace.

Terapeutickd intervence v ramci psychodynamického ptistupu klade diraz na souvislost
body image a psychologického self (Krueger, 1990). Lécba poruch body image tedy izce souvisi
s deficientni strukturou self. Obvykle se jedna o vyvojové zpomaleni nebo zastaveni. V tomto
pripadé télesné sebepojeti nedosdhlo ucelené podoby a casto byva pro takového clovéka
neuchopitelné. Jeho vztah k télu je zredukovan na prozivani fyzickych obtizi. Obvykle k nému
také postrada emociondlni vztah. Vlastni télo je posuzovano na zaklad¢ zpétné vazby, kterd se
¢lovéku dostava od okoli.

Vyvoj psychologické a télesného self vychdzi z procesu zrcadleni s rodi¢ovskou postavou,
které se odehrava od prvnich tydnt véku ditéte a proménuje se s dalsim vyvojem. Probiha-li toto
zrcadleni nedostatecné, dochazi ke fragmentaci vnitini zkuSenosti, ktera blokuje dalsi vyvoj.
Druhou moznosti je nedostatecnd separace psychologického a télesného self od rodice a jejich
dalsi vzajemna vyvojova zavislost. Tyto deficity vedou k jeho oslabeni a nasledné zavislost
na vnéjsich zdrojich. V ptipadé, ze je ¢lovék v ramci potvrzovani a hodnoceni sebe sama zavisly
na téchto vnéjSich zdrojich, pokousi se o jejich symbolické zvnitinéni. Toho mtze dosdhnout
fadou zptisobtl. Jednim z nich je naptiklad nabyvani materialnich véci nebo penéz. Stejné tak dobie
muze byt vnéjs$im zdrojem také jidlo, alkohol nebo drogy. Piesto takovy clovek stale vniting
pocituje touhu po trvalej§im zpusobu feSeni a nikdy neni jeho potieba celistvosti témito

nahradnimi zptsoby zcela uspokojena (Krueger, 1990; 2013).

Podoba terapeutického vztahu. Formovani terapeutického vztahu s ¢lovékem, jehoz
vyvoj body image byl z n¢jakého divodu narusen nebo pozastaven, je specificky prozivanim
nedivéry a ohrozeni ze strany klienta. Tyto pocity obvykle provazely vétSinu v minulosti
vyznamnych vztahii. Jejich télesna zkuSenost je navic Casto omezena jen na prozivani télesnych
nepohod. Symptom se tak stava jedinou moznosti, jak byt s t¢lem v kontaktu, a po urcité dobé se
muze dokonce stat vyznamnou soucasti t¢lesného sebepojeti. V terapii je doporuceno se témto
symptomim vénovat, predevs§im pak jejich vyznamu v pojeti klienta a zméndm v prubéhu procesu.

Dulezité je také zméfit se na motivaci klienta a jeho nasazeni pro zménu (Krueger, 1990).

Empatické naslouchani jako terapeuticky nastroj. Zakladem uspésné terapie je pfijeti
klienta terapeutem. Toho je prakticky dosazeno aktivni snahou ze strany terapeuta o pochopeni
klientova vnitiniho svéta. Skutec¢nost, ze terapeut nasloucha klientové zkusenosti a jeho vlastnimu
vyznamu této zkusenosti, ze respektuje jeho pocity a myslenky, to v§e umoziuje klientovi, aby je

prijal i on sam. Ziskava tak zpravu, Ze jeho vlastni pocity maji hodnotu a mizou utvaret
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integrovany celek. Tim dochazi ke zcela novému vztahovému zazitku. Jeho podstatnou ¢asti byva
faze, kdy klient integruje terapeuta do svého vlastniho vnitiniho svéta. Ten se stdva soucasti jeho
deficientni self struktury. Umozituje mu vnitiné¢ zorganizovat jeho vlastni zkuSenosti a tak se dale

rozvijet a rust (Krueger, 1990).

Neverbalni komunikace. V ramci vyvoje sehravaji slova ve formovani pivodniho,
télesné¢ho self, az druhotny vyznam. Komunikace v rané fazi vyvoje mé podobu nonverbalni.
Vychézi z mimiky, gest, posturality nebo afektivniho zabarveni. Slova ovliviiuji az pozdéjsi fazi
vyvoje. Pro terapeutickou praxi z toho vyplyva, ze klient komunikuje s terapeutem nejen
prostiednictvim feci, ale predevsim k nému vysila signaly neverbalni. Z toho diivodu by mél byt
terapeut vuci témto automatickym a afektivnim zplsoblim komunikace obzvlasté pozorny

(Krueger, 1990).

Terapie jako vyvojova zkuSenost. Psychoterapie miize slouzit jako korektivni vyvojova
zkuSenost, kterd se odehrava v terapeutickém vztahu. Ten se vyznacuje podobnymi vlastnostmi
jako vztah mezi matkou a ditétem, a to ve smyslu jeho konzistence, spolehlivosti, empatie
a ohraniceni. Také je zaméfen na klienta. Terapeut podobné jako pecujici osoba zprostredkovava
klientovi pocit pfijeti, i kdyz se chova neptatelsky a vzdorovité. Piesto terapeut vytvari ptijimajici
a bezpecné prostiedi. Tyto podminky jsou v terapii dulezité. PredevSim pak u jedinci, ktefi
se potykaji se strukturalnimi deficity self, jenz nastaly v diisledku naruseného vyvojového procesu.
Terapeutovym ukolem je rozpoznat v klientové projevu jeho postoje a vztahy k vlastnimu télu
a ty mu pak pomoci vyslovit. Vyznamna je predevsim afektivni komponenta tohoto prozivani.
Ta obvykle vychazi z telesné zkuSenosti. Tim, ze terapeut zachyti tyto projevy a umozni mu
je verbalizovat, dojde nejen k jejich zvédomeéni, ale predevsim k tomu, ze jejich piijetim si jedinec
tyto dil¢i jednotlivosti mize zabudovat do celkového rdmce body image. Postupnou integraci

téchto zazitka se utvaii kompletni obraz sebe sama, konsoliduje se vlastni self (Krueger, 1990).

Z pohledu terapeutické praxe se v Kruegeroveé pojeti nedd hovotit o specifické metodice,
ktera by pro ucely 1€cby poruch body image vyplyvala. Vyznamny pfinos ale spatiuji predevsim
v teoretickém rozpracovani konceptu body image v perspektivé psychodynamického ptistupu.
Ptedevsim pak souvislost mezi vnimanim vlastniho t¢la a celkovym osobnostnim nastavenim
clovéka povazuji v ramci psychologickych teorii za ojedinélé. Krueger vyuzil vyvojovych
a attachementovych teorii osobnosti a zduraznil vliv pfedchozi vztahové zkusSenosti na télesné

sebepojeti. Pravé vztah se v jeho pojeti ukazuje zasadni pro terapii body image. Klade diraz na
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vztahove bezpecné prostiedi a naladéni na klienta. Jeho pfijeti a zdroven bd€lost vii¢i pfenosovym
a protipfenosovym jevum. A¢ se jednd o standardni principy psychodynamickych ptistupt, jejich
provéazanost s teoretickym ramcem z nich dle mého nézoru €ini jedno z nejpropracovanéjSich

terapeutickych pojeti, které je skute¢ne bdelé vici vyznamu body image v zivoté jednotlivce.

3.4.2  Somatopsychické pristupy v psychoterapii

Somatopsychické piistupy vychazi z predpokladu, Ze osobni télesna zkuSenost
je nenahraditelnou podminkou trvalé zmény v oblasti body image. Pfimé ovlivnéni senzorické
a somatické zkuSenosti je soucasti komplexni 1écby v oblasti poruch télesného sebepojeti.
Vzhledem ke skute¢nosti, ze formovani body image ma své pocatky v predverbalni fazi vyvoje,
zda se byt ptimé plisobeni na télo uc¢innym zptisobem jeho ovlivilovani, a to ptedevsim u toho typu
klientli, jejichz poruchy prameni ze zkuSenosti z détstvi (Rabinor a Bilich, 2011, s. 424).
Somatopsychickych pfistupu existuje Siroké spektrum. Za ptehledné a komplexni povazuji tiidéni
Rabinorové a Bilichové (2011, s. 425), nebo ptehled dle Pruzinského (1990, s. 297).

Rada takto zaméfenych piistupti ma sviij vlastni teoreticky ramec, z néhoZ ve své praxi
vychazi. Specifické jsou i konkrétni techniky, které pii 1écby dané ptistupy vyuzivaji. Rada bych
alesponi strucné piedstavila nasledujici oblast somatopsychického ptistupu a jeho moznosti v 1é¢bé
poruch body image.

Jako prvni predpoklad, ktery je spolecny vSem uvedenym smériim je ten, Ze pojeti sebe
sama vychazi ze zkuSenosti s vlastni télesnosti. Clovék se narodil ve svém téle, nenarodil se ale
s védomim sebe sama. To se utvarelo postupné a prave prostiednictvim téla. Jednim ze zasadnich
vyvojovych milnikll je proces separace-individuace, ktery je dan dvéma dilezitymi télesnymi
zkusenostmi — dotykem a pohybem (Pruzinsky, 1990, s. 299). Je to pravé dotyk, ktery nam
umoznuje prozit spojeni se svétem nebo s jinym ¢lovékem, a umoziuje procitit hranice vlastni
télesnosti. Terapeutickd prace s dotykem se da tedy povazovat za podstatny nastroj 1écby lidi
s poruchami body image. Opét existuji vyrazné rozdilnosti v rdmci jednotlivych sméra, které
s timto nastrojem s ohledem na sva teoreticka vychodiska pracuji. Podobné jako pohyb, také ten
souvisi s vnimanim vlastni ohrani¢enosti. Pomoci pohybu ¢lovék reguluje vzdalenost mezi sebou
a zbytkem svéta. Jeho vyznam souvisi kromé vzdalenosti také s jeho formou, postojem nebo
dynamikou. I pohyb se v tomto smyslu ukazuje jako terapeuticky silny nastroj.

Druhym ptedpokladem somatopsychickych pristupti je, ze veSkera zkuSenost, kterou
¢lovék zaziva, at’ uz emocionalni, interpersonalni, kognitivni nebo behavioralni, se odehrava
na pozadi zkuSenosti télesné. T¢lo je vzdy pritomno (Pruzinsky, 1990, s. 300). Zptsob, jakym
prozivame vlastni télo pfitom neni jen pozadim, ale ovliviluje i naSe vnimani a pamét. Odraz

vnimani svéta se obvykle odrazi v postoji ¢lovéka. V souvislosti s paméti se hovoii o tzv.
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muskularni paméti. Svalovy tonus vytvari spojeni s urcitou prozitkovou zkuSenosti. Asi nejlépe
patrné je toto spojeni v piipadé emoci a aktivace obli¢ejovych svalil, které vérné€ odrazi jejich
rozpolozeni bez védomého zasahu jedince (Ekman et al., 1983).

Ttetim predpokladem je propojeni télesné a psychické zkusenosti €lovéka. Teprve jejich
integraci muize terapie pusobit na zménu efektivné (Pruzinky, 1990). Piisobenim na télo se clovek
otevira zkuSenosti, které nevyhnuteln¢ ovliviiuje i dalsi aspekty jeho Zivota. Jako prvni nastava
obvykle emocionalni prozitek. Verbalni zpracovani této zkuSenosti miize umoznit jejimu vyznamu
lIépe porozumét a snadnéji ho integrovat do vnitiniho rdmce. Tim se stava tato zkuSenost hlubsi
a vyznamngjsi a dale plisobi na jiné Zivotni oblasti.

Tyto na t€lo orientované techniky byvaji zpravidla soucasti ucelenéjSich terapeutickych
pristupti. Zastdvam nazor, Ze jsou piinosem procesu, ovsem kladou na néj i specifické pozadavky.
Kromé bezpecné atmosféry jsou to také kompetence terapeuta, ktery by mél odhadnout fazi, v niz
techniku uzit. Mél by také umét nakladat s jejimi nasledky, nebot’ se mize stat, ze klient tento typ
intervence bude prozivat emotivné. A¢ poruchami body image trpi nemalé procento populace
nejen z fad obéznich, stale nebyla vytvorena pro ucely 1é¢by zadna na télo orientovand metodika.
Zaroven chybi vyzkumné studie, které by se zamétily na efektivitu tohoto ptistupu v 1é€be poruch
body image. Pfesto se domnivam, Ze se jednd o vyznamnou Cast psychoterapie, kterd muze

fungovat v 1é¢bé poruch télesného sebepojeti ti¢inn¢ a je svym zpltisobem nenahraditelna.

3.4.3 Kognitivné — behavioralni pristup

Vysledky vyzkumt provadéné v souvislost s kognitivné-behaviordlni intervenci v 1é¢bé
poruch body image potvrzuji jeji u€innost (Jarry a Cash, 2011, s. 421). Vyzkumné se poruchami
body image u obézni populace zen zabyvali Rosen a dalsi (Rosen et al., 1995; Rosen et al. 1989;
Ramirez a Rosen, 2001). Jejich studie poukazuji na to, Ze zahrnuti komponenty body image do
redukéni 1é¢by ma pozitivni vliv jak na ibytek hmotnosti a jeho udrZeni, tak v ptipadé¢ relapsu i na
udrzeni pozitivniho body image.

KBT cili svou intervenci na vSechny slozky body image. Poruchy v oblasti body image
nahlizi jako vysledek iracionalnich myslenek, nerealistickych ocekévani a chybnych vysvétleni
(Freedman, 1990, s. 273). Cilem terapeutického procesu je tyto vnitini smérnice zpochybnit tim,
ze je jedinec sdm prezkoumava a odhaluje jejich nefunkénost. Prvnim krokem terapie je ovSem
tyto automatické myslenky rozpoznat a zachytit. Klient je tak v prvnich fazich terapie veden
k vétsi bdélosti viici vlastnim myslenkam.

Pivodni Beckova koncepce KBT vychdzi ze tii komponent: behavioradlni pfiistup,
empiricky (zkuSenostni) pristup a pristup kognitivni. Z téchto komponent vychazi rovnéz KBT

zamétenda na poruchy v oblasti body image (Newell, 1991). Behavioralni komponenta predstavuje
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nové moznosti ve zpsobu chovani. Jejich postupnym zacleniovanim do zivota klienta se zmirnuji
obavy spojené s body image a eliminuje se vyhybavé chovani. Ptikladem miize byt klient, kterého
zlzkostiiuje piedstava, Ze se mu nékdo z jeho okoli za jeho tloustku bude vysmivat. Resenim miize
byt nacvik asertivni odpovédi v socidlnich situacich tohoto druhu: moje vaha je moje véc, nikoliv
tva. Zazitkovy pfistup poskytuje klientovi novou korektivni emoéni zkusSenost, kterd svou silou
oslabuje soucasné¢ dysfunkéni predstavy. Piikladem muze byt relaxace, fizena imaginace,
skupinova intervence nebo fyzicka aktivita. Kognitivni pfistup umoziuje zachytit automatické
myslenky. Zjist'uje jejich podobu, ¢etnost, okolnosti jejich vyskytu a podobné. Tyto myslenky se
pak uvadéji do Sirsich souvislosti. Klient tak nahlizi zptisob, jakym tyto myslenky ovliviiuji jeho
prozivani a chovani. Své predstavy pak klient testuje, hleda pro a proti a sleduje jejich prospésnost.
Dale nachazi funk¢ni alternativy a v souvislosti s nimi upravuje své puvodni predstavy
a predpoklady. Jednou z moznych zpiisobii napravy dysfunkénich myslenek je ,,Beckova technika
tii sloupcti, ktera zahrnuje tyto ¢asti: automaticka myslenka (1), kognitivni omyl (2) a racionalni

protiargument (3). Freedmanova (1990, s. 276):

(1) Vypadam strasné. Tenhle sestiih je katastrofa. (2) Prehdnéni. (3) Neni to nejlepsi, ale rozhodné

to neni strasné. I kdyz jsem poloplesatad, zemétreseni to nezpiisobi.

(1) Stydim se jit ven, vsichni se mi budou smat. (2) Emocionalni oditvodneni. (3) Mam pravo na to

udelat chybu. Nekdo se bude smat, nékdo bude sympatizovat. Ale vétsine to bude fuk.

Znacnou cast terapeutického procesu predstavuje snizovani uzkosti, kterd je spojena
s vyhybavym chovanim. Aby klient mohl zazit iracionalitu vlastnich strachd, které jsou pro n¢j
zdrojem tizkosti, je témto situacim cilen¢ vystavovan. U klientll s porachami body image se pritom
nejcastéji jednd o socialni situace (Newell, 1991). Piedpokladem je, ze clovek, ktery zazij
v realném zivoté. V tomto pripade se dle mého ndzoru jedna o podobny princip, kterého vyuziva
logoterapeuticka technika paradoxni intence. I v ramci této techniky je klient vystavovan stresové
situaci. Zaroven je zvySovan pocit vlastni kompetence, protoze se na své 1€cb¢ podili aktivné
a je mu umoznéno regulovat miru vlastniho strachu. Jinymi slovy ma svij strach pod kontrolou.
To nasledné pozitivné€ pisobi na fyziologickou odezvu organismu a snizuje se mira prozivané
uzkosti.

Zakladem KBT ovsem zlstava viely terapeuticky vztah (Newell, 1991; Freedman, 1990).
Ten ma podobu pracovniho spojenectvi a jeho podstatou je upifimny respekt ke klientové zpiisobu

zivota ze strany terapeuta. Terapeut mize pfitom zaujimat roli ucitele v tom smyslu, Ze pomaha
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klientovi rozvijet vlastni copingové strategie. Miize mu nabizet rtizné taktické zplisoby feseni,
které mu usnadni fungovani v krizovych momentech. Zadava také domadci ukoly, kterymi klient
posiluje vlastni kompetence a zvySuje Sance na klientovo Uspé$né pokracovani po skonceni
terapeutického procesu.

Osobné se domnivam, Ze takto nastavena terapeuticka intervence muze byt pro 1écbu
poruch efektivni. Pfedevsim pak v tom smyslu, Ze poskytuje klientovi néstroje, jak u¢inné pracovat
s prozivanou psychickou nepohodou, ktera s poruchami body image souvisi. Za podstatné povazuji
vedeni klienta k samostatnosti. Terapie klientovi sd€luje, ze je to on, kdo mize ovliviiovat své
obtize a Ze je to on, kdo ma ndastroje k tomu, aby tak ucinil. Stavi ho tak do aktivni pozice.
Jistou slabinu spatfuji na druhou stranu v nutnosti vynakladat k t€émto kroktim nemalé volni usili.
Domnivam se, ze poruchy body image mohou mit podobu nutkavych myslenek, které narusuji
kvalitu zivota, nejen konkrétni socialni nebo jiné situace. Predevsim pak u lidi, ktefi trpi zavazngjsi
formou této poruchy. Pfesto zastavam nazor, ze kognitivné-behaviordlni principy piedstavuji

v 1é¢be poruch télesného sebepojeti zakladni a nezastupitelnou roli.

3.4.4  Terapie poruch body image u obéznich lidi dle Rosena

I ptesto, ze negativni body image je tématem znacné ¢asti obézni populace, behavioralné

orientovana terapie tuto skutecnost pti 1€cbe obéznich klienti dlouhou dobu opomijela. Specificky
se na tuto oblast nezamétovaly ani jiné sméry. Z toho diivodu povazuji za vyznamnou praci
amerického emeritniho profesora Jamese Rosena, ktery vytvofil metodiku specialné pro obézni
klienty. Vychazi ptitom ze zasad kognitivné-behavioralniho pfistupu a pfedevsim pak z vlastnich
terapeutickych zkuSenosti s obéznimi zenami. V nésledujici ¢asti své prace predstavim jeji hlavni
zasady, které sam formuloval (Rosen, 1996b; Rosen et al., 1995).
Rosen se vénuje 1é¢be poruch body image u obéznich klienti jak v rdmci skupiny, tak individualné.
Jako vyhody skupinové 1écby zminuje sdileni stejného typu obtizi s dal§imi lidmi. Skupina také
hmotnost, trpi stejnymi obtizemi. V neposledni fad¢ je to také vzajemna pomoc, podpora a sdileni
zkuSenosti. Nicméné skupina neni podminkou uspésné 1éCby. NejefektivnejsSim zptisobem 1€cby
se ukazuje byt zadavani domacich ukold a cviceni, ktera jedince provadi doma mezi sezenimi.
Tim zvysuje vlastni kompetence i sebevédomi (Rosen, 1996b).

Za zakladnimi pilite 1é¢ebného postupu povazuje Rosen (1996b, s. 433 - 437) nasledujici
terapeutické prvky:

Informace o vyvoji body image. Prvnim krokem je sezndmit ti¢astniky s konceptem body

image, jeho socidlnimi a vyvojovymi zdkonitostmi, stejn¢ jako s jeho kulturni podminénosti.
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Doporucuje se jako ilustrace polozit otdzku, kolik musi zhubnout, aby se vnimali Iépe.
Tyto odpovédi zpravidla umoziuji 1€épe pochopit, jak vyznamny je celospolecensky tlak na to byt
stihly. Spolecnost v zdsad¢ neumoziuje jedinci vnimat své télo pozitivne, dokud nespliuje jeji
idedly. Tato prvotni zkuSenost umozni ucastnim porozumét vztahu mezi fyzickym vzhledem
a body image, ktery muize byt cCasto nezavisly. Déle jsou tucastnici vedeny k tomu,
aby identifikovaly osobni zkuSenost z détstvi a adolescence, ktera odstartovala negativni nastaveni
vaci vlastnimu télu. Obvykle se jedné o prozité ponizeni nebo odmitnuti z diivodu nadvahy nebo
vzhledu. Ugastnici jsou dale vedeni k tomu, aby si vedli denik. Jejich prostfednictvim se uéi
sebemonitorovani, také si zaznamenavaji negativni myslenky a presvédceni, kterd vici sobé
zaujimaji a kterd dale ovliviiuji jejich chovani. Napiiklad negativni pocit ohledné svého bficha

transformuji do vyhybavého chovani, které spociva ve vybéru volného a neforemného obleceni.

Pohled na vlastni télo. Klienti jsou vyzvani, aby se v prubéhu nasledujicich tydni doma
prohlizeli ve velkém zrcadle. Nejprve v obleceni, pak bez néj. Vysledkem by méla byt schopnost
popsat své télo objektivné a neutrdlné bez expresivniho negativniho zabarveni. Naptiklad misto
puvodniho vyroku: nenavidim sviij obrovsky spek, dochazi jedinec k tvrzeni: vidim své oblé bricho.
Nemusi se ale vzdy jednat o télesnou hmotnost, kterd jedinci zptsobuje stres. Objevuji se i jiné

télesné aspekty, naptiklad jizvy nebo asymetrie.

Kognitivni restrukturace. Ukolem terapeuta je pomoci identifikovat ty automatické
myslenky souvisejici s té€lesnym sebepojetim, kterd brani jeho pfijeti. Specifikem obéznich lidi
je skute¢nost, Ze fada aspektl, kterymi se trapi, jsou skute¢né opodstatnéna. Naptiklad: jsem tlusta
a mam velké bricho. Cilem je ovSem zpracovat toto negativni hodnoceni do té miry,
aby neomezovalo fungovani jedince v zivoté. Naptiklad ho zbavilo studu a izkosti ve spole¢nosti

dalsich lidi.

Odhalovani a prevence. Cilem této ¢asti 1écby je omezit uzkost plynouci z obavanych
situaci v souvislosti s body image a podpofit zménu v Casto inhibovaném zivotnim stylu.
Ptedevsim pak v téch oblastech jako je pohybova aktivita, oblékani a drzeni téla. Doporucuje se
napiiklad obnovit Satnik skute¢n¢ padnoucim oblecenim, jist a cvi€it na vefejnosti nebo nosit
barevné doplilkky. Pracuje se také se zautomatizovanymi vzorci chovani, naptiklad castym

pfevazovanim nebo tendenci se srovnavat s ostatnimi lidmi a upozoriiovat na svou tloustku.
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Vyporadani se se stereotypy a prredsudky. Cilem tohoto kroku je pomoci se vyporadat
se stigmatizaci, kterou s sebou obezita pfinasi. Jako prvni se doporucuje pfipisovat piipadné
poznamky nebo pochybnosti ze strany okoli, které se tykaji nadvahy, jejich predsudecnosti viici
obezité obecné, nikoliv je vztahovat k sob¢ jako osobnosti. Byt obézni nijak nesouvisi s kvalitou
osobnosti. Déle se i¢astnici uci snizovat vyznam toho, co vyvolava negativni odezvu okoli, tedy
své nadvahy. Jsou seznameni s vysledky vyzkumd, ktery se zabyvaji obezitou a jejim hodnocenim
ze strany okoli. Tyto skutec¢nosti by jim mély ndsledné pomoci se oprostit od srovnavani se s jinymi
lidmi. Pokud i piesto lidé k tomuto srovndvani inklinuji, doporucuje se zaméfit se na jiné
parametry, nez je vzhled. Naptiklad na schopnost udrzet konverzaci. I pfesto, ze se jedna
o pomérn¢ riskantni krok, obvykle je doporucovano zaméfit srovnavani do oblasti, jenz je pro

¢lovéka 1épe ovladatelna a zménitelna.

Integrace body image terapie s redukcéni lé€bou. Vzhledem ke skutecnosti,
ze nejcCastéj§im psychosociadlnim dasledkem obezity jsou poruchy télesného sebepojeti,
doporucuje se tento druh terapie zaclenit jako soucast do tradi¢nich redukénich programil. Presto
jsou tyto snahy stale spise ve svém pocatku a je potieba dalSiho propracovani, stejné jako vyzkumd,

které by tuto oblast dale probadaly.

Rosenova terapeutickd metodika je dle mého nédzoru odrazem zkusenosti v praci s obéznimi
lidmi. Ve své praci reaguje na konkrétni situace a témata, se kterymi se obézni ¢loveék ve svém
zivoté potykd. V souladu se zdsadami KBT tak vytvaii model exkluzivné pro potieby obéznich

lidi trpicimi poruchami body image.

3.4.5 Integrativni model skupinové terapie

Integrativni model skupinové terapie (dale IMST) zahrnuje prvky psychoanalytické
a psychodynamické teorie, teorie objektnich vztahti, self psychologie, gestalt terapie,
attachmentovych teorii, zazitkové na télo orientované terapie, senzomotorické terapie, to vse
v kontextu skupinové terapie (Weiss, 2004). Jedna se o pfistup, ktery vypracovala Fran Weissova.
Ta podobné jako Rosen vychazela ze své klinické praxe a zkuSenosti. Rada bych strucné
predstavila jeji koncept v nasledujici Casti své prace, nebot ho povazuji za propracovanou
metodiku, ktera jako jedna z mala cili specificky na poruchy body image u obéznich lidi.

Cilem skupinové terapie, at uz kratkodobé ¢i dlouhodobé, je zlepSit objektni vztahy
a zam¢tit se na vyvojové deficity a sebereprezentaci obéznich lidi trpicich poruchamy body image.
Do skupiny jsou zafazovani jak jedinci obézni od détstvi ¢i dospivani, tak ti, kteti se stali obéznimi

az v dospélém veéku. Jednim ze zakladnich pilifa terapie je pohybova slozka, ktera byla do té doby
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v 1é¢by body image opomijena. Pohyb pro ucely terapie vychazi z T ai Chi a je modifikovan pro
ucely 1écby body image. Jednad se o neinvazivni typ pohybu, ktery umoznuje klientim prozit
télesny zazitek. Ten vychazi jak z vnéjsi, tak vnitini télesné zkuSenosti, a napomaha rozvoji a ristu
body image. Dalsi pohybovou aktivitou je tzv. télesné sochani (body sculpting). Jedna se o formu
sebedotykani, ktera vychazi ze slovnich instrukei terapeuta, pomoci néhoz klient znovuobjevuje
své télesné hranice. Tato technika spolu s pohybovou aktivitou pfenosoveé zpracovava vyvoj body
image probihajici v détstvi. Dliraz na pohyb vychazi ze zkusenosti, které ukazuji na disociaci

prozitkové slozky od vlastniho téla (Weiss, 2004).

Osobn¢ se domnivam, Ze takto koncipovana intervence mtize byt pro 1é¢bu poruch body
image velmi efektivni. Vzhledem ke skutecnosti, Ze pracuje se Sirokou Skalou technik, které cili
jak na praci s télem, tak na praci se vztahy a rodinou. Zapojuje také projektivni metody,
skupinovou dynamiku a rozhovory, pfi¢emz vyuziva pienosovych a protipienosovych jevil.
To vse slibuje intenzivni terapeutické ptisobeni. Na druhou stranu se domnivam, Ze pravé tato
intenzita muze byt pro fadu obéznich lidi ohrozujici a v ptipadé, Ze motivace k 1é¢beé neni
dostate¢né vysokd, obavala bych se preruseni 1é¢by ze strany interventti. Naopak bych ocenila,
ze autorka nezaclenila do svého konceptu redukéni program. Myslim, ze v opaéném prtipadé,

by mohlo dojit k interferenci a cil 1é¢by by se mohl stdt zmatenym a nejasnym.

3.4.6 Feministické pristupy v 1écbé body image

Feministicky pfistup je krom¢ KBT a psychodynamicky orientovanych smért dal$im
z ustednich pristupi, které se vénuji 1é¢be poruch body image. Alespon tato skutecnost vyplyva
z Cetnosti vyzkumt a publikaéni ¢innosti.

Feministicky pfistup se v terapii vyhyba 1écbé poruch télesného sebepojeti za pomoci
zmény vzhledu, tedy dietou nebo cvi¢enim. Tim by totiz potvrdil kulturni stereotyp, viici kterému
se v ramci své teorie vymezuje. Zaklada si na terapeutickém vztahu, ktery by mél mit podobu
rovnocenného partnerstvi. Ukolem terapeuta je vytvofit piijimajici atmosféru. Mé&l by podporovat
otevienost a sam by v tomto duchu mél jit ptikladem. Vzajemna komunikace je spise neformalni
a vuci klientce je podpiirné a povzbuzujici (Evans et al., 2010).

V 1é¢bé poruch télesného sebepojeti je z hlediska feministické perspektivy zadouci
doséhnout uvolnéni z izolace. Jinymi slovy je volena forma skupinové terapie, kterd Zenam
umozni sdilet sva trapeni a nabidne jim vzajemnou podporu. Vznikd navic prostredi davéry, kdy
se télo stava skute¢nym tématem, nikoliv pfedmétem rozhovoru, jak tomu byva v béZzném zivote.
Dalsim cilem je také zvySit télesné uvédoméni. Toho lze dosdhnout fadou technik. Jednou z nich

je na vizudlni Grovni fizend imaginace. Samotny konstrukt body image je svym pivodem piedstava
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¢lovéka o vlastnim téle. Navic se jedna o neobtruzivni techniku, ktera respektuje tempo klientky,
zaroven ale disponuje znacnym potencidlem k odhaleni neuvédomovanych souvislosti. Dal§im
z cili je odhaleni pFi¢in naruSeného body image. Pfedpokladem je, ze negativni body image
je vysledkem uceni. Z ¢ehoz vyplyva, ze je mozné osvojit si novy postoj k vlastnimu télu a tim
nahradit soucasny, nefunkéni. V tomto ptipadé vyuziva feministicky ptistup osobni historii kazdé
klientky. Vzpominky jako zdroje vnitinich zranéni spojené s pochybnostmi o sobé samé nebo
vlastnim téle. Ty mtizou vyplynout z vyroku blizkych lidi z okruhu rodiny nebo partneri. Mtizou
mit ale i spolecensky nebo kulturni pfesah. Zasadni je nahled na tyto udalosti, ale predevsim jejich
prepis. Tedy vytvoteni si novych postoju, které budou v souladu s vlastnim sebepiijetim. Podstatou
negativniho télesného sebepojeti je obvykle disociace mezi self a télem. Z toho diivodu
si feministické ptistupy kladou za cil podpofit znovuspojeni téchto dvou podstat. K tomuto ucelu
slouzi na télo orientované techniky, pfedevsim pohybova a tane¢ni terapie (Hutchinson, 1994).
Feministické pfistupy ve své podstat¢ integruji prvky jak psychodynamického, tak
kognitivné-behavioralniho, ale i humanistického sméru Zasadni charakteristikou ale zstava jejich
zaméteni na spolecnost. Ta v perspektivé feministickych ptistupt stoji v pozadi patologie, ktera
se uzen projevuje (Evans et al., 2010). Za dal$i nejvyznamnéjsi zdsadu povazuji vztahovou rovnost,
kterou tento pristup proklamuje jak v ramci terapeutického vztahu, tak v ramci socioekonomickych
a genderovych otazek. Z toho také vyplyva, ze se ve své podstaté¢ jedna o filosoficky smér.
V terapeutické praxi pak vyuziva teoretickych vychodisek a technik ostatnich smérii (Evans et al.,
2010). Za zésadni piinos tohoto sméru povazuji uchopeni konceptu télesného sebepojeti
v kontextu spole¢nosti. Terapie pomaha klientce zaméfit se na spolecnost, jeji pozadavky
a interpretace, které v fadé pfipadii miizou na osobnost piisobit az destruktivné. V tomto smyslu
se také hovoti o viktimizaci ¢loveéka ze strany spole¢nosti (Rosewater, 2014, s. 304). Prozivana
vnitini tenze, v tomto smyslu tedy nespokojenost ve vztahu k vlastnimu télu, se stava
srozumitelngjsi. Terapie pomaha najit vnitini silu jedince, a tim i skute¢nou podstatu sebe sama.
Jinymi slovy, domnivam se, feministické pfistupy nahliZeji poruchy body image jako ,,normalni

reakci na nenormalniho prostiedi.*

Hlavnim cilem této kapitoly bylo poskytnout shrnuti soucasnych ptistupti v 1€cbé poruch
télesného sebepojeti. Jejim cilem bylo vytvofit jejich prehled z dostupnych zdrojii a zaroven se
nad nimi kriticky zamyslet. Kazdy z uvedenych pfistupli nabizi vlastni teoreticky vyklad, na jehoz
zakladé uplatiiuje v 1é¢bé vybrané terapeutické nastroje. Pesto se domnivam, ze jejich zaklad je
spole¢ny. Tvoii ho zdjem o Clovéka a snaha o jeho pochopeni. Vytvaii mu prostor, kde je pfijat

a kde jsou respektovana i jeho domnéla zkresleni, kterymi vici svému télu trpi. Specificka je pak
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oblast poruch body image u obéznich lidi. Jejich narusené télesné sebepojeti je ¢asto povazovano
za opravnéné. Obzvlasté pak perspektivou soucasné spolecnosti. Pokud ale tyto nezdravé postoje
vici vlastnimu télu ovliviiuji celkovou kvalitu Zivota, sebepfijeti nebo komplikuji redukéni 1é¢bu,

pak se domnivam, Ze je tfeba tomuto tématu vénovat zvySenou pozornost a terapeutickou péci.
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4 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

4.1 Uvod k empirické ¢asti

Hlavnim tématem vyzkumné ¢asti mé diplomové prace je fenomén téla perspektivou
obéznich zen. Vzhledem k povaze obezity jakozto onemocnéni, které se vyznacuje multifaktorialni

etiologii, jsem se své zkoumani rozhodla zaméfit na tuto oblast z nasledujicich davodu:

1. télo je nositelem symptomatiky. Obézniho ¢lovéka Ize poznat na prvni pohled. Neni
potieba specidlnich diagnostickych metod, poznd ho kazdy bez ohledu na to, zda je lékatem,
psychologem nebo jinym odbornikem, ktery se 1é¢bou této nemoci zabyva. Tato skutecnost ma
dopad nejen na zdravotni stav ¢lovéka — télo vcetné vSech jeho Casti je zatizeno enormnim
mnozstvim tuku. Dopad obezity ve vztahu k t€lu je citelny i z hlediska béznych ¢innosti a mobility.
Rovnéz ale télo promlouvéa k okoli jedince. Svym tvarem komunikuje a pisobi na dalsi lidi
v blizkosti ¢loveéka. V zavislosti na povaze kultury, spolecnosti, ale i jednotlivce je ¢lovek
prostfednictvim svého téla nahlizen a vniman. Prizmatem dne$ni zapadni kultury se jedné o pohled

do zna¢né miry negativni a stigmatizujici.

2. télo je prostiednikem zpétné vazby. Vnimani vlastniho téla tizce souvisi s konceptem
body-image. Ten lze chéapat jako zptisob, jakym ¢loveék vnima své télo, jak o ném smysli a jak ho
proziva. (Gallagher, 1986). Body-image se navic vyznamné spolupodili na hodnoceni sebe sama.
V navaznosti na tyto poznatky se da tedy predpokladat, ze obézni télo bude svou konstituci
a tvarem, kterého v pribéhu ¢asu nabylo, ptisobit na celkovou Zivotni pohodu ¢lovéka. Nekteré
vyzkumy v této souvislosti uvadi, ze obézni zeny skuteéné vykazuji vys$i miru nespokojenosti
s vlastnim télem ve srovnani se Zenami s normalni vdhou. (Zawawi, 2014; Neumark-Sztainer,

2002; Mintem et al., 2015).

Zamérem tohoto vyzkumu je prostiednictvim vypoveédi obéznich zen zachytit jejich vztah
k télu, a to jak k t€lu vlastnimu, tak k t€lu v obecném smyslu slova.

Zékladni vyzkumna otazka, ktera urCovala raz celého vyzkumného projektu, tedy ve své
puvodni podobé¢ znéla nasledovné: Jak obézni zeny vnimayji vlastni télo, jaky vztah ke svému télu

zaujimaji a co pro n¢ télo znamena?
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4.2 Vyzkumny design

Vyzkum byl uskute¢nén formou rozhovoru. Ten svym konceptem vychazel z rozhovoru
epizodického (Hendl, 2008, s. 177). Hendl tento typ rozhovoru popisuje jako metodu, ktera
umoziuje vyzkumnikovi ziskat jednak udaje o konkrétnim priibéhu Zivotnich situaci, jednak
o sémantickych znalostech, ¢ili takovych subjektivnich presvédCenich, které davaji témto
zkusenostem smysl. Vychazi pfitom z predpokladu, ze lidé uchovavaji své zkusenosti v podobé
narativni

(v podobé¢ pribéhu) i v podob¢ sémantické.

Pti samotné konstrukci rozhovoru jsem vychazela z predem stanovené vyzkumné otazky:
Jak obézni Zeny vnimaji vlastni t¢lo, jaky vztah ke svému télu zaujimaji a co pro né t€lo znamena?
Sestavila jsem tedy navod, ktery se skladal ze zdkladnich témat vlozenych do ¢asové osy. Zakladni
témata jsem zvolila celkem dvé: ,télo“ a ,vztahy.“ Tato témata se tykala zakladnich epizod
zivotniho pfibéhu, které jsem v jeho ramci mapovala. Toho jsem dosdhla pomoci ¢asové osy.
Casova osa vymezovala nasledujici obdobi: minulost (definovana détstvim a dospivanim),

pritomnost (aktudln¢ prozivany stav) a budoucnost (v podob¢ vyhlidek, plant a pfani).

Zakladni témata, ktera se tykala opakujicich se epizod v Zivotnim piib&hu zen, méla formu
pak stal vyznamnym nositelem informaci pfi analyze dat.
Zaroven jsem v procesu rozhovoru zaujala pozici pozorovatelky, ktera doprovazela své
respondentky na cesté jejich zivotnimi piibéhy. Snazila jsem se zachytit vyznamna témata
a udalosti, ktera se v jejich ptibézich v souvislosti s vyzkumnym zdmérem vynotovala. Nasledné
jsem si jejich vyznamnost ovétovala doplnujicimi otazkami. Déle jsem se snazila v samotném

procesu rozhovoru hledat pro respondentky vyznamné vztahy mezi jednotlivymi tématy.

Kromé¢ rozhovoru jsem ke sbéru dat vyuzila kresebnou metodu postavy. Vychazela jsem
pritom z Altmanova pojeti, respektive pojeti J. H. Baltrusche a D. Ogdogana (Altman, 2011, s. 10).
Pfi administraci jsem postupovala dle standardnich instrukci ve znéni: Nakreslete lidskou postavu,
jak chcete, jak nejlépe umite. Po jejim zhotoveni nasledovala dalsi instrukce: Do druhého pole
nakreslete postavu opacného pohlavi. (Altman, 2011).
K dispozici byla kreslitkdm kromé papiru jesté guma a tuzka stiedni tvrdosti. Na kresbu
navazovaly dopliujici otazky. Otazek jsem vyuzila k lepSimu pochopeni kresby, jejich vztahu

ke kresb¢ a jejiho zasazeni do vyznamového kontextu. Rovnéz jsem cilila na nékteré vyrazné
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prvky kreseb se zamérem postihnout jejich vyznam z pohledu kreslitky.

V neposledni fadé jsem ke sbéru dat vyuzila pozorovani a tzv. tieti zdroj dat (Fryba,
1997, In: Miovsky, 2006, s.271). Metodu pozorovani jsem vyuzila pti Gcasti na poradenskych
sezenich, kterych jsem méla moznost se v rdmci svého vyzkumu ucastnit a ktera probihala
za souhlasu pacientek. Jednalo se o poradenstvi v ramci ambulantni obezitologické 1écby.
K zachyceni dat jsem vyuzila tzv. izomorfni deskripci (Ferjencik, 2000, s. 154). V souladu
s principy tohoto postupu jsem se snazila co nejvérnéji a nejpodrobnéji zaznamenat pribeh sezeni
bez zaméru ho jakkoliv interpretovat. Data jsem zaznamenavala po skonceni sezeni. Divodem
byla snaha co mozné nejmén¢ narusovat prib¢h sezeni.
K dosazeni komplexniho obrazu mi byly poskytnuty dopliujici informace ze strany psycholozky
— vedouci psycholog odd¢leni. Tato data mi déle umoznila vytvofit komplexni obraz a vyznamné

mi pomohla k pochopeni poradenského procesu.

4.3 Misto a ¢asovy pribéh vyzkumného Setieni

Svij vyzkum jsem realizovala v ramci studijni stdze na III. Interni klinice VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, pracovisté odborné ambulance Klinické psychologie za podpory PhDr.
Séarky Slabé, Ph.D.

Vsechny ucastnice vyzkumu byly fadné informovany o cilech a zdmérech vyzkumu, stejné
jako o svych pravech a dobrovolnosti své ti¢asti. Souhlas s tcasti na vyzkumu mél pisemnou formu
a je soucasti této prace jako jeji priloha.

Vyzkum probihal po pfedchozi domluvé a byl naplanovan na biezen a duben 2015. V tomto

terminu byl také uskute¢nén.

4.4 Vyzkumny vzorek

Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 11 Zen. Zakladni podminkou pro ucast byla diagn6za
obezity (dana hodnotou body mass indexu), pohlavi (Zena) a samoziejmé souhlas s ucasti

na vyzkumu.

R1 Pani s kudrnatymi vlasy. BMI 33, vék 58 let.

Bezdétna zena, v invalidnim diichodu, fesi odchod od manzela ze spole¢né domécnosti.

R2 Pani, co pFili§ nemluvi. BMI 53, veék 50 let. Kontraindikovana bariatrie.
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ey

Zena s patrnym mentalnim deficitem, v invalidnim diichodem, Zijici v domacnosti s manzelem

a détmi

R3 Pani se zrzavymi vlasy. BMI 41,4, vék 52 let, absolvovala bariatricky zakrok. Podruhé vdana,

dve déti. V soucasnosti fesi problémy s dcerou a starosti s pé¢i o matku.

R4 Slecna ze Starbucksu. BMI 49, vék 36 let, absolvovala bariatricky zakrok. Svobodna Zena,
toho asu tfi mésice ve vztahu s piitelem. Resi vztahovy trojuhelnik a zdravotni obtize v diisledku

hormonalni nerovnovahy.

RS5 Pani doktorka. BMI 34, vék 60 let. Rozvedend, dvé déti, se starSim synem zije ve spolecné

domécnosti. Resi problematicky vztah s matkou, kterym se citi byt zahlcena.

R6 Pani s vlastnim perem. BMI 63, vék 52 let, absolvovala bariatricky zakrok. Rozvedena, dvé

déti. Pfichazi konzultovat jidelni denik, fesi neodbytnou kamaradku, kterd ji doprovazi.

R7 Pani inZenyrka. BMI 41,2 v¢k 63 let.

Vdan4, dvé déti. Resi problém s dcerou, které se spolu s manzelem snazi domluvit.

R8 Pani, co rada cestuje. BMI 53,3 v¢k 43 let.
Vdana, dvé déti. Resi komplikace v souvislosti s dietnim rezimem, zmiiiuje nedostatek podpory

ze strany manzela.

R9 Pani z kancelare. BMI 30, v&k 40 let, absolvovala bariatricky zakrok.
Svobodnd, bezdétnd. Prichazi se starostmi, které ji trapi v souvislosti s organiza¢nimi zménami

na pracovisti.

R10 Pani s DMO. BMI 39, vék 49 let, absolvovala bariatricky zakrok.
Svobodn4, bezdétna. Prichazi s konzultaci ohledn¢ dietniho planu, ptichazi dobte naladéna, uvadi,

ze se ji dafe dobfe.

R11 Pani v ¢erné. BMI 32, vék 41 let, absolvovala bariatricky zakrok.

Svobodna, bezdétna. Resi neuspokojivy partnersky vztah a vztahovy trojuhelnik.
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4.5 Pribéh vyzkumného Setfeni

Data byla ziskana prostfednictvim rozhovoru, kresebného testu lidské postavy, pozorovani
a tzv. tfetim zdrojem Vyzkum ve fazi sbéru dat byl realizovan v prostorach VFN Praha, v pracovné
PhDr. Sarky Slabé, Ph.D. na III. Interni klinice, oddéleni klinické psychologie. Rozhovortim
prechdzelo obeznameni ucastnic vyzkumu s jeho zaméry a cili. Veskeré informace byly
poskytnuty Ustné i pisemné¢. Souhlas s ucasti mél pisemnou podobu, byl stvrzen podpisem ucastnic.
Utastnice jsem obeznamila rovnéz s priibdhem Setieni, ¢ili s ¢asovou souslednosti jednotlivych

fazi a celkovym ¢asovym rozsahem. Ten se pohyboval v priiméru kolem 45 minut.

Nejprve byla administrovana kresba postavy. Ugastnice byly vyzvany jednotnou instrukei
k nakresleni lidské postavy, nasledné k nakresleni postavy opa¢ného pohlavi. Po provedeni kresby

nasledovalo inquiry v podob¢ dopliujicich otazek.

V dalsi fazi byl uskute¢nén rozhovor, ktery probihal v souladu v designem vyzkumu. Jak pribéh
kresby postavy, tak rozhovor byly nahravany na diktafon. Data byla tedy pofizena v podobé

digitalnich audiozdznamd.

Pozorovani v ramci poradenskych sezeni bylo uskute¢néno bud’ pied rozhovorem (mysleno
rozhovor a kresba postavy), nebo bylo uskute¢néno v jiny den, v zavislosti na domluvé a ¢asovych
moznostech uc¢astnic pro rozhovor.

Zapis z pozorovani byl uskutecnén po skonceni sezeni, s ¢asovym odstupem. Svou formou

odpovidal izomorfni deskripci.

4.6  Postup analyzy dat

4.6.1 Rozhovory

Samotna analyza dat probihala v n¢kolika fazich. Zdkladnim a vychozim materidlem pro
mij vyzkum byly rozhovory. Kresba postavy a pozorovani piedstavovaly podptirny a dopliujici
ramec. Slouzily rovnéz pro ucely triangulace, jako nastroj validizace na urovni analyzy dat

(Miovsky, 2006).

4.6.1.1 Faze deskriptivni

Viibec prvnim krokem této faze byl proces transkripce. Ten byl provadén doslovné,

zachovany byly vsechny fecCové obsahy véetné pauz, pretekll, smichu apod. Zvukovy zdznam byl
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v tomto smyslu pfeveden do podoby textu. Jeho struktura mi umoznila zédkladni orientaci v obsahu
ziskaného materialu. Timto postupem bylo zpracovano vSech 11 rozhovort.

Dale jsem postupovala zmapovanim hlavnich kategorii, které tvotily zakladni kostru kazdého
rozhovoru. V zasad¢ se jednalo o rozsSifeni fady jednotlivych epizod, které tvorily v designu
vyzkumu (v ptipravné fazi vyzkumu) jeho strukturu (ndvod). Tyto hlavni kategorie se vice ¢i méné

lisily s ohledem na jedinecnost kazdého ptib¢hu.

4.6.1.2 Metoda vytvareni trsti

V dalsi fazi analyzy jsem postupovala metodou vytvareni trstt (Miovsky, 2006, s. 221).
Tato metoda mi umoznila vytvofit obecnéjsi kategorie, které vznikaly na zakladé piekryvu
jednotlivych identifikovanych jednotek v ramci rozhovort.
V zésad¢ jsem vyhledavala opakujici se témata v rozhovorech a sestavovala je do celkll podle
prislusnosti k dané kategorii. Material, ktery jsem takto tfidila, mél podobu textu, respektive se
jednalo o doslovny pfepis rozhovor. Rovnéz jsem utvarela nové obecnéjsi kategorie, které mi

umoznily celek smysluplné hierarchicky rozd¢lit.

4.6.1.3 Konceptualizace a narativni rekonstrukce

S takto upravenym textovym materialem jsem nasledné pracovala tak, ze jsem vedle udajt
jasné sd@lujici svilj vyznam svym obsahem (deskriptivni jednotky), vytvarela dale jednotky
interpretativni (Miovsky, 2006, s. 233). Jejich vyznam vznikal zasazenim do kontextu celého
rozhovoru. Pro ovéfeni a zdroven posileni jejich vyznamové interpretace jsem vyuzila rovnéz data

ziskana procesem pozorovani a data ziskéna z kresby lidské postavy.

Protoze byly rozhovory koncipovany jako epizodické, ziskaly ve svém vysledku raz
vypraveéni zivotniho ptibéhu. Z toho divodu jsem se rozhodla text pfezkoumat pomoci narativni
rekonstrukce (Miovsky, 2000, s. 241). Mym cilem bylo porozumét vnitfnimu svétu obéznich zen,
predevsim pak jejich vztahu k télu prostiednictvim vlastnich ptib&hi.

Ve své analyze jsem nasledovala strukturu ptibéht, kterou svym vypravénim vytvarely samy
ucastnice. Zaroven jsem si byla védoma své participacni role, nebot’ i samotny rozhovor probihal
formou dialogu, kterého jsem byla soucasti. V pravém slova smyslu jsem tedy provadéla
interpretaci interpretace nebo také prevypravéni vypravéni (Chrz a Cermak, 2011). Odtud plyne

vyznam pojmu narativni rekonstrukce.

Sousttedila jsem se ptfitom na nasledujici oblasti:

- téma (nebo také zamér ¢i motiv). V mém piipad¢ bylo zdkladnim tématem télo a jeho
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vztah k ptibéhu nebo dalsim jeho aspektim. A dale vztahy a jejich vyznam v Zivotech ucastnic.

- gtvarnéni jedndni. Jednani predstavovalo zplsob, jakym se Ui€astnice vztahuji k danému
tématu. PfiCemz zplisob, jakym ztvariuji jednéni, je odrazem toho, jak ztvariuji svlj zivotni
pribéh. Zamérovala jsem se v tomto smyslu i na odpovédnost, s jakou pfistupuji ke svému chovani
v kontextu toho, co se déje.

- figura a zdpletka. V tomto smyslu jsem se zaméfila na zptisob, jakym ti¢astnice konstruuji
déj. Jakou roli pfipisuji sob¢, jak kompetentni se citi ve vztahu k okolnostem a jaky vyznam
pripisuji ostatnim ucastnikiim (Miovsky, 2006).

Timto zptsobem jsem zpracovala vSech 11 rozhovort.

4.6.2 Kresba postavy

Pii analyze kreseb postavy jsem se drzela Altmanova zplsobu interpretace (Altaman,
2011). Pracovala jsem tedy jak s formalni, tak obsahovou rovinou kreseb. Postup byl nasledujici:
1. Zohlednéni okolnosti testové situace: kdo, kdy, koho, pro¢ a za jakych okolnosti
testoval.
2. Identifikace charakteristickych projevi a ozvlastnénych detailq.
3. Formalni analyza celkového pojeti kresby a zvlastnosti provedeni.
4. Prace s kresbou z vykonnostniho hlediska.
5. Formalni a obsahovéa analyza zakladnich znaki na kresbé postavy.
6. Symbolicka interpretace jednotlivych detailti.
Data ziskand analyzou kreseb postavy slouzila jako vyznamny, pifesto jako spiSe podplrny

a validizacni zdroj informaci. Umoznila mi diikladnéjsi vhled do zkoumané problematiky.

4.6.3 Pozorovani

Data ziskand procesem pozorovani slouzila pfedevsim jako dopliujici zdroj informaci
a jako nastroj k lepsimu pochopeni dané oblasti. Timto zptisobem ziskané¢ informace byly prepsany
do podoby textu v souladu se zdsadami izomorfni deskripce (Ferjencik, 2000). Cilem bylo zachytit
popisnym zptisobem vse, co se odehralo v pribéhu poradenskych sezeni, bez imyslu data hodnotit

nebo interpretovat.

4.7  Vlastni vysledky analyzy

Vysledky analyzy jsem rozclenila do nékolika celkl, které vyplynuly z rozboru vsSech
vyzkumnymi metodami ziskanych dat, tedy rozhovorem, kresbou postavy, pozorovanim

a tzv. tfetim zdrojem. Pro ilustraci uvadim k jednotlivym kategoriim vybrané ukazky rozhovora.
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Pro jejich oznaceni pouzivam R1 — 11 (rozhovor 1 az 11), T (tazatel).

4.7.1  Kdyz se Fekne télo ...

V ramci rozhovord jsem se zajimala v jeho rliznych fazich o to, co télo pro kazdou
z ucastnic znamend. Prvni otdzka méla podobu velmi obecnou: Co vds napadne, kdyz se rekne télo?
Dalsi otazky jsem se snazila citlivé vkladat v priibéhu rozhovoru s respektem k piib¢hu, ktery
ucastnice utvarely.

V prvnim piipad¢ se ukéazalo, ze tato obecna rovina a v jistém smyslu nekonkrétnost
vyvolava u vétSiny ucastnic nejistotu. Nejistota byla patrnd jak ze samotnych odpovédi, tak
z pozorovani. Nékteré z Zen své pochybnosti verbalizovaly, opakované zminovaly, Ze nevi, nebo

se dozadovaly specifikace otazky.

R3:  Je to schranka duse, schranka vseho jako Ze jo. Mdame tam organy, svaly, kosti. To je

takovej celek, kterej prosté musi fugnovat jedno s druhym.

R6:  Jako ... néjakou Zadnou konkrétni ne. Ale muj celozivotni slogan je, Ze télo je
nositelem duse. Télo. Nevim. ProtoZe jako ... na to urcité narazime ... ja jsem od deétstvi
silna. Vim,  Ze ta hmota je jenom pomocnik toho ducha. To télo ... jako jedno

bez druhyho by nebylo.

R7: Chram duse.

T: Kdyz se rekne télo, co vas napadne jako prvni?

R10: Tak jesté mi pomozte, v jakym sméru ... jakoZe ja nemam rada vlastni télo ... nebo
myslite v§eobecné?

T: Myslim vseobecné. Kdyz to slovo zazni v jakymkoliv kontextu, co si vybavite
automaticky?

R10:  Duse. Hmmm.

T: Jesteé néco dalsiho?

R10: Ne.

Z uvedenych ukazek rozhovort vyplyva i skutecnost, ze Castou odpovédi zahrnovalo
spojeni duse a téla: télo je chram duse. Doslovn¢ tato formulace zaznéla u R3, R6, R7, R10. Dalsi
ucastnice slovo duse nepouzily, pfesto se svou formulaci vyznamoveé blizily k vystizeni téla jako

schranky Zivota.
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R1:

R4:

No co pro mé znamena télo. No kdyby nebylo télo, nebyla bych ja, nebo ja nevim, jak
bych to rekla ... Nemam se rada, nelibim se sama sobé.

Ja si myslim, Ze zakladni je to vnimani sebe sama a je jedno, jestli chlapa nebo Zensky,
to je prosté to zakladni a neni to jenom o ty fyzicky strance, o ty vize nebo o nécem.
Je to o tom, jak sama sebe vnimdte vy, zZe jo. TakzZe ja sama vim, Ze tam néjaky bloky
Jjsou a pres ty bloky vilak nejede a uz pres to nejede viak sedum let a zatim je to stejny.

Tak tam néjakou dobu asi jeste ziistanou, ale jako ...

Tteti skupinu utvarely odpovédi, v kterych bylo télo ztotoZiiovano s télesnou hmotnosti,

piipadné konfekéni velikosti. Ugastnice se tak vypoiradaly s obecnou nekonkrétni rovinou otazky

velmi jednoznac¢nou odpovédi, ktera télo vystihuje pouze z pohledu télesné stihlosti nebo tloustky.

U vétsiny zen, které takto odpovidaly, byla télesna vdha dominantnim kritériem 1 v otdzce vnimani

vlastniho téla.

T:

R2:

R3:

R4:

R5:

Co vas napadne, kdyz se rekne télo?

Ze bych chtéla bejt Stihla.

Vysportovany télo, vypracovany télo. Hm. Obézni télo. Obézni télo. Tak asi tak.
Schranka lidska.

Mneé se vybavi standardni priumérny zensky télo. Coz pro mé obnasi i vahove, ja nevim,

70 kilo. 178 centimetrii. Béznd postava. Prumeér.

Télo? No asi si vybavim takovy ... jak ja bych to Fekla ... abych to rekla spravné ... zrovna
Jjsem koukala do katalogu néjakyho obchodniho domu, tak vétsinou néjaky ty holky, co tam
predvadej ty plavky. Mladou stihlou postavu nebo i svoji postavu za mlada. Tim se nechci
srovnavat s modelkama, ale mlady stihly télo. S pevnou kiizi, ne s zZadnym prebytecnym
tukem ... prosté hezky tvarovany, hezky nohy, hezky mlady télo. Nemusi to bejt jenom holka,
miuize to bejt i kluk samozrejmé. Ale prosté asi ne vymakanej model z reklamy na fitko,
ale takovy, prosté takovou katalogovou fotku, z kalendadre, mladyho hezkyho clovéka.

No a kdyz mluvime o téle, tak samozirejmé Ze je v plavkdch, aby to bylo videt.

Dale také RS, R9 a R11. V piipad¢ téchto tcastnic vyplyva piislusnost k této podkategorii

z analyzy rozhovoru. Jejich odpovédi jsou v obecné roviné vyznamné spojovany s vnimanim
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vlastniho téla, a to konkrétn€ z hlediska télesné hmotnosti, té€lesnych tvara a konfekéni velikosti.

Z dat tedy vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinu odpoveédi v otazce obecného vnimani téla
utvaii jeho pojeti v roviné télesné hmotnosti. T€lo je vnimano jako konkrétni, nejvyraznéji
spojovano s hmotnosti a velikosti.

Dalsi skute¢nost, kterd vyplyva z rozboru, je tendence ucastnic uchylovat se ke konkrétnim
odpovédim a celkova nejistota z otevienych nebo pfili§ abstraktnich dotazi. Tento jev neni
specifikem této kategorie, ale je patrny v ramci celého vyzkumného Setienti.

Zaroven analyza objevila tendenci i¢astnic spontdnné znovunavracet téma téla a jeho
vyznamu v obecné roviné do kontextu vlastniho ptibehu. Nejcastéji k tomu dochazelo v zavérecné
¢asti rozhovort nebo té ¢asti, ktera se ¢asoveé dotykala soucasnosti. Jakoby vznikala potieba se
vyporadat s vlastnimi odpovéd’'mi a tim, co bylo fe¢eno, vsazenim do obecné¢ho vyznamového
ramce. Zajimavosti je v tomto smyslu ptipad R3, kterd v tvodni fazi rozhovoru télo ztotoziuje

s té€lesnou hmotnosti, v zavéru ho ale ramuje do Sirsiho kontextu (télo je schranka duse).

4.7.2 Détstvi

Détstvi jako Casovy vysek zivotnich pfibéhti se ukézal na trovni deskriptivni jako
individualné velmi jedine¢ny. Kazda z Gcastnic mu vénuje rozdilnou miru pozornosti a prostoru.
Odlisn¢ se jevi i1 ve zpisobu, jakym ho Zeny prozivaly. Nékteré ho vnimaji jako veskrze idedlni
obdobi, jiné uvadi, ze bylo nepfijemné, nebo by na n¢j nejradéji zapomnély. Z hlediska analyzy
dat tvotilo ale détstvi jakozto kategorie podstatnou cast predev§im pro pochopeni celkového

vztahu k télu a utvafelo kontext narativni rekonstrukce.

VétSina Zen v rozhovoru tvrdi, Zze se v détstvi skrze télo nevnimaly, ziroveii mu
neprirazuji vyssi dileZitost. Z rozhovori ale v jejich priibéhu vyplyva, Ze pro Fadu z nich
télo ovliviiovalo zpiisob, jakym se k nim nékteri lidé v jejich okoli vztahovali. Nejcastéji

pfitom zminuji vrstevniky a nekteré ¢leny své rodiny.

R1:  Alejo méla jsem kamaradky takovy ... docela snad i dobry ... akorat ja jsem teda nebyla
nikdy Zadnej drobecek Ze jo, tak moznd se mi néktery posmivaly, Ze jsem tlusta ... ne to
ne ... tlusta zase ne, ale prosté Ze nejsem takova mozna hezka nebo néjaka takova jako oni.
Ale tak jako ... dobry ... méla jsem i kluky jako kamarady i jako holky. No tak holky jsou
vzdycky previti Ze jo, holky jsou mrchy.

V podobném duchu své détstvi popisuje i R3, m¢la dobré kamarady, i kdyz zazila i posmésky.
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R3:  Celej Zivot jsem byla rezatd, kudrnaty viasy, tak jsem to, pihy, taky se mi posmivali, Ze jo.
Pihata, rezatd ...
R3:  Jajsem vidycky méela vyborny kamaradky. Ja si na kamaradky nemiizu stézovat. Jako

kamaradii a pratel mam spousta a myslim, zZe i dobry a kvalitni

Intenzivné v tomto smyslu proziva své t€lo R4. Jejim ptibéhem vyrazné prostupuje piedevsim

téma starsiho bratra a jeho vztah k ni samotné. Dle vypravéni se za bratr ni v détstvi stydél, daval

ji to pfitom najevo neptimo.

R4:  Tak jako ten diiraz moji rodiny na to, jak bych méla vypadat, byl hrozné vysokej. Duraz
myho otce a myho bratra, kterej mi daval svym arogantnim zpiisobem najevo, ze se za mé
zpiisobem stydi, ale daval to najevo jakoby jinak, ne jakoby Ze by mi vekl: ja se za tebe

stydim! Ale prosté mé furt uzemnoval v néjakych vécech.

RS vzpomina v souvislosti s détstvim a vnimanim svého téla na matku, kterou ve svém vypravéni

popisuje jako osobu, jenz vyrazné ovlivnila jeji vnimani sebe sama.

RS: ... jajsem to nékde cetla, ale véetsinou moje maminka si to nékde podtrhala ... Ze kdyz
diteti tlustymu neustale rikate, Ze je tlusty, Ze ono ztrati motivaci k hubnuti, nebo Ze jako
ho tim clovéek utluce, nebo prosté, ze se s tim nic nedéla. Tak si myslim, Ze jsem se do tyhle
situace i dostala. Ze prosté furt mi nékdo otloukal o hlavu, Ze jsem osklivd, Ze jsem tlustd

nebo néco takovyho, ze to potom na toho c¢loveka asi zapiisobi.

R7 nezminuje vyraznou souvislost mezi détstvim a télem, avSak pfipousti, ze se citila jina
a v tomto smyslu pocitovala tlak vrstevnikll. Snazila se nevycnivat, byt soucasti sttedniho proudu.
R9 zminuje, ze byla oplacanéd od détstvi, citila se mezi vrstevniky jind a nebylo ji to pfijemné.
V této souvislosti obviiiuje svou matku, ze v¢as nezakrocila, ze ji nechala tloustnout:
Takze davam za vinu svoji matce, Ze to vcas nezastavila, protoze desetileta, osmileta,
dvanactileta holka je proste blboucka a nemiize bejt odpovédna za sviij osud, od toho jsou
matky.
R11 vzpomina,ze byla dlouhou dobu pfesvédcend, ze byla tlustd uz od détstvi. Ke svému
prekvapeni ale pozdéji ze starsSich fotografii zjistila, Ze tomu tak nebylo. Vysvétluje si to tak, ze to

zpusobily neustalé dohady rodica, které probihaly o tom, kdo miize za to, ze ptibrala.

Vétsina ucastnic (R1,R3,R4,R5,R7,R9,R11) tedy uvadi, ze a¢ samy nepovazuji své télo

za dominantni téma svého détstvi, presto maji zkuSenost, ze byly v souvislosti s nim
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konfrontovany, pfedevsim pak ze strany rodinnych pfislusnikti nebo vrstevniki. Jednalo se pfitom

vzdy o negativni zkuSenosti, které v nich vyvolavaly neptijemné pocity.

Dalsi vyraznou skute¢nost odkryla analyza dat na urovni vztahové. VétSina zen totiz
zminuje nepiijemné zkusenosti ve vztahu s blizkou osobou. Pfedevsim se jednalo o vztahy do jisté
miry omezujici, i¢astnicemi jsou prozivany nepfijemné, zarovei vnimaji, Ze nemély mozZnost
se vici témto silam branit. V nékterych pripadech vyvolavaly nebo stile vyvolavaji pocity
ménécennosti a nedostacivosti.

Nejvyraznéji je tato zkuSenost popsana v rozhovoru R4, kterd zmiinuje postavu bratra a otce,
pozdéji také babicky. Z jejich strany zaziva silné odmitani, vici kterému se dnes uz naucila brénit.
Tyto vztahy proziva jako vzajemny souboj na psychické trovni:

On jakoby citil tu zodpovédnost toho, Ze to, jak ja vypadam, Ze on musi taky sndset, nebo

Ze on ty disledky ponese taky. TakzZe tam urciteé zakladni skola az, do ty doby viibec.

Do ty doby, tam jsme se konfrontovali, tam jsme se potkavali, tam prosté jakoby ... pritom

jeho kolektiv, jeho spoluzaci, jeho vsichni se mnou byli vidycky kamaraddsky, chovali se ke

mné jak k ségre prosté. Ale on jedinej, tam z chovani to citim a citim to do dneska, Ze to tak

je, Ze on jedinej je v nécem Sprajclej.

Podobné popisuje svilj vztah k matce i RS, ktera se citila matinymi vyroky ponizovana:
a tak dale.
V jejim ptfipadé navic sehrava jejich vzajemny vztah podstatnou ulohu i v soucasném zivote.

Je patrné, Ze se s matcinou osobnosti a jejich vztahem stale vypotadava.

O matce hovofi i R7. Vnimd, Zze byla matkou omezovana jak v dusledku ptisné vychovy,
tak povinnostmi, které musela navzdory svému nizkému véku v rodin¢ zastavat. To vyrazné
ovlivnilo jeji fungovani v kolektivu a nasledn€ i vztah k mlad$im sestram:
Meé sestry se vlastné narodily, kdyz mé bylo 2,5 a 3,5 roku. A kdy viastné maminka mi je
hodila na krk a viastné na starosti. A kdy ja jsem prosté vnimala tohle jako urcitou zatez
a povinnost. Je hlidat, dohlidnout a postarat se. A potom s tim, s tim jsem néjak Zila. A pak
Jjsme se prestehovali do Prahy, coz bylo, kdyz jsem chodila do druhé tridy. A maminka sla
do prace a prosté ta starost o ty sestry mi vice ¢i méné jako zistala. A ja uz jsem se

nedokdzala szit s tou novou tridou. Tam prosté byly jako problémy.
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Podobné ptisnou a trestajici matku popisuje také R1. Ta zmifuje i starSiho bratra, se kterym si

nikdy pfili§ nerozuméli. Nepfilis pozitivn€ hodnoti vztah se star§im bratrem rovnéz dalsi ti€astnice.

R3:  Krasny deétstvi jsme méli. Ale uz v tom ... mam teda toho bratra, o 4 roky starsiho, a nikdy
Jjsme si s tim bratrem moc nerozuméli. Jako ten nas vztah nikdy nebyl moc ...

R6:  To je moje predstava. Ze jd jsem méla stastny détstvi. V iplny rodiné. Takze détstvi bylo,
az na myho bratra, ale to uz bylo az pozdéjc, tak ja si myslim, zZe takovy to rany détstvi bylo
moc fajn.

R9 by dokonce détstvi nejradéji vytésnila z diivodu rodinnych vztahti, nechce na né€j vzpominat

a vice se o nich v rozhovoru nezminuje. Pouze dodava, ze obviniuje svou matku, ze nezakrocila

a pouze piihlizela tomu, jak jako dit¢ ptibira na vaze.

4.7.3  Dospivani

Podobné jako détstvi, také dospivani bylo z deskriptivniho hlediska vykresleno, jakozto
ohrani¢ené Casové obdobi, velmi rozmanité. Prvni skupina uc¢astnic v rozhovoru uvadi, ze se
jednalo o obdobi, kdy za¢aly vnimat své télo daleko intenzivnéji nez tomu bylo v pfedchozich
obdobich. Své télo si uvédomovaly predev§im ve vztahu k opa¢nému pohlavi. Vnimani
vlastniho téla tedy do zna¢né miry spoluutvarel zajem ze strany chlapcti, muzd. Do popiedi se

v tomto smyslu tedy dostaval vzhled a atraktivita.

R1: ... ale oni byly (hovori o tom, Ze vyhledavala spolecnost z jejiho pohledu pro mladé muze
atraktivnich devcat) pro ty kluky asi zajimavy, néjakym zpiisobem ... bych rekla ... coz si
myslim, Ze jd jsem nebyla nikdy, ja jsem byla spis takova zakomplexovana trosku ... tim ...
ale zase v tom véeku, v ty puberté, to jsem se snazila, dost jsem se malovala. Docela jsem se
na tu dobu vystredné oblikala. Dneska kdyz si predstavim, co jsem nosila, tak bych z toho
byla uplné zdésena Ze jo, ale tenkrat mé to prislo jakoze ... protoZe jsem se snazila néjak

zaujmout, aby si mé nékdo vsiml nebo ja nevim, jak bych to rekla ...

R4 popisuje, ze v obdobi dospivani ptisel naprosty zlom ve vnimani sebe sama. Z té, kterou muzi

opovrhovali, se stala Zadouci zZena. Najednou se zménil pomér sil a ona se mohla muzim koneéné

postavit. V jejim ptibéhu tato tendence silné vystupovala v celém jeho priubéhu. Z interpretacniho

pohledu se zda, ze se vyporadava ve vztahu k muzim s odmitavym a nepfijimajicim vztahem

ze strany otce a starSiho bratra, kterym vénuje znacnou ¢ast vypraveni.

R4: ... Pak nastalo takovy to vyvojovy obdobi jakoby kdyz jsem dospivala, tak jakmile jsem
vypadala jako Zenska, i jsem se tak chovala, i jsem se tak citila, tak jsem najednou méla

hroznej zajem ze strany chlapii o sebe a bylo to néjakych 13, 14 let. Takze najednou jsem
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s tim uméla zamist, najednou jsem se i vytahla, takze jak jsem Sla do vejsky, tak jsem

najednou zhubla, ale vnimala jsem Silenej zajem téch chlapii o mé jako o Zenskou.

R6:  Ale pak néjak v tom véku po tom. Kolem téch 15, 16, jako vyslovené, to uz zacalo cloveku
vadit, Ze je silnéjsi. ProtoZe ta spolecnost vymezuje, Ze jo, vystrkuje ty silnéjsi vétsinou.
1 kdyz jako ja si myslim, Ze kamarady jsem méla stejné. Jako ja jsem ... jo ... ale tam zacaly
bejt problémy v takovejch téch partnerskejch vztazich, Ze jo. Jako vyslovené ...

R6 popisuje, Ze pro chlapce, ktefi se ji libili, byla jen dobrou kamaradkou, se kterou se radili

zajmu, kterym se vénovala.

R9 rovnéz popisuje, ze dominantnim byl ve vnimani vlastniho té€la muz — tehdejsi pfitel. Ten se

vyznamné podilel na pozitivnim pfiijeti vlastniho téla:
Rozhodné. Méla jsem ho daleko vic radsi. Ale to bylo tim, Ze jsem méla pritele, kterej mé
miloval takovou, jaka jsem byla. A bylo mu uplné jedno, jestli tady mam Spicek, tam Spicek.
Je teda pravda, ze to télo se zménilo a jakmile nabylo Zensky tvary, tak najednou ty spicky
byly tam, kde maji bejt. Takze ja jsem sice méla velkej zadek, ale méla jsem oproti tomu

uzkej pas, tak to nebyl takovej problém.

Odlisnou skupinu Zen v tomto smyslu tvofily ty, které svému télu v obdobi dospivani
prili§ pozornosti nevénovaly. Nevnimaly se ve vztahu ke svému télu jinak, nez v predchozim
obdobi. R3 dokonce zminuje, ze v tomto smyslu bylo dospivani naprosto bezproblémové obdobi,
vzhledem se nikdy nezabyvala. Ve svém rozhovoru prechazi k jinym tématim, predevsim pak
k z4jmim, studiu nebo ptatelskym vztahiim. Ty pro ni, dle prostoru, ktery jim v rozhovoru
vénovala, pfedstavovaly dilezitou soucést jejiho zivota. R8 sice vnimala, Ze je siln&jsi nez jeji
vrstevnice, ale nijak to netesila, netrapila se tim. Po maturité odjela do lazni na redukéni pobyt,
ale ve vysledcich, kterych doséhla, nebyla uspésna tak, jak ocekévala, a v kone¢ném dusledku ji
spiSe demotivovaly. Ani ona se ve svém piibéhu nezminuje o vztazich nebo zajmu opacného
pohlavi. R10 se rovnéz v tomto obdobi vénuje spise zivotu v parté pratel, ktera tvotila zakladni
linii tohoto obdobi:

... ja jsem ho nevnimala jinak. Ja jsem ho vnimala tak, jak to je. Mozna jsem si Fikala,

Ze nejsem moc hezka, ze bych mohla bejt hezci, ja jsem jesté ,, patrak*, takzZe ten nos mam

takovej vselijakej. Ale tim, Ze jsem méla kolem sebe ty lidi, ktery mé méli a maji radi, tak

Jjsem to nikdy nepocitovala, ze bych byla jina. Co se tyce téla.

R11 se tématem téla v puberté také ptiliS nezaobirala, z ptibéhu vyplyva, Ze se soustiedila
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predevsim na sport, kterému se vénovala. Vnimala se normalné:
To jeste porad bylo celkem normalni. Urcité jsem nebyla néjakej hubenour jako, ale byla
Jjsem jako normalni, délala jsem atletiku, basket, nikdy jsem nebyla takova jako kost a kiize,

to ne. Vzdycky jsem sama sebe vnimala prosté normalne.

Posledni tfi ucastnice se na zakladé téchto kritérii neztotoziiuji svym piibéhem s vyse
uvedenymi skupinami. R2 si na obdobi dospivani nevzpomina. RS zmiiuje zajimavou proménu,
kterou v tomto obdobi prosla:

Ani nevim, jak se to stalo, Ze z ty holky, kterou si pletli s klukem najednou byla takova

étericka blondynka Stihla. Asi podle fotek dneska i hezka. Tenkrat jsem si nemyslela,

Ze jsem hezkd, ale dneska, kdyz to vidim zpétné, tak si rikam, Ze jsem byla docela kocka,

ale jak k tomu doslo, to si néjak nevybavuju, nékde se to tam zménit muselo.

Zminuje, ze si piipadala mezi ostatnimi vrstevnicemi spiSe oSkliva, méla mindrék z vlast
a z velkého nosu. Zpétné se ale domniva, Ze jeji smysleni o sobé samé bylo do zna¢né miry dano
poznamkami ze strany matky. Pfisnd vychova ji navic ovlivnila ve vztahu k opacnému pohlavi:

... zase ja jsem byla vychovana dost prisné, jednak v tom smyslu, Ze muz je panem tvorstva.

A jednak teda sedavej panenko v kouté...

R7 zmifuje, ze se trapila pfedevSim v souvislosti s télesnou vahou i tvarem téla. Pfipadala si
ve srovnani s vrstevnicemi jina. To ji vadilo, prala si nevyCnivat:

... Protoze ja jsem byla pomérné brzo, ja jsem méla pomérné brzo pubertu, pomérné jsem
byla vyspéla. A taky jsem byla holka krev a mliko. Rozhodné jsem nebyla takova ta hubena
vytahla pubertalni divenka, ale rovnou prsa pas boky. Ne Ze bych byla tlusta. Ja jsem méla
tenkrat padesat kilo, kvili tomu, Ze jsem byla tlusta, jsem se néco natrdpila a néco
nabrecela. Ale byl to jen miij pocit a dojem. Vedle takovejch téch vychrtlejch nohatejch
holek.

4.7.4  ,KdyZ se dnes podivim na fotografie, vlastné jsem nebyla tak
hrozna ...“

Zajimavym fenoménem se stala v rdmci vypravéni nékterych zen skutecnost, kterou
ikonicky vystihuje nasledujici vyrok: ,,Kdyz se dnes podivam na fotografie, vlastn¢ jsem nebyla
tak hrozna ...“ Tuto frazi vyuzilo v pozménéném znéni n¢kolik ucastnic vyzkumu (RS, R6, RS,
R11). Vystihuji v ni sviij vztah k télu, kterému v proZzité minulosti pripisovaly podstatné horsi

vlastnosti, nez jaké ve skute¢nosti mélo, nebo nez jaké by mu pripsaly dnes.

RS:  Ani nevim, jak se to stalo, zZe z ty holky, kterou si pletli s klukem najednou byla takova
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étericka blondynka stihla. Asi podle fotek dneska i hezka. Tenkrat jsem si nemyslela,

Ze jsem hezkd, ale dneska, kdyz to vidim zpétné, tak si rikam, Ze jsem byla docela kocka,
ale jak k tomu doslo, to si néjak nevybavuju, nékde se to tam zménit muselo.

R6:  Tuhle jsem videla néjaky fotografie a rikala jsem si, zZe ja jsem nebyla zas az tak hroznd,
ja mam celoZivotné takovou predstavu, zZe jsem jako hodné odpudiva. Ale kdyz to takhle
vidim zpétne, tak si Fikam, Ze to nebylo tak strasnd.

R8:  Ja kdyz se dneska podivam na ty fotky, tak jsem byla pekna holka.

R11:  Spis kdyz jsem byla starsi, tak jsem si myslela, ze jsem byla tlustda uz odmala, ale pak, kdyz

Jjsem se podivala na ty fotky, tak jsem zjistila, ze vitbec ne ...

Z vypravénych piibéhtt vyplyvd, Ze na hodnoceni vlastniho téla se vyznamné

spolupodilelo hodnoceni ze strany blizkych, nej¢astéji rodinnych ptislusnik.

4.7.5 Téma Zenstvi: Zensky princip v pojeti obéznich Zen

Impulz k prezkoumani oblasti Zenstvi vysel z kreseb postavy. Z jejich rozboru vyplynuly
nasledujici skutecnosti:
spolenym znakem vétSiny kreseb bylo jen vagni rozliSeni mezi postavou muzského a zenského
pohlavi
v celkem 5 kresbach z celkovych 11 byla jako prvni postava nakreslena postava muzského, tedy
opacného pohlavi
celkové provedeni postav Ize hodnotit jako nedostateéné zvladnuté.
Tyto poznatky jsem se rozhodla rozvést a ovéfit analyzou jednotlivych rozhovort. V jejich ramci
jsem se zameétila na Zenskou rovinu v sebepojeti zicastnénych zen. Vychazela jsem predevs§im
z narativni rekonstrukce, €ili z kontextu celého ptibéhu. Snazila jsem se porozumét pojeti Zzenstvi
v jejich perspektivé a vyznamu, ktery mu ptikladaji. Z analyzy vyplynulo nékolik podkategorii,
které s prozivani vlastni zenskosti souvisi. Tyto souvislosti ilustruji na vybranych uryvcich

z rozhovoru.

4751  Zenské t&lo

Kresby upozornuji na nedostatecné rozliseni mezi pohlavim postav. Obvykle ob¢ postavy
disponuji podobnym tvarem téla bez znazornéni specificky odliSnych znak, za jaké se daji
povazovat napiiklad $irSi ramena u muzii nebo uzsi pas u Zen, pfipadné¢ naznacené poprsi.
Nejcasteji jsou postavy odlisSené pouze kusem oble¢enim, u zen nejcastéji sukni nebo Saty, a délkou
vlast. Celkem v 5 ptipadech navic zeny jako prvni z postav nakreslily postavu muzskou. Pficemz

potadi postav je obvykle dano ptislusnosti k vlastnimu pohlavi, ptipadné se d4 interpretovat jako
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pocit sounalezitosti s pohlavim prvni postavy. Tyto aspekty svéd¢i o ochablosti zen v rozliSovani
mezi muzskou a Zenskou identitou. Nejasnd hranice mezi obéma pohlavimi je spolenym znakem
vétSiny kreseb, coz potvrzuji 1 doplitujici rozhovory.

RS5:  Opacného pohlavi. Tak se budeme domnivat, Ze to prvni je chlap.

Nebo

R1:  Novtom pripadé, pokud tohle ma byt Zena, tak tohle bude asi muz, Ze jo. Prosté postava.

Z téch je také patrna nejistota v priabéhu kresby a Casta je téz nespokojenost s vysledkem.

R3:  To ja neumim. Viibec. Ja viibec neumim lidskou postavu. Jak déti to budu kreslit. Cela ja.
Tak to je ono.

V disledku toho jsou také postavy jakoby ponechany vlastnimi osudu, Zeny se od nich maji

tendenci distancovat.

RS5:  Ne. (nelibi se ji) kdyby sla na rande, tak se mohla lip oblict a ucesat, vzit si néjaky boty.
1 kdyz moznd v tom véku ji to bylo jedno. Tak asi jde na rande. Posleme ji na rande holku,
at’ si néco uzije.

Pouze v ne€kolika ptipadech si ztotoznéni s kresbou zeny uvédomuyji.

R11:  Popravde, kdyz jsem to kreslila, tak jsem myslela na sebe jako.

Vétsina Zen se ve svych rozhovorech specificky zenskou strankou téla nezabyva. Zamétuji
se na télo obecné. Vnimani sebe samé jako zeny prosttednictvim svého téla tedy nebyva tématem
rozhovoru.

Rovnéz Ize vysledovat tendenci Zen piili§ se vlastnim télem nezabyvat. VéEtSina z nich
uvadi, ze své Zenské télo v zasadé prili§ neproziva. V tomto smyslu lze interpretovat vétSinu
rozhovort.

R6 naptiklad dokonce zaujima ke svému télu odmitavy postoj:

Treba mé celej Zivot vadi prsa, abych to rekla uplné uprimné. Treba to, Ze mi narostly

takovy prsa, ono je to asi jeste zhorseny tou vahou, ale mé to vadi.(...) Nebylo to pro mé

dulezity. Jestli jsem zenska nebo muz. To jsem nerozhodla. A bohuzel, nékdy jsem si skoro

Fikala, Ze bych byla radsi muz, protoze ty to maji v zZivoté jednodussi.

Pro jiné jsou naopak Zenské krivky dilezité, ve vztahu k vlastnimu télu jsou pro né
dokonce zéasadni.
R4:  Jajsem svyho casu méla néjakejch sto kilo a ja kdyz mam sto kilo, tak vypadam furt dobre

jako. (...) Tim, Ze jsem to fyzicky omezeni neméla, tak jsem se tim nedeprimovala nijak
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zvlast. Furt jsem méla néjaky zensky tvary, nikdo mi nedaval najevo, zZe by to bylo Spatné,
az na rodinu.

R9:  Je teda pravda, zZe to télo se zménilo a jakmile nabylo Zensky tvary, tak najednou ty Spicky
byly tam, kde maji bejt. Takze ja jsem sice méla velkej zadek, ale méla jsem oproti tomu
uzkej pas, tak to nebyl takovej problém. (...) Ja si proste furt pamatuju to jiny télo, nez jsem
méla pred tim. Tedka zhruba by to mohlo bejt to télo, ktery ja jsem méla. Jesté tak o deset
kilo min. Ale tvarové. Mné strasné, strasné pomohla abdomenoplastika. Kdy ja mam

relativné plochy bricho. U téchto Zen je navic duraz na Zenstvi podporen kresbou postavy.

4.7.5.2  Zena petujici a starostliva

Z rozhovort vyplyva, Ze zii¢astnéné Zeny spojuje tendence vénovat se starostem o druhé.
Nejéast&ji je tato starost sméfovana do fad blizkych piibuznych a déti. Rada en na druhé strang
vyslovuje nespokojenost s touto pozici, citi se byt v této roli nedobrovolné. Trpi pocitem, Ze nemaji
na vybér.

R3:  Ta povinnost péce o tu matku mé tam prosté privedla. A moje prani, az matka tady jednou
nebude, tak to tam vSechno prosté ukoncim a pujdu zpatky do Prahy a konecné zacnu Zit
sama pro sebe.

Presto se ukazuje, Ze se po znacnou ¢ast jejich zivota jednalo o pretrvavaji a dominujici strategii

v interpersonalnim fungovani. Nabizi se otdzka, do jaké miry je tato nespokojenost a uvédomeéni

si vlastni odevzdanosti druhym otevienou kapitolou v rdamci poradenstvi a terapie, v niz se oteviraji

zZenam nové moznosti.

V souvislosti se zenstvim se tedy ukazuje, ze se zicastnéné zeny projevuji jako vnimavé
ke starostem druhych a nevahaji se angazovat v péci o své blizké. Tato peCujici rovina se rovnéz
jevi jako dominantni prvek v projevovani a prozivani vlastniho zenstvi.

RO: Ja jsem byla najednou mama a musela jsme se zacit rozhodovat ... kdyz musite rozhodovat

o nékom a bejt zodpovédna jesté za nekoho, ono vam to ten mozek néjak presklada. Jako neni to

uplné to spravny slovo, ale najednou jsem byla diilezita. Nebo

4.7.5.3  Zenstvi v kontextu muZsko-Zenskych vztahi

Nejcastéjsim kontextem tématu Zenstvi v jednotlivych rozhovorech byly partnerské vztahy
nebo vztahy k opaénému pohlavi obecné. Zeny se jejich prostfednictvim vypotadavaji se svou
zenskosti a na zakladé svych zivotnich zkuSenosti davaji svému zenstvi vyznam.

Jako prvni bylo toto obdobi otevieno v obdobi dospivani. VétSina zucastnénych Zeny
se hodnoti na zakladé zajmu ze stranu opa¢ného pohlavi. Vnimaji se tak bud’ jako atraktivni,

nebo naopak spise netispésné.

62



R1: ... jako Fikam ... neprali se o mé, to teda opravdu ne, ale tak ja myslim, Ze jsem to néjak
ustala.

Nebo

R3: A Zevétsinou ty kluci, ktery mé by se libili, tak chodili za mnou a radili se, jak na ty ostatni
holky. Ja jsem byla vidycky takova ta dobrd kamaradka. A vim, Ze mé to trapilo v tom
smeru, ze tireba zrovna ty kluci, o ktery ja bych méla zajem. Tak ja jsem to nikdy nedavala
tak najevo, protoze jsem si rikala, Ze radsi budu kamaradka, nez abych o tom clovéka prisia
vitbec.

Jsou ale i1 Zeny, které se muzsko-Zenskymi vztahy v tomto obdobi nezabyvaly, ptipadné se

vénovaly vztahiim kamaradskym nebo jinému tématu (sportovni aktivity).

R11:  Mné to viastné nezajimalo. Ja jsem méla svy sporty.

Ziajem ze strany opacného pohlavi se jevi jako diilezité kritérium pro moZnost vnimat
sebe samu jako Zenu a své Zenstvi si uvédomovat. Ukazuje se také, Ze ty Zeny, které se ptipadaji
atraktivni a pocit'uji zdjem ze strany muzl, vénuji tématu zenstvi ve svém rozhovoru daleko vetsi
pozornost.

R4:  rikam, tim, Ze mam néjakej uspech u tech chlapii, relativni néjakej uspéch, tak zZenska si
muzu pripadat.

Naopak Zeny, které se citi jako neuspésné, pripadné se muzsko-zenskym vztahiim v rozhovoru

nevénuji, maji tendenci své zenstvi spiSe popirat. Toto popfeni ma v rozhovorech podobu

rezignace na ptipadny partnersky vztah.

R6:  Zejako v podstaté, na néjaky vztahy uz jsem rezignovala, to jako myslim, partnersky, jasné,
Ze clovek néjaky vztahy musi mit ... ale ani mé to néjak neldka.

Podobu snizeného zajmu o vlastni vzhled.

R8:  Ted jak jsem byla doma, tak jsem na to docela prdela. Tak nemiizu rict, Ze by to bylo
dulezity. Samozrejmé je to dulezity, kdyz clovek nekam jde, tak aby clovek néjak slusnée
vypadal.

Je vyjadieno nedostate¢nou identifikaci s psychosexualni roli.

R6:  Nevim. Narodila jsem se jako Zenska. Tak Ziju jako Zenska.(...) A bohuzel, nékdy jsem si
skoro Fikala, Ze bych byla radsi muz, protoze ty to maji v zivoté jednodussi.

Je dano celkovym opomijenim této oblasti v kontextu piib&éhu.
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4.75.3.1 Zena-milenka

Nejvétsi vyjadienou nejistotu v souvislosti se Zenskym sebepojetim prozivaji nékteré zeny

v intimnim kontaktu s muzem. Prozivaji ho jako ohrozujici a obavaji se mozného zranéni.

To by mohlo nastat v ptipad¢, ze by muz negativn¢ komentoval jejich télo (R4).

R9:  Chlapi, kdyz uz chtej oplacanou holku, tak vylozené jedna zkuSenost, kdy on rekl: nesmi
nic viset. Takhle natvrdo. A protoze se mam rada. Tak takovyho clovéka ja do svyho Zivota
prosté nechci. Do toho ja vitbec nebudu davat energii. Je to povrchni. I kdyby to byl pan
dokonalej, tak jesté bych hmm zatala zuby a rekla bych: joo fajn. Ale nebyl. Takze ten Sel
pryc.

R1 v této oblasti pfipousti, Ze pfijeti potazmo nepiijeti vlastniho téla do jisté miry ovlivnilo kvalitu

sexualniho Zivota:
no tak v sexu urcité mé to ovliviiovalo. Ze jsem tomu nebyla tak jako ... odvizand, jak bych
treba méla bejt. Protoze jsem méla furt pocit, ze se stydim, ze jsem tlusta, Ze jako ... asi mé

to mozna brzdilo, svym zpiisobem, urcite.

4.7.5.4 Zena-dcera

Rozbory dat ukazaly, ze nékteré¢ zeny vénuji zna¢ny prostor ve svému rozhovoru vztahu
s rodi¢em, nejcastéji s matkou. Tato data poukazuji na souvislost mezi vnimanim sebe samé
a hodnocenim ze strany rodicti, nebo ze strany jednoho z nich.
RS:  To mi spis vycitali jiny vady na krase. Nebo predhazovali rodice. Ale kdyz jsem zacala
tloustnout, tak moje maminka o tom neustale hovorila, kazdymu to zdviraziovala.
U nékterych Zen jsou rodi¢e dominantnim tématem piedevsim v disledku generacniho posunu —
starnouci, nékdy nemohouci rodi¢e, vyzaduji péci ze strany potomkl. Coz je znovunavraci
do jejich zivotl v podstatné mite. Vyporadavani se s opétovnou blizkosti svych rodi¢t znovu stavi
do poptedi roli dcery. Dcera jakozto specifickd podoba Zenstvi vyplyva z analyzy jako dalsi

vyznamné kritérium, které se podili na vnimani sebe sama.

Téma zenstvi bylo pfedmétem obsahlé analytické prace a uvedené podkategorie jsou jeho

vysledkem. Z toho diivodu pfipojuji rozbor této ¢asti jako prilohu diplomové prace.

4.7.6  Muj vztah k télu tady a ted’

V ramci vyzkumu je mym hlavnim cilem zodpoveédét otazku, jak vnimaji své télo obézni

zeny. Z velké ¢asti bude odpovéedi na tuto otdzku nésledujici ¢ast prace. V ni se zamétim na vztah

k vlastnimu télu tak, jak je zGcastnénymi Zenami popsan a prozivan v soucasnosti, tedy v dobé
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uskute¢néni rozhovoru. Rozbor dat vychazel predevSim z rozhovord. V jejich ramci jsem se
zam¢étila jednak na verbalizované odpovédi, kterymi ucastnice reagovaly na konkrétni otazky.
Jednak jejich zasazeni do kontextu pifibéhu, jez Zeny svymi rozhovory utvéiely. Vyuzila jsem
pritom narativni rekonstrukce, kterd mi umoznila 1épe zachytit toto téma a uchopit ho v co
informace doplnit a ovéfit. Oba tyto zdroje uvadim v podobé€, do které jsem je prevedla pro

zptehlednéni a pro ucely analyzy:

R1: V pribehu rozhovoru sviij vztah k télu popisuje spis vyhybaveé. Presto je patrny celozivotni
pocit nespokojenosti, ktery nasledné v rozhovoru sama verbalizuje. Své télo nema rada, vadi ji.
Ma problém se svléknout i do plavek, casto rozmysli nad tim, zda miize odhalit ruce, ptipadné co
si obléknout. Vzdy si ptala vypadat lip, prala si byt Stihlejsi. Z rozhovoru vyplyva, ze predevsim
v partnerskych vztazich vnimala sviij vzhled spise jako handicap, i z toho diivodu si vzala muze,
kterého pfili§ nemilovala. Nespokojené manzelstvi je zasadnim tématem rozhovoru.

Kresba postav je zjednodusend, bez detail. Ob¢ postavy maji prazdny oblicej, kromé Satku
ve vlasech u Zenské postavy jsou neobleCeny. Patrny rozdil mezi postavami ve tvaru tél. Jako prvni
je nakreslena muzska postava. Bliz$i popis postav autorka vnimala jako problém — jsou to jen

postavy, pandaci, nemaji vlastnosti.

R2: Své télo vnima predevsim z pohledu télesné hmotnosti. V pribéhu rozhovoru opakuje, ze by
chtéla byt stihla. Mysli si, ze by byla spokojenéjsi. Piiznava, Ze ji trapi skutecnost, ze je obézni.
Také si mysli, ze na vzhledu zalezi. Pod pojmem t¢lo si predstavi hlavné postavu. Celkové projev

i kresba svédci spiSe o simplexni osobnosti.

R3: T¢lo popisuje jako schranku. Nikdy se svym télem netrapila. Vyraznéji se jeji télo promeénilo
po tehotenstvich — zlstala ji kila i vétsi prsa, prioritou bylo ale zabezpecit rodinu. Soustredila se
na péci o déti, své starosti nevnimala. Uvazuje o tom, Ze moznd m¢éla, ale necitila potiebu. Navic
netusila, ze nadvéaha pro ni bude v budoucnu ptedstavovat problém.

Sviij vztah k télu popisuje bez hlubsich emocionalnich prozitkd. Zabyva se pritom piedevsim
zdravotnimi problémy, které ji nadvéaha zptisobuje. Zdravi je také hlavni diivod jejiho hubnuti.
Vzhled nikdy neteSila, presto uvadi, ze se profesné¢ pohybovala v oboru estetiky zenského téla.
Libi se ji vzhled ostatnich lidi, sama sebe nevnima. Podobn¢ se vyjadiuje k uspokojovani potieb,
1 v tomto sméru se soustiedi vice na druhé nez sama na sebe. Naopak v jidle vidi potéseni.

Nedokédze si ho odepfit. Tvrdi, Ze nemad pevnou vuli. Vyraznéji se ji podafilo zhubnout

65



po bariatrické operaci, $lo to samo. Pak ale pfisly starosti s matkou a s dcerou a znovu zacala
pfibirat.

Provedeni kresby postavy vypovida o jejim hrubém nezvladnuti. Postavy jsou kresleny jednou
carou, jsou mensi velikosti. VétSina detaill na kresbé chybi, patrnd je vyraznd asymetrie.
Jako prvni je nakreslena Zenska postava, muzska postava ma nakresleny genitalie. Postavy jsou
veékove zatazeny jako mladé, asi dvacetileté. Celkove kresba vypovida o silné tendenci nezabyvat
se vlastnim télem, mozna i potfebami. Z tietiho zdroje je znamo, ze R3 je velmi aktivni: ma tisic

aktivit.

R4: Vlastnim télem se zabyva pfedevSim s ohledem na své problémy s prsy, které jsou podle ni
psychosomatického ptivodu. Nedokaze si je vysvétlit, velmi ji to degraduje jako zenu. Popisuje to
jako blok, ktery ma uz n&kolik let, pies ktery nejede viak a asi se jen tak nezlepsi. Stihlost pro ni
neni klicova, chce byt pouze pfitazlivd sama pro sebe. Jeji vahu fesi predevsim jeji rodina.
V souvislosti s prudkym ubytkem vahy po operaci ji velmi trapila povisld kiize — ptipadala si
odporna. Vzhledové sazi predevsim na obliCej, ten je pro ni dilezity, kompenzuje tim celkovy
dojem. Uvadi, Ze télem se viilbec nezabyva. Nemd doma ani velké zrcadlo, kde by mohla vidét
celou postavu. Kdyz se nahodou vidi v zrcadle svlecena, je ji fyzicky zle, musi odejit. Vzhledu si
v§ima u ostatnich, nejdilezitéjsi je pro ni celkova upravenost. Velmi barvité popisuje vztah
k obéznim lidem. Uvadi, Ze se ji hnusi tlusti muzi. Dokonce uvéadi vahovou hranici, ktera je pro ni
jesté pripustna, aby pro ni byl muz ptitazlivy. Nerada se na vefejnosti pohybuje ve spolecnosti
obéznich lidi, zaroven ale jejich spolecnost vyhledava — ucastni se srazu baculi. Uvadi, ze ji ptijde
odporné jist jidlo ve spolecnosti lidi, kteti se cpou. Nejhorsi je pak, pokud jsou tlusti. Ona sama
sice konzumuje velké porce, ale nevadi ji to. Ve vztahu k obéznim zenam dale uvadi, ze by jim
rada pomohla. Predstavuje si, ze by jim prostfednictvim fotografii mohla umoznit vnimat sebe
samé jako krasné. Sama sice vnima jisté problémy, bloky, ale ostatnim, si mysli, dokaze pomoci.
V jiné ¢asti rozhovoru uvadi, ze si pfipada krasna, zddouci. Muize si to myslet, protoze ma uspéch
u muzd. Na Zenstvi klade nejvétsi diraz. Soucasné je patrnd jista ambivalence: mize se citit
sebevédoma, protoze je zadana ze strany opacného pohlavi, soucasn¢ muze za tento zajem
odsuzuje, hodnoti je jako primitivni a pudové, ma potiebu jim nastavit zed’ a za jejich zajem je
trestat. V intimni oblasti se citi nejvice zranitelnd, je neustale ve stfehu. Zminuje, ze by nikdy
nedovolila, aby ji muZz ublizil.

Kresby jsou nakresleny jako figuriny — ztuhly postoj, chybi hlava, chodidla, u muzské postavy
také ruce. Céry jsou vedeny jisté, aviak jejich ndvaznost je v napojeni nedostatena. Mezery jsou

patrné predevsim v oblasti rozkroku, u muzské postavy také v oblasti podpazi. Kresba potvrzuje
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tendence autorky oprostit se od téla. Postavy nakreslila v souladu se zadanim, avSak chybi
jakakoliv identita, postavy jsou anonymni. Muzska postava je autorkou popsana jako muz, ktery

vypada, Ze by se o n&j dalo opfit, ale ve skutecnosti se neda.

R5: T¢lo nikdy nebylo dominantnim tématem jejiho Zzivota, jejim cilem je zkratka to,
aby fungovalo. Ve svém vypravéni se v souvislosti se vnimanim vlastniho téla Casto navraci
do minulosti, do obdobi, kdy byla $tihla. Pro svou stihlost nemusela nic délat, patfila mezi ty, které
to mely zadarmo. Trpéla ale jinymi komplexy, pfedevsim ji trapil velky nos a vlasy. Pfi zpétném
ohlédnuti se ale hodnoti pozitivné, mysli si, ze byla vlastn¢ kocka. Citi se mlad¢€, uvnitf je stale
tou mladou Stihlou sle€nou. Svou nadvahu si uvédomuje pouze tehdy, kdyz ji télo citelné omezuje
v pohybu a bézném provozu. Také popisuje, ze stile narazi do nabytku, otloukd se, protoze
neprojde v uzsich prostorech, ve kterych se vzdy protahla. I kdyz je to patnact let od doby,
co vyrazng¢ pribrala, stale si to neuvédomuje. Toto pretrvavajici se ztotoznéni s se svym ,,mladym
ja* potvrzuje i kresba postavy — prvni muzska postava je v détském veku, druhd Zenska postava
je vekove zarazena do rané dospélosti, autorce pripomina samu sebe. Celkové kresba plisobi velmi
détsky. V souvislosti s hodnocenim svého téla se Casto odvolava na svou matku. S kritikou
ze strany matky se potykala cely zivot. RS se k jejim vyrokim stavi jakoby s nadhledem, patrna
je snaha o nadsazku. Piesto z rozhovoru vyplyva, Ze to je pravé matka, kterd se vyraznym
zpusobem podepsala na utvafeni vlastniho sebeobrazu. Vztah k matce byl rovnéz dominujicim

tématem, které vyplynulo z pozorovani.

R6: V tivodu rozhovoru siln€ prosazuje souvislost mezi dusi a té€lem. V jejim pojeti je tclo
nositelem ducha, zalezi pfedev$im na tom, jak se ¢lovék dokaze od svého téla oprostit, zalezi
na fantazii. V tomto smyslu z rozhovoru vyplyva, Ze se brani bliz§imu kontaktu s vlastnim télem.
Tuto uvahu podporuje rovnéz kresba postavy. V jejim priubéhu byla R6 vyrazné nejistd. Vypotadat
se ztvarnénim konkrétni postavy pro ni bylo obtizné, coz sama v priabéhu kresby a v nasledném
rozhovoru sama uvadi. O postavach nékolikrat hovoii ve sttednim rod¢, cykli se v odpovedi nevim.
Projevuje svou nespokojenost s vysledkem a snazi se od né¢ho distancovat. Na otazku, co by mohla
zménit nebo vylepsit, ale odpovéd neznd, nevi. Své té€lo hodnoti jako neforemné, snazi se
vzdélavat, aby ji télo neomezovalo. Télo vnima jako nosi¢ zivota, od kterého nemuze utéct, mize
v ném pouze fungovat, coz také déla. Je ji jedno, jestli je Zena nebo muz, vlastné by se mozna
prsa. Ona sama nikdy neuméla zenské zbrané vyuzit. Je ale rada, ze ji t¢lo umoznilo mit déti.

Poté, co radikalné zhubla, si neptipadala ptili§ dobte: nebyla jsem to ja. V zavéru rozhovoru uvadi,
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ze své télo proziva hrozné. Télo, predevsim pak jeho hmotnost, ji obtézuje, vadi ji. Ma problémy
s hygienou, sebeobsluhou, provozem a trpi zdravotnimi obtizemi. Dodava, ze v tomto smyslu
je télo vlastné jejim celozivotnim tématem, cely zivot se ho snazila redukovat, ale je to pro ni
slozita otazka.

Kresba postav ptisobi détsky, po formalni strance je patrné nezvladnuti téla predevsim v oblasti
napojeni nohou na trup. Trup je ovalny, u Zeny dokonce transparentni, zasazeny do sukné.

Jako prvni byla nakreslena postava muze, od zenské postavy je odlisen kosili s knofliky.

R7: T¢lo nahlizi ptedevsim z hlediska funkce. Dtlezité pro ni je, aby t¢lo fungovalo, také ho vnima
jako chram duse. M4 za sebou del$i obdobi zdravotnich komplikaci, konkrétné spankové apnoe,
které siln¢ ovlivnily jeji vztah k télu. Nyni vi, Ze zdravi neni zadarmo, musi se o své télo starat.
Zaroven zazila jaké to je, kdyZ je télo pro ¢lovéka omezenim, ptekézkou. Proto si dnes uziva vseho,
co ji t€lo umoziuje. Povazuje se za aktivni, chodi cvicit, stara se o diim. Sviij vztah k télu popisuje
jako vdécnost. Ma radost, ze t€lo funguje, i kdyz ptiznava, ze trpi obavami o své zdravi, nékdy ma
strach z mozného zranéni, Grazu. Svou vahou se trapila predevsim v mladi, drzela rizné diety.
Nejlépe se ji podarilo zhubnout v disledku pohybu, predevsim v obdobi, kdy se seznamila se svym
manzelem, kterému se libily §tihlé Zeny. To byla jeji motivace — chtéla se libit. Nyni se svou
hmotnosti zabyva pouze z hlediska funk¢nosti téla a z hlediska zdravi. Ve svém rozhovoru uvadi,
ze je se svym télem v kontaktu. Samotny pribéh rozhovoru vypovida ale spise o opaku. Znatelny
je odstup od prozitkové roviny, zamétuje se spisSe na prosty popis udalosti. V souvislosti s t¢lem
zminuje zdravi a dusi, tyto prvky jsou patrné i v dalSich rozhovorech. Jejich rozmér ale interpretuji
spise jako tendenci vyhnout se konfrontaci s redlnou podobou téla. Tuto tvahu potvrzuje i kresba
postavy a popieni spojitosti mezi spankovymi apnoemi a obezitou. Co se tyce kresby jsou obé
postavy nakresleny z hlediska formalni urovné jako dobte zvladnuté. Jako prvni je nakreslena
zenska postava, které autorka ponechala prazdny oblicej. Sama vypovida, Ze jde o obecnou peknou
zenu. Muzska postava na druhé strané oblicej ma. Autorka vypovida, Ze nevi, pro¢ muzi oblicej
nakreslila, idajné proto, aby byl Uplny, dokonceny. Z hlediska symbolického vykladu se da

usuzovat na potiZe se sebepftijetim.

R8: V uvodu rozhovoru popisuje vztah k télu jen velmi vagné. V obecné rovin¢ ji napada pouze
pitva a také télocvik, protoze télo je soucasti tohoto slova. Prozitkovou uroven zcela opomiji, télo
popisuje striktné pouze v Cislech. Uvadi vzdy v jakém obdobi kolik vézila. Timto zptisobem
mapuje cely Zivot, pamatuje si tak v§echna podstatna obdobi. V souvislosti s t€lem zminiuje pohyb,

ktery byl podstatnou soucasti jejiho zZivotniho stylu predev§im pifed mateistvim. O vahovych
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vykyvech hovoti ve smyslu: kdyz jsem zhubla, bylo to dobre, kdyz jsem pribrala, tak tolik ne.
Z4dné vyznamné citového prozitky s télesnymi zménami nespojuje. Dnes uvadi, Ze ji télo vadi,
Stve ji to. Ale nedokéaze se naStvat natolik, aby s tim mohla cokoliv udélat. Své nastvani adresuje
pritom pfedevsim na manzela, ktery ji hubnuti nijak neulehcuje.

Kresby postav piisobi spise neuréité, ob& pohlavi jsou si tvarem téla podobna. Zenska postava
je odlisSena pouze sukni a del§imi vlasy. Jako prvni je nakreslena muzska postava. Pii kresbé

se projevovala autorka nejisté, kresby ji pfijdou nepovedené, od détstvi kresli stejné.

R9: T¢lo vnimé na obecné rovin€ nejsilngji v souvislosti s oblecenim. Je pro ni dilezité hezky
vypadat a hezky se citit. V priab¢hu svého vypraveni barvité popisuje telo, jeho promény i promény
v jeho vnimani. Vyznamna je prozitkova rovina ve vztahu k vlastnimu télu. Zminuje, zZe télo
nebylo dominantnim tématem jejiho Zivota, ale bylo dominantni ve vztahu k opaénému pohlavi.
Vztahiim s muzi vénuje v prubéhu svého rozhovoru vyznamnou pozornost. Povazuje se za velmi
Nejveétsi zmeénu ve vnimani sebe sama ale pfipisuje matefstvi, které ji umoznilo ptehodnotit vztah
k sobé samé. Jako matka ma daleko vétsi odpovédnost, hovoii o sebehodnoceni. V zavéru
rozhovoru uvadi, Ze své télo miluje.

Kresba postavy je nakreslena zdaftile z hlediska formalni urovné. Jako prvni je nakreslena zenska
postava se zndzornénymi vnitfnimi organy. Autorka uvadi, Ze je znazornila, protoze dcera trpi
cukrovkou a zajima se o to, jak lidské t¢lo funguje. Z hlediska pozorovani bych ale tuto cast kresby
interpretovala jako odpor vii¢i technice nebo vici zpiisobu vedeni rozhovoru. Muzska postava
je znazornéna velmi maskulinn€, zdlraznéné jsou svaly na rukou a bfiSe. Ob¢ postavy jsou
svlecené, autorka v doplnujicich otazkach uvadi, ze by jim rad¢ji dokreslila obleCeni, aby jim
nebyla zima. Kresba odpovidd svym ztvarnénim rozhovoru, a to predevsim ve smyslu zaméteni
na vztahy. Patrné je vyostiené rozdéleni mezi muzskym a zenskym pohlavim, muz je popsan jako
ochranitelsky, schopny a chytry. Zené je krasna a $tastna, spokojend se svym télem. Estetika

predstavuje podstatnou roli v pojeti télesnosti.

R10: Své télo vnima predevsim prostiednictvim duse. Tu zminuje v priabéhu rozhovoru nejcastéji.
Nikdy se kvuli télu netrapila. Domniva se, Ze to nema smysl, protoze ¢lovék své télo nemize
zmeénit, musi ho jen pfijmout. V této souvislosti hovoii obecné o vztahu vozic¢kart k vlastnimu
télu: ... co se tyce téch vozickari, vsichni jo, jako myslim si, Ze malokterej vozejckar kolem mé by
nemél rad sam sebe. I zrovna jako vozejckar. My s tim nic neudélame. Vy treba, vam se nelibi nos,

tak si ho zlomite a pujdete na operaci. MuiZete na tom téle néco zménit, ale u nas neni mozny néco

69



menit. A clovek se musi mit naucit rad tak, jak to je. Aby byl vnitiné spokojenej. S vlastnim
handicapem se tedy vypotfadava prijetim vlastniho téla. Co se tyce telesné vahy, fesila
ji pted rokem. Podstoupila bariatrickou operaci, aby netloustla. Z hlediska pocitového hovoti
ve vztahu k t€lu o ptijeti. Své télo ma rada. Nevzhlizi se v zrcadle, ale hladi se. Z hlediska vzhledu
se snazi o sebe pecovat, rada si oblece to, co si mysli, ze ji slusi. Dodrzuje hygienu. VEétsi investice
do svého vzhledu by ale povazovala za vyhozené penize. U ostatnich si vzhledu v§ima.

S kresbou postav byla nespokojena, nejradéji by ji vyhodila. Jako prvni nakreslila zenskou postavu,
kterou popsala jako mrzutou. Neurcité se vyjadiovala v otdzce véku — rozmezi asi dvaceti let.
Druhou muzskou postavu popsala jako vlidnou, dokdze se s ni vice ztotoznit. Vékoveé postavu
oznacuje jako postarsi, asi kolem padesati a vys. AC postavy pusobi velmi podobné, jejich
charakter interpretuje na zaklad¢ vnéjSich znakt, pfedevsim obliceje, velmi odlisné. Z toho se da
usuzovat na projektivni vyznam kresby. Z hlediska provedeni jsou postavy nakresleny nejistou

carou, plsobi asymetricky, tvarem téla jsou si postavy opacného pohlavi vyrazné podobné.

R11: V Gvodu rozhovoru popisuje sviij vztah k télu jako spokojenost. Od obecné roviny odchazi
sama k sob¢. O télu hovoti v prubéhu rozhovoru né€kolikrat ve sttednim rodé&: ted’ se to zdrclo, tak
Jje to dobry. V rozhovoru uvadi, ze télo vlastn¢ nikdy nefesila. Vénovala se sportovnim aktivitam,
to ji bavilo, pak praci. Tam vzdy sméfovala svou pozornost. Své té€lo na prozitkové rovin€ nevnima.
Zacala ho tesit vlastn€ az v moment¢, kdy jeji vaha dosahla 150 kg: s tim uz se Zit neda. V prubéhu
rozhovoru nékolikrat place: pii kresbé postavy, kterd ji ptijde intimni, pfipomind ji sebe samu.
Dale ve chvili, kdy hovoti o bariatrické operaci, pro kterou se rozhodla. Citila, Ze potfebuje zménu,
ze uz to tak dal nejde. Place také v zavéru rozhovoru, kdy hovoii o tom, Ze je tfeba se otevfit.
Vnimam, Ze operace pro ni predstavovala zasadni zménu v zivoté, mozna je symbolicky spojena
i s jinymi oblastmi jejiho Zivota.

Kresba postavy je provedena velmi nejisté, ¢ary jsou tenké, preruSované. Ob¢ postavy maji
prazdné o€i bez zornic¢ek, coz lze interpretovat jako nezajem o vné&j$i svét, piipadné problémy
v komunikaci s okolim a moZnou introverzi. Tyto vahy potvrzuji i udaje ziskané pozorovanim —
R11 se potyka s obtizemi v komunikaci, nedokaze srozumitelné sdélit, co od lidi ve svém okoli
potiebuje, jaka jsou jeji pfani. Vyzaduje rady ohledné dalSiho postupu v komplikované vztahové

situaci. Snazi se tak vyhnout nejistote, se kterou se potyka v ptipadech, kdy nevi, co bude dal.
Vztah k vlastnimu télu u obéznich zen ukazuje vyraznou promeénlivost. A to jak na Grovni

interindividuélnich odli$nosti, tak v proménach ¢asu na urovni jednotlivych rozhovord. Presto

z analyzy dat vyplynuly nasledujici skutecnosti:
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U vétsiny zacastnénych zen je patrna tendence vyhnout se konfrontaci s vlastnim télem
v podobé, v jaké skutecné existuje. Pficemz nejcastéji je tato tendence za hranici jejich ptimého
uvédoméni. Projevy, které o jeji skutecnosti vypovidaji, jsou nasledujici:

e zeny obvykle v ramci rozhovoru vypovidaly o vztahu k té€lu vyhybave, zamétovaly se na

popis okolnosti nebo konkrétni data, ktera s té¢lem spojuji,

* jejich popis byl ¢asto oprostén o prozitkovou rovinu, ptipadné bylo spojeni s t€lem na této

urovni vagni,

* nckteré Zeny ve svych rozhovorech uvadi, ze se zabyvaji vzhledem ostatnich vice nez svym

vlastnim. Tato tvrzeni se objevuji v rizné intenzit¢, asi nejvyznamnéji pak v rozhovoru R3,

* R4 popisuje, Ze se ji nedafi unést pohled na své svlecené télo v zrcadle, fyzicky se ji déla

Spatné,
e RS5uvadi, ze se stale neztotoznila s télem, které ma, predstavuje si, Ze zZije ve svém mladém
Stihlém téle.

Tuto uvahu podporuji také rozbory kreseb postavy, které hovoii o velmi slabém kontaktu
stélem. Zadnd z Zen navic nenakreslila postavu odpovidajici tvaru svého t&la, Gasté byly
zjednodusené kresby, formalné podprimérné vypracované.

Nekteré zeny si pomahaji v odstupu od vlastniho téla vyroky jako: krdsa je pomijiva nebo telo
je schrankou duse. V kontextu jejich rozhovoril tato tvrzeni ale pozbyvaji vétsiho smyslu. Z
analyzy rozhovoru spise vyplyva, Ze se jedna nastroj, jak zmensit podil vlastni odpovédnost na
vniku a rozvoji obezity. Casto navic v dalsich fazich rozhovoru podstatu téchto tvrzeni spise
popiraji

Objevuje se obCasné vyuziti sttedniho rodu pii popisu vlastniho téla, predevsim pak v ramci
negativniho hodnoceni. Toto pojmenovani vzbuzuje dojem odosobnéni, potiebu vzdalit se od
nezadoucich dusledkli nadvahy.

Z rozhovort vyplynulo, Ze je to pro vétSinu zen vibec poprvé, kdy o svém téle premysleji
v souvislém kontextu. Priibéh rozhovorti byl identicky v tom smyslu, Ze nejvice nejistoty
vyvolavaly oteviené otazky, tedy prevazné tivodni ¢ast. V samotném pribéhu rozhovoru bylo
patrné, ze se zucastnéné Zeny snazi v daném tématu orientovat, utvareji mu svym vypravénim
ramec. V posledni fazi se vétsina z nich uchylovala k hodnoticimu zavéru. Zaroven byla vétSina
zen schopna pojmenovat souvislosti a utvofit pro sebe z rozhovoru smysluplny celek.

Vétsina zen nahliZi na vlastni télo perspektivou télesné hmotnosti. Vaha je pro né
nejcastejSim kritériem v hodnoceni vlastniho téla.

Vétsina zen vypovida o nespokojenosti s vlastnim télem, ptipadné zdlraznuje omezeni,
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se kterymi se v dusledku télesné hmotnosti potykaji.
Vétsina Zen popisuje, ze télo nebylo nikdy dominantnim tématem jejich Zivota,
na druhou stranu ale uvadi, Zze vahu jako takovou FeSi cely Zivot nebo jeho podstatnou ¢ast.
Analyza dat dale poukédzala na skuteCnost, ze nckteré Zeny zaZivaji pocity ztraty
kompetence v moznosti regulovat své télo. Nejvyraznéji je toto patrné v oblasti pfibirani,

respektive hubnuti. Zeny nejéast&ji uvadi nasledujici vyroky:

»Nemdm pevnou viili.

R1: Ale j& na to asi opravdu nemam silnou viili, na néjaky chozeni ... chodila jsem tieba,
m¢éla jsem obdobi, kdy jsem chodila tfeba cvicit.

RS:  Ale klidné bych s tim psem mohla jit. Ale ne pokazdy se k tomu donutim, ponévadz jsem
lina. Si myslim, Ze je to proto, Ze jsem lina.

R8: ... nemam tu pevnou vili a nevim teda, kde ji ty ostatni teda berou. Jsou lidi, ktery se
zapricej, budou jist jenom jablka, nebo vecer nejedi, budou spat s hladem. Oni usnou.
Ja prosté neusnu. Ja teda nevim, proc¢ nékdo tu pevnou vili ma a nékdo ji nema. Kde k ni

teda prisel?

w[Nechdpu, jak se to stalo, Ze jsem pFibrala“

R5:  Jediny co mizu dodat je, ze ja nevim, jak jsem ztloustla. Ja jsem nic zasadné nezmeénila,
ale prosté najednou jsem zacala pribejvat. Za rok tu kilo, tu dveé. Je fakt, Ze jsem byla
na operaci, na histerektomii, to mi vzali jeden vajecnik, takze pak jsem 5la do prechodu
nucenyho. Takze urcité i hormony se podepsaly, zZe jo. Po ty ctyFicitce. Prosté najednou
Jjsem byla tlusta, ani nevim jak.

R9:  Ja jsem se na sebe podivala a najednou si rikam: do hdje, co to je? To uz nejsem ja.

To neni moje télo, na ktery jsem byla zvykla. A trvalo deset let, nez jsem se odhodlala
k tomu, Ze chci zpatky svoje télo, na ktery jsem zvykla. Jako v tu chvili, jak kdyby vas nékdo
vymeénil. A bylo to cizi.

R11 ve svém rozhovoru hovoti o tom, ze se to rozjelo. V tomto kontextu mé na mysli pfibirani

na vaze. Zaroven ale uvadi, ze to do svych piiblizné 150 kg netesila. Citila se byt v kondici, pak

uz to byl ale extrém.
»INEkdy je to silnéjsi nez ja ...
R3 hovoii o tom, Ze jidlo je pro ni pozitek. Zajida jak stres, tak pohodu. Casto pak miva vygitky,

ale sama tomu nerozumi:;
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No protoze v hlavé. To je prosté v mozku. Asi mam takovej impuls: dala bych si néco

pikantniho, dobryho.

R9 zminuje, ze jidlem sladkym feSila emocionalné obtizné obdobi rozvodu s prvnim manzelem.
Nic jiného netesila, utapéla se v jidle, které ji poméhalo citit se 1épe:
Resila jsem rozpad manzelstvi, kterej jsem zahanéla sladkym. Co si budeme povidat, sladky
nam déla dobre, kdyz mame nerviky. (...) TakzZe ja jsem sedéla doma, utapéla jsem se

v sebelitosti, o samoté no, tak co delate? Jite.

R4 uvadi, ze za pozitivni energetickou bilanci stoji pfedev§im konzumace slazenych napoju.
Vzdat se jich je pro ni obtizné. Predstavuji pro ni rychlou energii:
Ja si myslim, Ze to vyzaduju, v momenté kdy se fyzicky necitim a potrebuju to telo rychle

nakopnout.

R11 své ptibirani dlouhou dobu netesila. Pfiznava ale, Ze jidlem fesila pfedevsim stres a nesplnéna
o¢ekavani na vSech moznych strandch. Citi se jidlem obklopend, ma pocit, ze se mu da jen tézko
ubranit:

Ted'v ty rodiné, zZe jo, bracha kuchar, tata kuchar, vsichni se ladujou ... je to vsude kolem.

Plus v ty televizi, kazdejch pét minut prosté, co pét minut, kazdou chvili ...

Nekteré z ucastnic nartist hmotnosti datuji do obdobi dospivani (R6, R7), dale se tomuto tématu

v rozhovoru nevénuji.

R6:  Jako maly dité jsem byla v ramci normy, takovy normalni. Ale po puberté jsem zacala
nabejvat. V podstaté jako od toho okamziku, kdy to pro cloveka zacne bejt rozhodujici,
v tom zivotnim vybéru, tak jsem zacala bejt silnéjsi.

R7:  jajsem méla pomérné brzo pubertu, pomérné jsem byla vyspéla. A taky jsem byla holka
krev a mliko. Rozhodné jsem nebyla takova ta hubend vytihla pubertdlni divenka,
ale rovnou prsa pas boky. Ne Ze bych byla tlusta. Ja jsem mela tenkrat padesat kilo. Kviili

tomu, zZe jsem byla tlusta, jsem se néco natrdpila a néco nabrecela.
Specificky se ztrata kontroly nad vlastnim télem projevuje u R4, kterd se v tématu vnimani

vlastniho téla nejcastéji dotyka problémd s prsy, ktery bolestné proziva a jehoz ptivod

je pro ni neznamy.
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Zkusenosti n¢kterych Zen vypovidaji o zazitku ztraty moznosti ovladat prijem toho, co
sni nebo zkonzumuji, vlivem postoji nékterého ze ¢leni rodiny, se kterym sdili domécnost.
V soucasnosti jako tento divod selhavani v dodrzovani dietniho stravovaciho rezimu uvadi R8.
Dle jejich slov ji napiiklad manzel nuti dojidat snidané, i kdyz sama nechce. Nedokaze se ale
vzeprit. V rozhovoru uvadi, ze vii¢i manzelovi pocit'uje nastvani.

V minulosti vnimaly nemoznost rozhodnout o tom, co nebo kolik sni také nékteré z ostatnich Zen.

Jidlo bylo v rodin€ dané, bez moznosti ho odmitnout nebo jinak nahradit.

R1:  Takkdyz jsem si nevarila, penize Zadny jsem neméla, jako ja byla zavisld na tom, co uvarila
babicka. A babicka varila moc dobre a byla strasné zlatd a kazdymu chtéla vyhoveét, takze
prosté varila samy dobroty, takze ta mi to vitbec neulehcovala. Kdybych nechtéla jist,
tak to by vitbec neexistovalo, u nas se dojidalo. U nas se muselo vsecko snist, tak. Jako
diety ... i kdybych chtéla, tak by to neslo v ty dobé ani ...

R8:  Vitéch laznich se clovek snazi. Doma, dokud clovéek bydli doma, tak ji, co mu nandaji.
Udéla se jidlo, tak zZadnej dietni rezim jsem si nevymejslela.

R9:  Ale to jidlo proste, mama varila tak, jak varila. Jednou jsme se o tom bavily, kdyz uz jsem
byla dospéla, a ona ¥ikala, Ze méla trosicku strach, Ze zacinam kynout. Ale Ze ji nékdo
z pribuzenstvi uklidnil: ona to vybeha, jakmile bude v puberté, tak z toho vytahne.
No nevytahla jsem. Takze davam za vinu svoji matce, Ze to véas nezastavila.

R11: A neékdy ... kdyz jsem jezdila k babicce, ale to bylo asi jesté pred skolou, nevim, tak mé

tam babicka vykrmila néjakyma koblizkama.

4.7.7 Zmény ve vnimani vlastniho téla

Z jednotlivych rozhovoril vyplyva, ze vnimani vlastniho téla v pojeti zacastnénych zen je
spiSe nez setrvalym stavem jistou formou procesu. Tento proces ma ¢asto sviij pocatek v samotném
détstvi a proménuje se v pribchu zivota. Nasledujici ¢ast své prace vénuji témto proménam tak,
jak je zachycuji pfibéhy zen. Détstvim a dospivanim se v tomto smyslu zabyvala ptedchozi cast
mé prace, z toho divodu se v néasledujicim textu zamétenim na analyzu dalsiho Zivotniho obdobi,

pocinaje ranou dospélosti az po soucasnost.

Nekteré ze Zen vnimani vlastniho téla ztotoziuji s obdobim, kdy zaznamenaly narust
télesné hmotnosti.
R5 uvadi, ze télem se do urCitého veéku pfiliS nezabyvala. Zaznamenala sice plizivy nartst
hmotnosti, ktery zacal zacal prvnim téhotenstvim a pokracoval nendpadné v dalsich letech, ale

protoze méla jiné starosti, nijak se tim netrapila. I s n¢kolika kilogramy navic byla stale Stihla.
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Zlom v tomto smyslu nastal, kdyz ji bylo asi 45 let:
Neékdy kdyz jsem $la na tu operaci. A to mi bylo kolik? To mi bylo 45?7 no. Nékdy asi v téch
45. mam pocit. Protoze to jsem se rozvedla, odstéhovala a zacala jsem se starat o sebe.
To byla teda strasna uleva. No a najednou jsem si rekla: holka, s timhle musis néco délat,

protoze podivej se, jak jsi dopadla, jak vypadas. Ale néjak se mi to nepovedio.

R6 uvadi, Ze se svym télem nikdy vyrazné€ji nezabyvala, nyni ji ale obtézuje. Dlivodem je nartst
hmotnosti. Ten zaznamenala asi ve 40 letech, od té doby se snazi hubnout. Proména ve vnimani
Protoze mé obtézuje, vadi mi to, boli mé nohy. A mam problémy s urcityma ukonama, nékdy
s hygienou. Ted' po ty operaci, clovek se nemiize sam obstarat. Mné to telo prekazi tim, jak

Jje objemny, to je opét zase ten diivod, proc¢ chci hubnout, nebo proc bych rada zhubla.

R8 zminuje, Ze své télo zacala vnimat v obdobi po ukonceni stfedni Skoly, kdy se poprvé snazila
cilen¢ hubnout:
To uz mi na tom zalezelo, bylo mi 18. to jsem chodila kazdej den na velkou prochdzkou,
méla jsem procedury, redukcni dietu. Méla jsem asi 76 kilo a zhubla jsem fakt strasné malo.

Takze mé to dost demotivovalo.

R9 uvadi, ze se zménil jeji vztah k télu v obdobi, kdy si po rozvodu s prvnim manzelem uvédomila,
ze pribrala. Své télo méla do té doby rada, pozitivni sebeobraz ji umoznil budovat i jeji pfitel,
pozd¢€ji manzel:
Problém s tim télem jsem zacala mit az viastné tak kolem pétadvaceti, osmadvaceti.
Kdy jsem hodné nakynula, nedokdzu si vzpomenout na to proc a jak. Ale uz to télo bylo

zastriovany, nebylo pevny, bylo osklivy. Jako vylozené neesteticky osklivy.

R11 uvadi, Ze své télo vlastné dlouho nefesila, Casto pouziva formulaci ,,pak se to rozjelo.,,

Popisuje tim vahovy narust, ktery ale stale neprozivala nijak zdsadné. Zlom pftisel, kdyz dosahla

150 kg, v tu chvili pochopila, Ze je tieba néco zmenit. V tu chvili se télo stalo jejim tématem:
Meéla jsem stopade. A to uz, ze jo, bézné inteligentni clovek pochopi, ze uz dlouho Zit nebude,

Ze jo. (...) Prosté jsem citila, Ze takhle uz to dal nechci. Ze chci néco jinyho no.
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Vahové vykyvy jako pri¢ina zmén ve vztahu k vlastnimu télu.

Zménu ve vnimani vlastniho téla Zeny zazivaly v obdobi, kdy se jim podafilo vyrazné

zhubnout. Vyjimkou nebylo ale ani nasledné opétovné ptibirani. I to se podepsalo na zméné vztahu
k vlastnimu télu.
R3 ptijemné prozivala obdobi, kdy se ji podatilo po operaci zhubnout 17 kg. Nejvice ji pritom
tésily reakce okoli. Lidé ji chvalili, to ji délalo dobie. Zaroven ji to motivovalo v dalsim snaZeni.
Po té, co ptisly starosti, se odchylila od dietniho rezimu a ptibrala zpét 7 kg. Uvadi, Ze hlasy chvaly
utichly:

A pak najednou ty lidi umlkli, protoze tam byl ten stop. A ted’ uz zase nerikaji: ty jsi nabrala

zase, treba téch 7 kilo jsi nabrala zpatky. Uz nechvdlej, uz je to takovy obdobi ticha.

R4 zmiiuje nepiijemnou zkuSenost, kterou ve vztahu se svym télem zazivala po vyrazném
vahovém ubytku v disledku operace. Trapila ji povisla kiize, zminuje, Ze si ptisla dokonce odporna.
Uvadi, ze tyto pocity prozivala podstatné hiife, nez samotnou nadvahu:

. nikdy jsem se nesetkala s tim, Ze jsem zhubla 20 kilo za kratkou dobu a najednou jsem

si v nékterych vécech prisla odpornd, najednou jsem si prisla odporna v trickach.

V rozhovoru R8 jsou dominantnim tématem v rovin¢ prozivani vlastniho téla zmény spojené
s télesnou hmotnosti. A¢ je jeji vypravéni velmi popisné a jednotlivd obdobi ilustruje udaji
v kilogramech, patrna je radost spojend s ubytkem vahy stfidana nastvanim v disledku nasledného
pribirani. Pfiznava také, ze tento cyklus se v jejim zivoté opakoval nékolikrat:
A to teda bylo ... tam jsem teda pliZive pribrala, pres 90 pak dokonce pres 100vku. Tak to
jsem se teda vylozené hodné nastvala. (...) Samoziejmé kdyz se clovek do néceho hezky

vesel nebo kdyz byl v ty fazi, ze zhubnul, tak to bylo samozrejmé pozitivni.

R9 uvadi, ze se ji podatilo vyrazn¢ zhubnout pocitanim kilojoulti, bylo to obdobi, kdy se citila
daleko spokojené;si:
Mela jsem z toho strasnou radost. Zacala jsem bejt spokojenéjsi. To fyzicky omezeni,
protoze kdyz mate velky télo, tak vas boli kolena, kotniky, nohy.
Na druhé stran¢ ale nepfijemné prozivala zménu tvaru téla, které v disledku hubnuti ztratilo
pevnost:
Akorat zZe tim zhubnutim to télo nenabylo to tvary, ktery mélo pred tim. Ano, méla jsem
Stihlejsi télo, ano oblikla jsem néktery véci. Ale prosté to télo je tak extrémné povoleny.

S prominutim vam visi i zadek, i kolena. A to prosté neni hezky.
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R11 uvadi, ze zménu ve vztahu k télu prodélala loni v 1ét€. Po operaci se ji podafilo vyrazné
zhubnout. Tuto zménu popisuje jako pozitivni. Z rozhovoru je patrné, Ze se jednalo o dulezité
obdobi, které znamenalo vyraznou zménu v jejim zivoté. Na tirovni prozitkové ale jeho vyznam
nijak neakcentuje, vyjadiuje spise stru¢né¢ a popisn¢:

Jsem si Fikala: tak jako, no, tak neni to spatny ...

Zména ve vnimani vlastniho téla je v nékterych pripadech spojoviana s obdobim,
v némz se Zeny potykaly se zdravotnimi problémy.
V ptipadé R4 nejvic ovlivnily vnimani vlastniho téla jeji problémy s prsy, které maji pro ni tézko
vysvétlitelny pivod, tusi ovSem, ze se jedna o psychosomatickou zalezitost. Nejen, Ze je se citi
Spatné ve svém téle, vyrazné ji to degraduje 1 jako Zenu:
... tam prosté jakmile nastaly ty fyzicky, ja nevim, sedum osum let, coz uz je docela dlouho,
néjaky problémy s téma prsama jako fyzicky, ze mé to degradovalo. Ze si prijdete jakobyste
byla popalena (...) Ale ja najednou si Fikam, jako pro¢ by mé mél mit nékdo takovouhle
rad nebo proc¢ by to mél nékdo akceptovat, kdyz nemusi, kdyz je prosté vybér, moznost
nemusi. A najednou zapomenu ty svy povahovy vlastnosti, Ze by mé mél rad nékdo
pro to ostatni a ne pro tu fyzickou stranku, ty vizazi. A najednou ta vizaz to prevalcuje.

Jako najednou to prevalcuje tu psychiku.

R6 v soucasnosti vnima, ze télo se stava tématem jeji kazdodennosti i v disledku zdravotnich
problémi, které s sebou obezita prinasi. Dokud tyto obtize neméla, nebylo potieba se télem

zabyvat. Pfiznava, Ze se vice vénovala jinym oblastem, nez péci o sebe.

V piibéhu R7 je zdravi a spravna funk¢nost téla stézejnim tématem a predevsim hlavnim kritériem
v jeho vniméni. Vyrazné piehodnotila vztah k vlastnimu télu v obdobi, kdy trpéla spankovymi
apnoemi:
... ja jsem méla zdravi relativné dlouho zadarmo. Ted vim, Ze se musim starat, ze musim
dbat. A jsem rada, kdyz to funguje. Jo, slysela jste, ze jsem nekolik let trpéla spankovymi
apnoemi, kdy jsem byla ... strasné unavend a prosté na kazdy ruce deset kilo, na kazdy
noze jsem méla pocit, Ze tahnu dvacet kilo. Ujit pét set metrii? No to bylo strasny!
Tato zkuSenost ji privedla k uvédomeéni, ze existuje vztah mezi fungovani téla a duSevnimi stavy:
... kdyz jsem méla ty apnoe, tak jsem byla i psychicky na dné. A hrozné unavena. Tak se to

proste projevilo i do toho téla, tak to piisobeni je ziejmée oboustranny.
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Specifickym ptipadem je v otdzce vnimani vlastniho téla v souvislosti se zdravotnimi problémy
R10. Skute¢nost, ze trpi DMO, jak sama uvadi, do zna¢né miry urcuje vztah k jejimu télu:
... Jo a takhle to v podstaté vnimaji, co se tyce téch vozickari, vsichni. Jo jako myslim si,
Ze malokterej vozejckar kolem mé by nemél rad sam sebe. I zrovna jako vozejckar. My s tim
nic neudélame. Vy treba, vam se nelibi nos, tak si ho zlomite a pujdete na operaci. Miizete
na tom téle néco zmenit, ale u nas neni mozny néco menit. A clovék se musi mit naucit rad

tak, jak to je.

Zména ve vnimani vlastniho téla ve spojitosti s partnerskymi nebo mileneckymi vztahy.

R1 vyraznou zménu ve vnimani sebe sama v souvislosti s manzelstvim neuvadi, pfiznava
ovSem Ze se snazila libit. Navic manzel byl sportovec, snazila se s nim tedy drzet krok, ato i pfesto,
ze kazdy vyhledaval jinou sportovni aktivitu a v zasadé sportovali kazdy zvlast. A¢ v tomto obdobi
vynakladala jisté usili v pé¢i o sviij vzhled, neptipadala si nijak izasné:

Ale Ze bych si nekdy pripadala jako néjaka hvezda nebo néjak proste, no ja nevim.

R4 popisuje, ze si mize ptipadat fyzicky krasnd, protoze pocituje zajem ze strany muzu.
Je pro ni obecné velmi dilezité citit se Zensky. Na fyzické urovni jsou to pak zenské tvary, které

urcuji jeji vztah k télu. Télesna hmotnost je v tomto smyslu az druhotna.

R6 uvadi, ze svym télem se prili§ nezabyvala, dokonce uvadi, ze nikdy nebylo prioritou
jejiho Zivota. To, co ji ale trapi a kde vnimé své télo v poptedi, jako pfi¢inu neuspéchu, jsou
partnerské vztahy. Vztah k vlastnimu télu se méni predevs§im v roviné jeho uvédomovani. To, co
byvalo do té doby piehlizeno nebo nebylo v centru pozornosti, se v perspektivé partnerskych
vztahti obnazuje:

jasné Ze mé trapi, ze jsem si nemohla najit poradné muzskyho dlouho a Ze ja nevim ...

a ze toho, co jsem si nasla taky za moc (...) takze mé treba nevadilo, oni litali venku a ja

Jjsem sedéla doma a Cetla jsem si. Tak to jako bylo. JakozZe tolik mé to nebolelo. Nasi mé

docela nasmérovali na kulturni cestu, takze jsem chodila i do divadel, do kin, a nevadilo

mi, Ze chodim sama jo. Prosté ty ostatni ... nechodili ani moc. TakZe mé to nevadilo

na jednu stranu. Az potom zacalo bejt clovéku casem smutno.

R7 uvadi, ze se svym télem zabyvala vice v obdobi, kdy chodila se svym budoucim

manzelem. Tomu se libily $tihlé Zeny, proto si udrzovala svou vahu, a to pfedevSim pohybem.
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Uvadi, Ze se chtéla libit a muz pro ni predstavoval vyznamnou motivace v péci o své télo a vzhled.
R9 uvadi, ze si ptipadala krasnd, protoze krasna byla i v o¢ich své tehdejsiho partnera:
Ale to bylo tim, Ze jsem méla pritele, kterej mé miloval takovou, jaka jsem byla. A bylo mu
uplné jedno, jestli tady mam Spicek, tam Spicek. Je teda pravda, Ze to télo se zménilo
a jakmile nabylo Zensky tvary, tak najednou ty Spicky byly tam, kde maji bejt.
Podstatnou rovinu ve vnimani vlastniho téla hral v celém piibéhu vztah k opacnému pohlavi.
Pravé zajem ze strany muzli do zna¢né miry ovliviiovala proménu v jeho vnimani. Télo bylo
diilezité, milostné vztahy s nim piimo souvisely, at’ uz ve smyslu atraktivity pro opac¢né pohlavi,
tak rovnéz ve smyslu vnimani sebe sama a sebepfijeti.
R9: ... ale bylo dominantni pri seznamovani s klukama, s chlapama, s muzema. ProtozZe chlapi
lip vidi, nez mysli. Takze oni vidi. Oni prvni, na co se podivaji, je to télo, pak teprve to,
Jjestli jste chytrd nebo ne. (...) protoze, co jsem zhubla, tak ten zdajem je uplné jinej. Mnohem

lepsi, mnohem vétsi. Déla mi hroznou radost jim rikat ne.

Zména v prozivani vlastniho téla v souvislosti s intimni oblasti.
Nekteré zeny se vnimaji se jako nedostatecné pfitazlivé. To s sebou pfindsi jak pocit
ohrozeni v intimni oblasti. Pfevazn¢ jde o obavy z moznych poznamek ohledné jejich téla. S tim

nartistd vnitini napéti a nejistota.

R1 uvadi, ze jednou z oblasti, kterou si s t€lem spojuje, je sex. A¢ svému té¢lu v prubehu rozhovoru
nevénuje prili§ pozornosti a vnimani vlastniho téla je pro ni spiSe novinkou, ktera se ji v rozhovoru
otevira, télo v souvislosti s intimni sférou vnima jako omezujici:
... no tak v sexu urcité mé to ovliviiovalo. Ze jsem tomu nebyla tak jako ... odvdzand, jak
bych treba méla bejt. Protoze jsem méla furt pocit, Ze se stydim, Ze jsem tlusta, Ze jako ...

asi mé to mozna brzdilo, svym zpiisobem, urcite.

R4 uvadi, ze dojde-li k intimnostem, citi se velmi zranitelna. Najednou si nemiize véfit jako
v jinych situacich. V téchto chvilich nejen Ze se méni prozivani vlastniho téla, ale vznikaji rovnéz
pochybnosti 0 sob¢ samé:
Tam se necitim ve svy kuzi, najednou si neprijdu na svym, neprijdu si tak sebevédoma.
Tam by mé mohl nékdo zasahnout. A ja nedovolim, aby mé nékdo zdsahl, takze si to
nepripustim (...) Ze by mé mohl nékdo vict: ty ses tlusta. Nebo néco. Ne prosté, chlap, kterej
si mé vybere, tak vi jakad jsem a nikdy nedovolim, aby mé takhle srazil. Abych Sla s nékym,

kdo by mé mohl takhle sejmout. Viibec jako. To bych stokrat sejmula chlapa jako (...)
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Ale ja najednou si rikam, jako pro¢ by mé mél mit nékdo takovouhle rdad nebo proc by to
mél nékdo akceptovat, kdyz nemusi, kdyz je prosté vybér, moznost nemusi. A najednou
zapomenu ty svy povahovy vilastnosti, ze by mé mél rad nékdo pro to ostatni a ne pro tu
fyzickou stranku, ty vizazi. A najednou ta vizaz to prevalcuje. Jako najednou to prevalcuje

tu psychiku.

Podobné neptijemné pocity v souvislosti s intimitou zminuje také R9. Popisuje obavy z moznych

reakci partnera, nahota pro ni byla ohrozujici. Byly to chvile, kdy se spolu s télem odhalily

i nejistoty, které vici nému prozivala.

R9:  Pred prvnim manzelem trvalo asi rok, nez jsem se plné sviikla, mozna tri ctvrté roku, méla
Jjsem opravdu velkej problém se svliknout, protoze s tim télem jsem byla kruté nespokojena
a myslela jsem, Ze on to bude vnimat taky tak, jenZe on to tak nevnimal. Byl to muj problém,

muj predsudek.

Zména ve vnimani vlastniho téla v souvislosti s médou, oblecenim, konfekci.

Nékteré Zeny zaznamendvaji zménu v uvédomeni si vlastniho téla v souvislosti s oblékanim.
Skutecnost, Ze je problém sehnat obleceni odpovidajici velikosti, pro né€ predstavuje jistou ,,srazku
s realitou.” Dosud spiSe upozadéné vnimani vlastniho téla v téchto chvilich vystupuje jakoby

do popftedi.

R4:  Nemyslim na to, myslim na to, kdyz se na sebe podivam ve zkusebni kabiné, ale jinak ja
takovyhle velky zrcadlo doma nemam, abych vidéla celou postavu. Az kdyz se sviiknu
u lékare a lékar tam ma , treba ted’ v tom sportovnim institutu zrcadlo pres celou zed, a ja
se najednou v tom zrcadle vidim v tom spodnim pradle, tak to je Spatny, to je Sprajc.
Tak to odchdazim z obchod'dku a najednou se mi chce zvracet, jako fyzicky opravdu zle.

To jo. Ale jinak se tim nezabejvam. Bézné se tim pres den vitbec nezabejvam.

R9: A4 obrovskd motivace, nebo mozna az nutnost, Ze kdyz mate 120 kilo, jdete do obchodu, tak
na sebe nesezenete nic. Oblikate se podle toho, co vam je a ne to, co vam slusi. A vzhledem
k tomu, Ze jsem pomérné esteticky zaloZena, tak ja jsem prosté nechtéla chodit v hnusnych
hadrech. Ale to byly opravdu hnusny hadry. To nebylo jako: jeziSmarja, ona ma lofniskej

model. To byly opravdu absolutné neforemny, osklivy barvy, prosté osklivo.

R11 popisuje, Ze obleceni hralo roli ve vnimani vlastniho téla jak v obdobi, kdy byla jeji vaha
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na svém maximu, tak v obdobi, kdy se ji podafilo zhubnout. Zminuje, Ze si prostiednictvim
obleceni uvédomovala svou extrémni vahu:
Kdy to byl uplné extrém. Kdy uz nesly ty normalni véci. Kdy uz to vypadalo, Ze nebudu mit
v ¢em odejit rano. Prosté nic vétsiho neni.
Naopak zazitky spojené s nakupem nového obleceni v obdobi, kdy se ji podafilo v dusledku
operace vyrazn¢ zhubnout, popisuje jako pozitivni a prozitkove silné:
Ze jsem jako potkala pani, kterd mé dotdihla do kramku, kde se daji kupovat hezky véci
a kde prosté, i jako oni se staraji o to, aby byl clovék spokojenej, tak jsem si to i uZila.
To bylo prosté poprvy, to bylo super. Pak podruhy jsem jela do Nemecka, to bylo jak
z Pretty Woman, kdy ona nevi, ktery ty Satecky si vybrat. Jsem si Fikala: tak jako, no,
tak neni to Spatny ... jakoze nam tam pani otevire Samparnsky, to je jako prosté neuveéritelny.
Jsem si nikdy nedokdzala predstavit, Ze bych tohle zaZila. A pritom jsem si koupila ctyri

hadry. Ale najednou se ke mné chovali fakt hezky jako.

Zména ve vnimani vlastniho téla je také spojovana s téhotenstvim a matefstvim.
R3 zminuje té¢hotenstvi jako obdobi zmény téla na fyzické Grovni. Pfiznava, zZe pribrala a zvétsily
se ji prsa, pfi¢emz uz se ji nepodarilo nabran¢ kilogramy zhubnout. Po psychické strance ale zménu
nijak neprozivala, byla matkou, zabyvala se péci o rodinu, o déti.
R8 ma dvé déti, svym matetstvim nebo téhotenstvim se ale v pribehu vypravéni nezabyvala.
R7:  Ceho jsme se nedotkli. Asi to, Ze to télo mi umoznilo mit dvé déti. Jako je to moznad trochu
odtazity, ale je to duleZity.
R9 uvadi, ze vyrazné jeji t€lo poznamenalo téhotenstvi:
Ale to télo mi zhuntovaly tehotenstvi a porody, protoze jsem pribrala v prvnim téhotenstvi
asi osmatricet kilo, takze to prosté udéla strasnou paseku s tim télem. Takze teprve potom
Jjsem to télo zacala vnimat jako osklivy.
Na druhé strané je to ale matetstvi, které se podepsalo na zméné ve vnimani samy sebe, v tomto
smyslu hovoii o ziskani vyssi sebehodnoty a nabyti dilezitosti:
Ja jsem prodélala obrovskou zménu v hodnoceni sama sebe, kdyz jsem porodila. Jako

kdyby ten mozek zacal pracovat jinak. A vaimam se jinak. Jako kdybych nasla svoji hodnotu.

Z analyzy dat v tomto smyslu vyplyva, ze vnimani vlastniho téla Zen se proménuje nejen
v ruznych etapach zivota, ale je rovnéz spojeno s konkrétnimi zivotnimi oblastmi. Nejistota, které
se dokézi ubranit v kazdodennim zivote, predev§im tim, Ze své télo nevnimaji a nevénuji mu

vyrazn€j§i pozornost, se v uritych momentech stavd hmatatelnou. Timto momentem jsou
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napiiklad intimni chvile nebo nédkupy obleceni. Zména ve vztahu k vlastnimu télu také souvisi
s intenzitou jeho uvédoméni. Casto to je pravé narlst télesné hmotnosti, ktery svymi disledky
vyrazn¢ omezuje kazdodenni rutinu, a tak se nekompromisné stdva tématem jejich zivota.
Dale jsou to zdravotni problémy, které stavi té¢lo v daném obdobi do centra pozornosti. V nékterych
ptipadech tyto udalosti definitivné pozméni vnimani vlastniho téla a doty¢né pak v jejich disledku
prehodnocuji jeho vyznam (R3, R4, R10), at’ uz se jedna o zdravotni problémy s vahou souvisejici
¢i nikoliv. Dilezitd ve vztahu ke zménam vnimani vlastniho téla jsou také obdobi vahovych
vykyvii. Rada Zen popisuje vztah k tlu v feéi &isel. Zmény jsou v tomto smyslu popisovany tdaji
v kilogramech, ktera se jim podatilo zhubnout nebo naopak ptibrat. Prozitkova rovina, s jakou jsou
tyto vahové zmény popisovany, se mezi zucastnénymi zenami vyrazn¢ 1isi. R8 se napftiklad
pridrzuje pouze Ciselnych udajii a promény ve vztahu ke svému télu ilustruje vahou v kilogramech.
V tomto smyslu je ve svém vypravéni velmi vécnd. Naopak R9 popisuje své vnitini pochody
v jednotlivych obdobich velmi barvité. Patrna je silna prozitkova rovina, ktera vztah v télu vlastné

sama urcuje.

4.7.8  Vztahy jako zacatek v§eho

Jiz ve fazi sbéru dat se ukazalo, Ze zasadni téma v zivotech zic€astnénych obéznich Zen
tvoii vztahy. Zeny piichdzely na sezeni s pocity, Ze je tyto vztahy omezuji, ale zarovei z nich
nevidi vychodisko, pfipadné nespatiuji moznosti k jejich zlepSeni. Spolenym znakem téchto
vyznamnych vztahti je to, ze byly prozivany jako neuspokojivé, avSak velmi obtizné feSitelné
ze strany samotnych ucastnic. Mira, kterou ovliviiovaly jejich Zivoty, se pritom zda byt znacna.
Rozhodla jsem se proto blize prozkoumat téma vztahi tak, jak se ukazuji v jednotlivych

rozhovorech a pozorovanich.

V rozhovoru zminiuje R1 nevyieSeny vztah k otci, ktery zemiel, kdyz byla mala. Dlouhou dobu
vétila tomu, Ze tatinek odjel. Tenkrat se to ale pry fikalo. DalSim vyznamnym vztahem, ktery se
objevoval nejen ve vyzkumném rozhovoru, ale dle informaci z tzv. tetiho zdroje je rovnéz
tématem sezeni. To potvrzuji i ma pozorovani, a jedna se o vztah s manzelem. Podle svych slov je
jejich dlouholeté manzelstvi jen vysledkem Spatného Zivotniho rozhodnuti. ManZela vnima jako
cloveka sobeckého a nevypocitatelného:
neumim si predstavit, Ze bysme byli porad spolu, jako doma. Furt, ctyFiadvacet hodin denné
bysme byli porad spolu ... to je k nevydrzeni, to se fakt neda. On je prosté zvlastni a ja uz
na to nemam nervy, ani jako néjaky ... nemam silu poslouchat porad to, co musim
poslouchat, to, co jako si vyposlechnu ... to ne...

Ve svém vypravéni také uvadi, ze uzaviit manZzelstvi pro ni znamenalo ptfedstavu uniku
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ze spole¢né domacnosti s matkou, babi¢kou a bratrem:
Takze ja jsem byla asi v ty dobé v tomhletom rozpoloZeni, zZe jsem si Fikala, Ze ja viastné
zabiju dveé mouchy jednou ranou — ja se zbavim ty mamy, kterd mé neustdle kontroluje
a prosté kterou jsem méla za zadkem porad. A jeSté navic budu ta slusnd pani vedouci,

ktery si budou vazit.

NeutéSené vztahové prostiedi je rovnéz tématem R3. Jako prvni uvadi vztah s bratrem. Uz od
détstvi ze strany bratra pocit'ovala jist¢ odmitani, daval ji najevo, Ze ho nezajima:
... mam teda toho bratra, o 4 roky starsi, a nikdy jsme si s tim bratrem moc nerozuméli.
Jako ten nds vztah nikdy nebyl moc. (...) Ty naSe zdjmy, uz tam jsme méli jinej zajem,
uz vlastné tam to zacalo jiskrit.
V rozhovoru se také dotyka vztahu s prvnim manzelem. Vzala si ho, Ze pfesto ze ho nikdy
nemilovala. Odejit od n¢j dokazala az po nékolika letech kdyZz odjel na pracovni cestu do zahranici
a ona navazala jiny vztah s jinym muZem, sou¢asnym manzelem:
Manzel? Ten pitvodni, tak ten ... mozna uz to vzniklo tim vztahem nasim. Ja jsem ho nikdy
nemilovala a vzala jsem si ho, Ze to chtélo to okoli, ty rodice, a uz to bylo takovy jako
na spadnuti vSechno. A on uz na nasi svatebni cesté mé podvadél.
Ze strany prvniho manzela zazivala ¢asté nevéry. Podle ni byl manzel ten pav, mohl si to dovolit,
od ni to ale necekal a podle toho s ni také jednal. O to vice byl také prekvapen, kdyz to byla pravé
ona, kdo podal zadost o rozvod. V soucasnosti se potyka s nepiijemnou situaci ohledné péce
o matku, se kterou mé navic problematicky vztah. Kvuli ni se vzdala zivota v Praze a odstéhovala
se na venkov. Tuto zménu $patné proziva, nicméné se domniva, Ze nema jinou moznost:
Ta povinnost péce o tu matku mé tam prosté privedla. A moje prani, az matka tady jednou
nebude, tak to tam vSechno prosté ukoncim a pujdu zpatky do Prahy a konecné zacnu Zit
sama pro sebe.
Okrajové zminuje vztah s dcerou a problémy, které ve vztahu k ni fesi:
Mela jsem urcitej objem, urcity jidla, fakt byla tam disciplina vsechno. Pak prisly
ty problémy se stehovanim a s dcerou, s matkou. A uz to clovék zacal na sebe nabalovat.
Celkov¢ z rozhovoru vyplyva, ze R3 je vyrazné¢ orientovana na lidi ve svém okoli, popisuje, ze je
spoleCenska, ale zarovenn ma tendenci fesit problémy druhych vice nez své vlastni. To potvrzuje
i zptsob, jakym se vztahuje k vlastnimu télu. V zasadé¢ ho nevnima, nikdy se jim netrapila.
Sousttedila se na ostatni, profesné se navic pohybovala v oblasti estetiky zenského téla.
Ve vlastnim zivoté fesila starosti o rodinu. Zac¢ina si uvédomovat, ze by si me¢la ve vztazich ur¢ovat

hranice: ...
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Je fakt, ze ty lidi, kdyz si clovek pusti k sobe, tak si na to zvyknou a pak na vas hazej ty svoje
problémy. Takze je dobry naucit se rikat ne. (...) To Fika pani doktorka sama, Ze si mam

spis, ze mam délat pro sebe, nez se utapét v cizich problémech. A je to tak no.

R4 popisuje komplikovany vztah se starSim bratrem a otcem, ktery trva od détstvi. Zminuje
pfedevSim nepfijeti, které pocituje z jejich strany. Dnes uz se s nimi ale dokéaze
konfrontovat: Diiraz myho otce a myho bratra, kterej mi daval svym arogantnim zpiisobem
najevo, ze se za mé svym zpusobem stydi, ale daval to najevo jakoby jinak, ne jakoby Ze by
mi rekl: ja se za tebe stydim! Ale proste mé furt uzeminovat v néjakych vecech. (...)
Tata taky, ten se snazi proste, to nékde sejmout, a tim padem ja uz jsem se dostala do stadia,
kdy ja sejmu jeho, uz je to takovy to zub za zub. Jakmile ja zjistim, Ze on mi néco provede,
tak ja mu provedu horsiho. Protoze uz vim, Ze to dokdzu.
Z vypraveéni je presto je patrné, ze se jedna o vztahy, které se vyrazné podepsaly na schopnosti
sebepftijeti. Je to prave vztah k opa¢nému pohlavi, ktery tvoti zdsadni linii rozhovoru. Obecné je
vztah k muziim popisovan velmi ambivalentné. Diky z4djmu z jejich strany se muze citit pritazliva,
sebevédoma, zaroven je ale za tento primitivni zpiisob vztahovani obvifiuje. Z pozorovani vyplyva,
ze v soucasnosti se ocitd v partnerském vztahovém trojuhelniku. Pritele si dle jejich slov narokuje
jeho spolubydlici. Tuto situaci proziva R4 velmi tézce. Opét se dd uvazovat o schopnosti udrzet si

hranice ve vztahu, jejichZ nastaveni by pro R4 znamenalo vztahovou jistotu a bezpeci.

Zasadnim vztahem v piibéhu RS je vztah s matkou. Tu popisuje jako vici sob€ velmi kritickou.
Od détstvi se vnima jako spiSe oskliva, i presto, ze pti pohledu zpét takova objektivné udajné
nebyla. Matka ji ¢asto pfipominala a stale pfipomina nedostatky:
... ja jsem to nékde Cetla, ale vétsinou moje maminka si to nékde podtrhala ... Ze kdyz ditéti
tlustymu neustale Fikate, Ze je tlusty, Ze ono ztrati motivaci k hubnuti, nebo Ze jako ho tim
clovek utluce, nebo prosté, ze se s tim nic nedéla. Tak si myslim, zZe jsem se do tyhle situace
i dostala. Ze prosté furt mi nékdo otloukal o hlavu, Ze jsem osklivd, Ze jsem tlustd nebo
Pro tu je dulezity, jak vypada, nez jaka jsem, co citim a tak dale.
Z pozorovani vyplynulo, ze vztah s matkou je pro ni zasadni i dnes. Popisuje, Ze ji velmi vyCerpava,
matka je ndro¢na na ¢as a na pozornost. Tento problém s ni fesi celd rodina, nejvic to ale odnasi
ona, nejspis proto, ze je nejvic na rane. Sama uznava, ze je potreba si vli¢i matce nastavit hranice,
coz se ji zatim nedafi. Dal§im komplikovanym vztahem v jejim Zivot¢ je vztah se star§im synem,

ktery s ni stale zije v jedné domécnosti:
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. muj syn, kterymu je teda pres tricet a bydli furt se mnou a je to mamanek. Neni to

mamanek, je to hajzlik. Ale to je jedno.

R6 zminuje v détstvi komplikovany vztah se star$im bratrem, dale ho ale nerozvadi. Konkrétnim
vztahlim se v rozhovoru vyrazngji nevénuje. Vzpominag, ze ji trapily predevsim vztahy k opaénému
pohlavi, v nichZ se citila netispés$nd, dnes uz je ale nefesi. Zajimavé je jeji prohlaseni:
Ja jsem byla celej Zivot zvykla bejt samostatnd. Hodné samostatna. I ted’ na mé zavisi
nekolik dalsich lidi, Ze jsem nikdy nebyla na nikom zavisla. Vzdycky jsem byla ja ten, i kdyz
to tak nevypada, ja ten viidci typ. Ja nevim, jak bych to vekla, prosté ten vrchol pyramidy
v domové. Jestli mi rozumite ...
Lze se pouze domnivat, jaky hlubsi vyznam jeji slova maji, v rozhovoru ani je dale nerozvadi.
Ani pozorovani nepiineslo hlubsi vhled. Nabizi se ale piedstava pecujici zeny, na jejiz ochotu
pomoci spoléhd tada blizkych lidi. Tuto uvahu o nastaveni hranic ve vztahu navic potvrzuje
skutecnost, kterd se udala v den rozhovoru — R6 byla doprovdzena kamaradkou, tu popisuje jako
upovidanou, stézovala, Ze se ji nedokdze zbavit, Ze ji viude prondsleduje. Udajné za ni chodi i do
prace, je

to nepiijemné. Celou situaci ale spis zleh¢uje, popisuje ji pobaveng.

R7 zminuje vztah se svou matkou. Rodinny rezim byl pfisny. Maminka byla starostliva, dcery
kromé Skoly ven pfili§ nepoustéla. Také vzpomind, Ze musela plnit fadu povinnosti:
Meé sestry se vlastné narodily, kdyz mé bylo 2,5 a 3,5 roku. A kdy viastné maminka mi je
hodila na krk a viastné na starosti. A kdy ja jsem prosté vnimala tohle jako urcitou zatez
a povinnost. Je hlidat, dohlidnout a postarat se. A potom s tim, s tim jsem néjak Zila.
V soucasnosti fesi vztah k sestram. Sama uvadi, Ze stale pracuje na tom, aby se ucila nastavovat
v jejich vztahu hranice. Podobné mluvi také o dcefi. Neni zcela spokojend s tim, jak dcera funguje.
Ptedevsim nesouhlasi s jejimi plany do budoucna. Popisuje ji jako rozvidcnénou, neumi si véci
zorganizovat. Jeji rady neposlouchd: vypousti to. Navic ji vyuziva ke hlidani syna, tedy svého
vnuka. To d¢la rada, ale nemtize to délat neustale. I v této souvislosti sama zmiiluje nastaveni

hranic ve vztahu.

R8 se v ramci svého rozhovoru vztahiim pfili§ nevénuje. V tomto smyslu se vénuje pouze vztahu
s manzelem. Vici nému pocituje nastvani, a to predev§im v souvislosti s nezdary v hubnuti.
Zminuje, ze ji nuti dojidat jidlo. Sama mu odmitnout nedokaze. Jeho pfistup ji komplikuje

dodrzovani zivotospravy. Z informaci z tzv. tfetiho zdroje vyplyva, Ze manzel je Castym tématem
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sezeni, R8 si na n¢j stézuje.

R9 uvadi, ze détstvi by z divodu komplikovanych rodinnych vztahli nejradéji vytésnila. Vice se
k nému nevyjadiuje. Popisuje se jako velmi kamaradska:
Strasné kamaradskad. Touzici po kamaradstvi a dostavajici to kamaradstvi. (...) ja mam
problém s kamaradkama, Ze je chci hodné pro sebe. Takze v okamZiku, kdy chci néco hodné
pro sebe, tak se snazim i hodné davat ji sebe.
Za vyznamny vztah povazuje ten s prvnim manzelem. Diky nému nachdzela svou vlastni cenu.
Popisuje, ze spolu travili kazdou volnou chvili. Jejich vztah byl velmi intenzivni:
Ja jsem byla strasné zamilovand. Ale uplné hrozné. Hrozné. My jsme spolu byli 18 20 hodin
furt, za Skolu jsem chodila, abychom byli spolu. On mi jel naproti do skoly, ja jsem mu jela
naproti do skoly. My jsme byli porad spolu.
Velice téZce prozivala rozvod. Kratce na to se vdala podruhé:
Takze to bylo asi v téch pétadvaceti, v Sestadvaceti jsem se rozvedla a vzala jsem si ¢lovéka,
kterej mé miloval a miloval mé i s tim osklivym, co jsem méla na sobé. A i ted mé miluje.
Akorat nefunguje, jenom cejti tu emoci.
Pfiznava, ze proziva i mimomanzelské vztahy, nikdy nebude monogamni, zkratka neni ten typ.
Vztahim s muzi vénuje v ramci rozhovoru nejvice pozornosti. Uvadi, ze je to pravé zajem

ze strany muzu a fyzicka blizkost, ve které je télo podle ni urcujici.

R10 se konkrétnim vztahlim nevénuje, vnima se jako kolektivni a spolecenska. Nejcasteji hovoti
o kamaradech a parté pratel. V détstvi se citila opeCovavand, mozna byla i rozmazlenecek, rodina

ji zahrnovala pozornosti a darky.

R11 se v rozhovoru vztahlim vyraznéji nevénuje. Zminuje, ze ve vztazich bylo v§e normalni, bez
extrému. Z pozorovani vyplyva, Zze souasnym tématem jejiho Zivota je neuspokojivy partnersky
vztah. Toho se dotyka i v rozhovoru v souvislosti s rozhodnutim na svém téle pracovat, hubnout:
A celkové i ten vztah doma jsem si chtéla vyresit a rikala jsem si: no ja se prosté nemiizu
rozejit, vzdyt mé nikdo chtit nebude, ja budu sama.
Ptiznava, ze se v soucasné dob¢ nachdzi ve vztahovém trojihelniku. Je v kontaktu s jinym muzem.
Pfi sezeni naléhd, rada by slySela radu ohledné toho, jak dale situaci feSit a jak postupovat.
Citi se nejistd, je rada, kdyz dokaze véci predjimat. Cini ji obtize druhému sdélit to, co se v ni
odehrava, nebo co si pieje Ci potfebuje. Soucasn¢ ale predpoklada, ze to druha osoba rozpozna.

Domniva se, Ze je to jasné. Celkove jeji komunikacéni styl plisobi jako nejasny. Tuto tendenci Ize
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zmapovat, jak v pribéhu rozhovoru, tak v ramci sezeni, kde je navic jeho tématem.

Z analyzy dat vyplyva, ze témér kazda ze zicastnénych Zen se ocitia, nebo se ve své
minulosti ocitala, v neuspokojivém vztahu s blizkou osobou. Jednalo se jak o matku nebo otce,
tak sourozence, piipadné partnery nebo vlastni potomky. Castym spoleénym jmenovatelem téchto
vztahtl jsou nedostate¢né nastavené hranice ze strany dotazovych Zen. Z tohoto zjisténi vyplyva
nekolik predpokladd, které by si, domnivam se, zaslouzily hlubs§i zkoumdni. Maj vyzkum
neposkytuje z mého pohledu dostatecné relevantni data k vysloveni jasné hypotézy. PFesto z jejich

rozboru vyplynuly nasledujici skute¢nosti:

* nastaveni hranic v interpersonalnich vztazich vnimaji jako své téma R3, R5, R7

* nepfijeti, pohrdani nebo jiné vyrazné negativni projevy ze strany rodinnych ptislusnikt
vaci vlastni osobé vyplyvaji z rozhovora R3, R4, RS

* v neuspokojivych vztazich se v soucasnosti ocitd R1,R4, R5, R6, R7, R8, R11 z celkové
analyzy také vyplyva jistd forma pasivity a setrvacnosti vzhledem k feSeni vlastni
neuspokojivé situace (R3, R5, R6, R8, R11)

* tendence pfejimat starosti svého okoli nebo blizkych lidi, ptipadné jejich problémy fesit se
objevuji v rozhovorech R3, R5, R6, R7

* gsystematické naruSeni osobnich hranic ze strany blizkych lidi vystupuje z rozhovoru R1,

R3, RS, R7.

4.8 Zavér k vyzkumu a diskuse

Cilem tohoto vyzkumu bylo zodpovedét otdzku: Jak obézni Zzeny vnimaji vlastni télo, jaky
vztah ke svému télu zaujimaji a co pro né€ t€lo znamena? Z analyzy ziskanych dat vyplynulo, Ze
téma vnimani vlastniho téla je spjato s dal§imi oblastmi zivota. Predev$im je patrna uzka souvislost
se zkuSenostmi v interpersondlnich vztazich. Konkrétné se jedné o vztahy s blizkou osobou jako
je rodi¢ nebo rodice a sourozenecké vztahy. V obdobi dospivani je télesné sebepojeti formovano
vztahy s vrstevniky. V pozd¢jsim veéku se jako vyznamné ukazuji i vztahy partnerské.
Dominantnim fenoménem se pfitom ukazovaly byt hranice v ramci interpersonalnich vztaht
a schopnost je v ramci jejich fungovani udrzet.

Dalsim vysledkem, ktery vyzkum pfinesl, je poznatek, ze télesné sebepojeti neni v Case
trvalym konstruktem, ale méni se v priabéhu zivota. V ptipadé zicastnénych obéznich zen jsou

jeho zmény spojeny s nékolika okolnostmi: Nékteré ze Zen vnimani vlastniho téla ztotoznuji
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s obdobim, kdy zaznamenaly nartst t€lesné hmotnosti. Vahové vykyvy obecné se daji povazovat
za pfi¢inu zmén ve vztahu k vlastnimu télu. Zména je dale spojovana s obdobim, v némz se zeny
potykaly se zdravotnimi problémy. K dal$im oblastem, které se zménou télesného sebepojeti
souvisi, jsou: partnerské nebo milenecké vztahy, intimni oblast, méda a obleCeni obecné
a t¢hotenstvi a matefstvi.

Na urovni prozivani vlastniho téla a jeho vyznamu v zivoté zen vyzkum odhalil tendenci
vyhnout se konfrontaci s vlastnim télem v podobé¢, v jaké skute¢né existuje. Pricemz nejcastéji se
tato tendence ukazuje byt za hranici jejich pfimého uvédomeéni. Tento poznatek je akcentovan
skute¢nosti, ze vnimani se jako Zeny na fyzické roviné se dd povazovat za vagni a rozostiené.
Obézni Zeny svému zenskému té€lu neptikladaji dilezitost a pfilis se jim nezabyvaji. Patrna je také
nespokojenost, kterou ve vztahu k vlastnimu télu prozivaji. Ta, jak se ukazuje, nemusi nutné
ustupovat s piipadnym ubytkem na vaze. Vyzkum dale poukézal na skute¢nost, ze a¢ Zeny hovori
o tom, Ze pro n¢ télo neni v zivoté zasadnim tématem, je jejich véha a predevsim hubnuti procesem,
ktery je provazi vétSinu Zivota. V tomto smyslu se nabizi srovnani se zahranicnimi vyzkumy, které
uvadi, ze vzhled je pro Zeny hlavni motivaci pii redukci hmotnosti (Levy a. Heaton, 1993; Rosen,
1996b). Otevira se tak otazka, co je skute¢nou motivaci k redukci hmotnosti pro obézni Zzeny
za predpokladu, ze télo neni v jejich Zivoté dominantnim tématem, jak tvrdi. S vdhou souvisi také
zjisténi, ze vétSina Zen nahlizi na vlastni télo perspektivou télesné hmotnosti a vdha pro né
v hodnoceni vlastniho téla predstavuje zasadni kritérium.

Vnimani vlastniho téla v pojeti obéznich Zen je tématem, které samy nepovazuji ve svém
zivoté za podstatné. Pokud existuje vztah k télu, pak obvykle postradd prozitkovou komponentu
a ma spiSe pragmaticky raz. Domnivam se, Ze se jednd o zpisob, jakym si Zeny vytvari odstup
vaci realité, kterd mize byt obtizné pfijatelnd a ptipadné predstavovat zdroj psychické tenze.
I z toho diivodu a mozné prave proto zastavam nazor, ze pro terapeutickou praxi miize byt zacileni
na body image pro 1é¢bu obezity zejména u Zen piinosem. Troufam si také tvrdit, ze muze
vyznamné souviset s motivaci k 1é¢bé. Obézni 1idé jsou dle mého nazoru casto k redukeni 1€¢bé

vedeni na popud svého okoli nebo 1ékait a mize se stat, Ze skute¢nou vnitini motivaci postradaji.

V souvislosti se samotnym vyzkumem bych rada uvedla, Ze jsem si védoma omezeni, ktera
jsou s vyzkumem spojena. Vzhledem k povaze Setfeni je to predevSim subjektivita ze strany
vyzkumnika, kterd mize ovlivnit povahu vystupu a interpretaci dat. Do jisté miry jsem se snazila
tento nedostatek vyvazit tfemi zdroji dat. Omezenim je také nemoznost poskytnout vlastni
praktické zkuSenosti v praci s obéznimi klientkami. Z toho diivodu ma vyzkum spiSe povahu

pilotni studie, ktera prozkoumava problematiku body image u obéznich zen. Déle je to velikost
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vzorku a jeho slozeni. Vyzkumu se ucastnily pouze zeny, které¢ dochazi na pracovist¢ VFN Praha.
Domnivam se rovnéz, ze odlisné vysledky by poskytl vzorek Zen s jinym vékovym rozlozenim.
Doporucenim je tedy provést v oblasti body image u obéznich zen kvantitativni vyzkum, ktery by
podporil udaje ziskané z rozhovort, kreseb postavy a pozorovani. V tomto ptipadé navrhuji vyuziti
Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale (PASTAS) nebo Body Cathexis-Self Cathexis
(BCSC) Scale. Dals§i moznosti by byl longitudinalni vyzkum, ktery by umoznil 1épe prozkoumat
dynamiku body image.

&9



ZAVER

Smyslem této prace bylo nahlédnout na problematiku obezity perspektivou psychologického
a psychoterapeutického vykladu a intervence. Vyuzila jsem k tomu jak teoretickych poznatki
ztfady obort, tak vyzkumného zkoumdni na jejich poli. PfedevSim jsem ale vychézela
ze skute¢ného setkani s jedenacti zenami, které sviij ptibeh s obezitou ziji. Z pohledu Iékarské
védy jsou jejich téla symptomem, ktery je tfeba 1éCit. V popfedi mého zajmu byl jejich vlastni
pohled. Zptisob, jakym své télo vnimaji a jaky vztah vii¢i nému prozivaji. Pravé v tomto vztahu
spatfuji dulezity aspekt nejen v 1€cbé symptomu, ale predev§im k tizdraveé osobnosti jako celku.
Z toho divodu bych rada ptispéla prostfednictvim svého vyzkumu k podpote SirSitho nahledu
na obezitu. Nebot’ se podobné jako Giuseppe Mazzini domnivam, Ze duse tvofi svoje télo a jediné

idea upravi si pribytek, ktery jest ji distojny.
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PRILOHY

Informovany souhlas k vyzkumu

Prohlasuji timto, Ze jsem byla informovéna o okolnostech vyzkumu, a s ucasti na vyzkumu
souhlasim. Data, kterd poskytuji vyzkumnikovi, budou v plném rozsahu pfistupna pouze jeho
osob¢, jakakoliv publikace bude anonymni, a bude tak ochranéno mé soukromi. Jsem si také
védom/a moznosti od tcasti na vyzkumu pozdéji odstoupit. VSechny informace, které poskytuji,

jsou povazovany za diveérné.
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Ptiloha ¢. XIII — Analyza: Téma Zenstvi.

R1 Kresba postavy: kresby postav jsou jednoduché, schématické s jistym tahem, nedotazené v
napojeni jednotlivych ¢asti, postavy nemaji oblicej. Jako prvni nakreslila muze, nebyla si ov§em
jistd. Ob& postavy maji velmi podobny tvar téla, zena mad dodatecné rozsifené boky a
znazornéné poprsi, naznaceny jsou vlasy, kterym v pribéhu inquiry dokresluje uzel pod bradu

a vytvari z nich satek.

Zajem se strany muzt R1 nikdy pfili$ nezazila. Z tohoto hlediska se vnima jako spiSe netispésna.
Timto tématem se zabyva predev§im v obdobi dospivani a rané dospélosti. Uvadi, ze se vzdy
snazila zaclenit do skupiny atraktivnich zen, které mély u muzt uspéch. Pravdépodobné si v
jejich pritomnosti pfipadala sama vice atraktivnéjsi: ... tak kluci se kolem nich tocili. To
nebylo ... oni treba nebyly ... kazdej je ... nékdo je takovej, nékdo makovej ... ale oni byly pro
ty kluky asi zajimavy, néjakym zpiisobem ... bych rekla ... coz si myslim, Ze ja jsem nebyla nikdy,
ja jsem byla spis takova zakomplexovand troSku ... tim ... ale zase v tom véku, v ty puberté, to
jsem se snazila, dost jsem se malovala. Docela jsem se na tu dobu vystredné oblikala. Dneska
kdyz si predstavim, co jsem nosila, tak bych z toho byla uplné zdésena Ze jo, ale tenkrat mé to
prislo jakoze ... protozZe jsem se snazila néjak zaujmout, aby si mé nékdo vsiml nebo ja nevim,
Jjak bych to rekla ... Celkoveé obdobi dospivani popisuje ambivalentn€. Na jednu stranu uvadi,
ze byla az prekvapivé sebevédoma, vyzyvaveé se oblékala, snazila se zaujmout, ptipadala si
krasnd, ac takova vlastné nebyla. Na druhé stran€ ale popisuje neptijemné pocity, které zazivala:
Ono bylo docela neprijemny, kdyz vsichni sli tancovat a clovek by tam mél ziistat nekde sam v
kouté a tak jako si Fikat: a tak to mé teda opravdu nikdo nechce. Tak jsem se snazila vypadat
nebo se chovat tak, abych tam neziistala sedét, asi takhle. Ptiznava, ze spise muze vzdy ukecala.
Mohla jim ukazat, ze je chytrd, a tak vyvratit jejich predpoklad, ze tlustd znamena blba. Byla
si védoma toho, Ze timto zptisobem mize odloudit muze i krasné Zené. Obvykle se vii¢i témto
Zenam vymezuje, v rozhovoru je oznacuje jako ony.

Manzelstvi hodnoti negativng, snazi se z né¢ho odejit, je nespokojena ve vztahu s manzelem.
Toho popisuje jako sobeckého, neda se s nim vydrzet, chtéla od ného odejit uz pred lety, ale
posléze zjistila, ze by odchodem pfisla o byt, proto ziistala. Do manzelstvi vstupovala, aby
odesla od kontrolujici matky a také kviili zaméstnani, kde bylo Zadouci byt vdana.

Je bezdétna, ze zdravotnich diivodi by bylo komplikované mit déti. Navic se s manzelem nikdy
o dit¢ nesnazily. Zminuje, ze nezili prvnich n¢kolik let manzelstvi ani v pro dit¢ vhodnych

bytovych podminkach. Celkové plisobi, ze téma matetstvi je pro ni otdzkou spise neujasnénou.
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V pribéhu rozhovoru osciluje mezi litosti a smifenim az spokojenosti. Racionalnim
odliivodnénim si utvari uspokojivé vysvétleni: Né ze by mé ted nemrzelo, to samoziejmeé mozna
mrzelo, ale jsem si Fikala: tak asi to tak mélo bejt no ... Ale spis jsem se bala jako, protoze jsem
meéla dost zdravotnich probléemii, zZe by treba to dité nebylo uplné v pordadku, a to presné vim,
Jjak by dopadlo, ze bych s nim zistala sama, protoze to by bylo prvni, Ze by se otocil a odesel.
A to by bylo asi hodné komplikovany, takze jsem to prosté neresila viibec. Takze mé to treba
moznd mrzi, protoze uz mam vlastné jen maminku starickou, nikoho jinyho, ale mohla bych ...
taky by se o mé mohl nékdo postarat, az nebudu moct no, ale kdyz kolikrat vidite, Ze i kdyz ma
nekdo treba pét deéti a zistane sam, tak ono to vyjde nastejno. Tak mé to viastné uz ... ani nemrzi

uz (smirlive az spokojené). Uz o tom takhle nepremejslim vitbec.

R2 Kresba postavy: Kresba plisobi infantilné, postavy jsou adekvatné velké ve svém provedenti,
ale poukazuji na mentélni deficit. Tomu odpovida i celkovy projev Ucastnice. Jako prvni je
nakreslen muz. Postavy se od sebe vyznamné nelisi, Zenska postava je odliSena pouze delSimi
vlasy a sukni, postrada sekundarni pohlavni znaky. O¢i jsou prazdné, neodpovidé ani spravny
pocet prsti, a to vzdy na pravé stran¢ (leva ruka postav).

Z pozorovani a tzv. ttetitho zdroje jsou mi zndmy informace o tom, Ze Ucastnice je vdana, ma

déti. Syn ji doprovazi na sezeni. Vice se v rozhovoru v souvislosti s tématem zenstvi neodkryva.

R3 Kresba postavy: kresba postav vyrazné selhava po formalni strance — vykresleny jsou pouze
jednoduchymi ¢arami, nedotazené v napojeni jednotlivych ¢asti, Spatné napojeni predevsim v
oblasti nohou, které¢ nasedaji na stiedni ¢ast trupu, patrnd je celkovd asymetrie. Prvni je
nakreslena postava zeny, rozliSend pouze naznakem delSich vlasd, muzskd postava ma

vykresleny genitalie. Autorka striktné odmita, ze maji mezi sebou postavy jakykoliv vztah.

Z rozhovoru vyplyva, ze se svym télem nikdy pftili§ nezaobirala. Obdobi dospivani prozivala v
part¢ pratel, vzhled pro ni nikdy nebyl téma. Vzdy méla néjaky partnersky vztah: ... co se tyce
muzu, tak jsem méla vzdycky néjakej vztah, nikdy jsem neziistala sama, to musim rict, ze kdyz
Jjsem jeden vztah ukoncila, tak druhej uz bud'to byl, nebo vzniknul jo. Vétsinou uz byl, takze jsem
nikdy neziistala sama. Ani v tomto ohledu tedy své télo vyraznéji neprozivala. Jako frustrujici
popisuje svij prvni manzelsky vztah: Manzel? Ten puvodni, tak ten ... mozna uz to vzniklo tim
vztahem nasim. Ja jsem ho nikdy nemilovala a vzala jsem si ho, Ze to chtélo to okoli, ty rodice,
a uz to bylo takovy jako na spadnuti vSechno. A on uz na nasi svatebni cesté mé podvadel. A ja

Jjsem rekla: ja ti to vSechno jednou vratim. Vzpomina, ze kdyz manzel odjel na delsi pracovni
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cestu do zahranici, seznamila se svym sou¢asnym muzem. Po ndvratu manzela podala zadost o
rozvod. Popisuje, ze manzel toto rozhodnuti nesl té¢Zce, mysli si, ze to od ni necekal, protoze to
byl on, kdo provozoval mimomanzelské vztahy. Prosil ji, aby ztlistala, ale ona byla rozhodnuta.
Jeji soucasny manzel ji vidi jako bohyni, jeji vahu nefesi. Zménu jeji télo prodélalo v prubéhu
dvou téhotenstvi. Popisuje, ze se ji zvétsila prsa a pribrala na vaze. Nijak to ale neprozivala,
byla matka, obstaravala rodinu, feSila rodinné starosti. Zpétné priznava, ze mozna mohla
vénovat sama sob¢ vic pozornosti, ale neméla tu potiebu, navic netusila, Ze nadvaha bude
problém. Zajimavé je, ze svlj vzhled nikdy neteSila, profesné se ale pohybovala v prostiedi,
které se zabyva estetikou zenského téla: Ja jsem delala 11 let dealerku luxusniho spodniho
pradla, takze modni prehlidky. Pak jsem méla cvicebni studio pro Zeny, vacushapy a tak. Ten
vzhled pro mé neni cizi, ale ja jako bych resila ten vzhled téch druhejch, ty se mi libi, ja jako
do zrcadla, kdybych se koukala do zrcadla, ktery se mi libi dobre, a nevnimam tu svoji stranku.
Ja koukam na lidi, ktery jsou pékny, a vSechno je jako oukej.

Z pozorovani rovnéz vyplynulo, Ze ma tendenci fesit starosti druhych. Je si védoma toho, Ze by

se méla naucit rikat ne, ale zatim ji to prilis nejde.

R4 Kresba postavy: Postavy normalni velikosti, velmi schématické, vyrazné jsou mezery v
misté napojeni jednotlivych c¢asti téla. PredevSim vyrazny je vynechany prostor v oblasti
genitalii u obou postav. Postavy jsou neoblec¢ené, bez hlavy, bez chodidel, muzské postaveé
chybi ruce. Autorka se podle svych slov snazila zachytit anonymni lidské postavy. Prvni je
nakreslena Zenska postava, znazornéna jsou mala prsa, uzsi pas prechazejici v Sirsi boky. U
muze jsou patrna $ir§i ramena, vyrazné jsou mezery v misté¢ napojeni rukou (oblast podpazi) na
trup.

R4 zminuje jako vyznamny a urcuji vztah bratra a otce vic¢i své osob€. Popisuje pasivni
agresivitu vii€i sob¢€ ze strany otce a bratra, vnima silnou potiebu se jim branit. V détstvi byla
nejspi§ bezmocnd, nyni ji psychické souboje bavi, vraci jim to. Stale byla konfrontovana s
pocitem, ze neni dost dobra, nevypada tak, jak se od ni ofekava. S tim silné do kontrastu
vstupuje jeji vyrazné spolecenska povaha. Je orientovana na kolektiv, kde nemé¢la a nema
naprosto zadné zabrany, to velmi zdiraziiuje. Lidmi byla vzdy pfijimana, je stale. Zasadni obrat
ve vnimani vlastniho téla pfiSel v puberté, stala se zenou. Zazivala enormni zajem ze strany
muzl. Dilezité pro ni v tomto ohledu bylo pfedevs§im to, ze se zménil mocensky pomér sil.
Konec¢né si mohla dovolit vracet muziim to, co si podle jejich slov zaslouzi. Siln¢ odpudivé
vnima jejich zajem o svou osobu, popisuje ho jako primitivni a pudovy: 4 v podstaté do dneska

Jjsem schopna, kdyz takhle nékdo ke mné se takhle projevuje, a ke mné se tak chlapi projevujou
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do dneSka, zZe prosté maji zajem a na postel a tohleto, tak ja prosté jim to vratim, néjakym
zpiisobem, Ze nenecham je o sebe projevovat ten zdjem, ale mam sto chuti jim vratit to jejich
chovani, jakoby ironii, ironickym zpiisobem, néjak jim naznacit tu zed a prosté rozbit to, ten
Jjejich chtic a to jejich ... jako zastavit to viici sobé. Protoze jako mé to z jedny strany urdzi, z
Jedny strany mi to prijde primitivni, jednoduchy, jenze chlap takovej pro mé je. Zaroven se ale
v disledku jejich zajmu citi zddouci jako zena. V sexualni oblasti se citi nejista a zranitelna.
Siln¢ proziva sviij problém v oblasti prsou, naznacuje, ze v jeho pozadi stoji néco, co sama
nedokéze vysvétlit: ... jd nevim, sedum osum let, coz uz je docela dlouho, mam néjaky problémy
s téma prsama jako fyzicky, Ze mé to degradovalo. Ze si p¥ijdete jako byste byla popdlend, nebo
Ze se nemuzete pred chlapem sviiknout, protoze prosté mate blok, Ze prosté nechcete, aby vas
takhle videl. No tak ten blok uz mam dobre 8 let, takze to télo na to musela zareagovat nejakym
zpiisobem. Muselo se to Sprajcnout, muselo se to ozvat. Protoze to je obrovskej diisledek na
psychiku ... Ma bolesti, citi se zohavend, degradovana jako Zena a to je pro ni nejhorsi. V
soucasnosti zmifluje svilj vztah s ptitelem, s nimz je tfi mésice. Popisuje vztahovy trojuhelnik,

ve kterém se nedobrovolné ocita.

RS5 Kresba postavy: Postavy plisobi détsky. Jako prvni je nakreslena muzska postava, cary jsou
nejisté, pasobi ledabyle. Nedostate¢né je provedeni v né¢kterych mistech napojeni casti téla.
Ruce ptisobi zdeformovang, prsty jsou nezietelné a v chybném poctu, plati pro obé postavy.
Sama autorka popisuje muze jako mladého, asi desetiletého. Zenska postava je velikostng vétsi,
ale nijak markantné. Opét Spatné napojuje nekteré ¢asti (oblast pasu). Gumovana v oblasti
nohou. Od muzské postavy je odliSena sukni a delSimi vlasy. Jinak jsou si postavy tvarem téla

podobné. Zenska postava je vékové starsi, autorka uvadi asi kolem dvaceti let.

R5 vzpomina, Ze si ji v détstvi Casto pletli s klukem. Sama si ptesné nevzpomind, kdy se zacala
vnimat jako divka: Ani nevim, jak se to stalo, zZe z ty holky, kterou si pletli s klukem, najednou
byla takova éterickda blondynka stihla. Popisuje se jako spiSe zakomplexovand, ve vztahu k
opacnému pohlavi velmi placha. Pfiznava ale, ze vyznamny podil na tom méla ptisna vychova
ze strany babicky, pfedevsim ale ze strany matky. O muzich se celkové pfili§ nezminuje.
Vzpomina, Ze odeSla od muze-alkoholika. M¢la jiné starosti, neZ se vénovat sama sob¢.
Prioritou bylo zaméstnani a péce o déti: Do dvaasedesati (kg) jeste furt dobry a navic v ty dobé
Jjsem méla na krku manzela alkoholika, dvé deéti a chodila jsem do prace. V tu chvili asi jsem to
samozirejmé, mné to nékde v hlavé lezelo, nebo jsem to resila. Ale neméla jsem asi cas, nebo

Jjsem si ho moznd neuméla udélat, ja nevim, na to, abych chodila pravidelné nékam do cviceni,
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nebo abych s tim zacala neco delat. Vlastné ani nevi, jak se to stalo, Ze ptibrala. Dodnes se s
tim ale nesmifila. Zije v domacnosti se synem: ... muj syn, kterymu je teda pres tiicet a bydli
furt se mnou a je to mamanek. Neni to mamanek, je to hajzlik. Ale to je jedno. Dominantni linii
pribéhu R5 je vztah s matkou, se kterou je v uzkém vztahu dodnes. Z pozorovani vyplyva, ze
je v ramci svého Zenstvi stale spiSe dcerou, nez dospélou Zenou, ktera vede samostatny zivot.
Tento rys je patrny, jak v kresbé, tak z projevii v prubéhu pozorovani i ze samotné vypovédi:
No ja se ted ... psychicky furt citim nejak jako domlada. Takze ja si to neuvedomuju, takze ja si
to uvédomim, ten strasnej handicap, tu strasnou prekazku praveé v tom okamzZiku, kdyz se
potirebuju ohnout a zavazat si ty tkanicky, nékde projit néjakym prostorem, kde jsem se vidycky

driv protahla.

R6 Kresba postavy. Détsky plisobici kresba, po formalni strance nezvladnuté zpracovani téla,
predevsim v oblasti napojeni nohou na trup. Trup je ovalny, u Zeny navic transparentni,
zasazeny do sukné. Jako prvni byla nakreslena postava muze, od zenské postavy je odliSen
kogili s knofliky. Zenska postava ma znazornény delsi vlasy, od muze se lisi dale sukni a

naznacenym poprsim. Tvar téla obou postav je v zasad¢ totozny.

R6 v rozhovoru uvadi, ze télo pro ni nikdy nebylo prioritni, v podstaté ho nevnimala. Pozd¢ji
ale uvadi, ze ji vadilo, Ze je jind, citila se vyrazend. Nejvice si své télo zacala uvédomovat v
dob¢ dospivani, kdy vnimala, Ze ji omezuje v partnerskych vztazich. Pro opac¢né pohlavi byla
dobrou kamaradkou: 4 Ze vétsinou ty kluci, ktery mé by se libili, tak chodili za mnou a radili se,
Jjak na ty ostatni holky. Ja jsem byla vidycky takova ta dobra kamaradka. A vim, Ze mé to trapila
v tom sméru, ze treba zrovna ty kluci, o ktery ja bych méla zajem. Tak ja jsem to nikdy nedavala
tak najevo, protoze jsem si rikala, Ze radsi budu kamaradka, nez abych o tom cloveka prisia
vitbec. Takze potom chodili za mnou a radili se, co na ty holky, co by bylo dobre nebo ne. Ve
vztazich se vnimala jako spiSe neUspésSna: 4 kdyz jsme nekam Sly, tak o holky byl zajem, a ja
Jjsem zustavala tak néjak sama. Ale zase ja jsem si nasla ty vazby trosku jinde, zase tatinek nds
vedl tak néjak k prirode, takze ja jsem jezdivala do prirody na cundry a tak, takze tam jsem
méla zase jiny kamarady, ktery mé brali jako kamaradku. A mé tieba nikdy netdahlo, a ne Ze
bych to nikdy jako nechtéla délat, Ze ... jako takovy ty kysely hrozny, ale mé treba nikdy nebavily
diskotéky, nebavila mé jakoby tahle povrchni zabava. Zase jsem si Fikala, Ze nez abych nékam
Sla, ze si myslim, Ze by to urcité fungovalo, ze bych néjakyho toho kluka nasla, na tu jednu noc
ulovila, ale jako proc. Mné to prislo zbytecny, rozumite mi?

Z vypravéni je patrné, ze prestoze R6 nevnimala zdjem o sebe ze strany opac¢ného pohlavi,
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interpretovala pro sebe tuto oblast jako nepodstatnou, méla i jiné zajmy, které maji podle ni
hlubsi vyznam. Tato tendence zminit nepfijemnou véc a v zdsad¢ ihned potom racionalné
objasnit jeji nedulezitost je patrnd v prubéhu celého vypravéni. Zminuje také, ze se kvuli
tomu, ja jsem méla vidycky takovej pocit, Ze je vzdycky ukecam, Ze ty kluky, protoze oni k témhle
lidem, konkrétné teda ke mné, pristupovali takovy to rovnitko tlusta — blba. Tak jako byli
vzdycky prekvapeny. Ja jsem byla vétsinou chytrejsi nez oni. V souvislosti s partnerstvim dale
uvadi, ze si nakonec nasla muze, ktery stejné za nic nestal, ale je rdda, ze ma déti. O ptipadny
dalsi partnersky vztah pfili§ nestoji: Ze jako v podstaté, na néjaky vztahy uz jsem rezignovala,
to jako myslim, partnersky, jasné, ze clovék néjaky vztahy musi mit ... ale ani mé to néjak nelaka.
Treba mam kamarddku, ktera se chce furt seznamovat. A ja uz ani nemam chut. Mysli si, ze
nikdy nedokazala vyuzit zenskych zbrani, zkratka neni ten typ. Vlastné si mysli, ze byt Zenou
fyzickych obtizi: Narodila jsem se jako zenska. Tak Ziju jako Zenska. Ale ted jako uz viastne ....
jsem rada, Ze mam déti. ... jd to neumim vyuzivat, pro mé je to jedno v podstate. Ted uz je to ...
mné to bylo jedno i driv, ale prosté ty pudy a ty hormony teda mé vypudily k tomu ... opravdu
Jjsem Stastna, ze mam deéti. Ale ted bych je taky zabila. Ale rozumite mi, nebylo to pro mé duilezity.
Jestli jsem Zenska nebo muz. To jsem nerozhodla. A bohuzel, nékdy jsem si skoro Fikala, Ze bych
byla radsi muz, protoze ty to maji v zZivoté jednodussi. Myslim si, Ze ten Zenskej udél je tézsi.
Myslim si, Ze muzsky to maji v zivoté jednodussi nez zeny. Také uvadi, zZe ji velmi vadi jeji prsa,

cely zivot ji ptekazi, coz je jest€ umocnéno jeji télesnou vahou.

R7. Kresba postavy. Kresby jsou po formalni strance zvladnuté dobfte, tahy jsou pierusované
slabsi, dynamické. Jako prvni postava byla nakreslena Zenska postava, prestoze ma $ir§i ramena,
je z obrazku patrné, Ze se jedna o zenu. Tlak na tuzku je zvySen v misté ostrych hran u podpatku
bot a stfihu ucesu. Nekteré ¢asti téla jsou kresleny transparentné, konkrétné oblast hlavy v misté
napojeni vlast a prihledné je rovnéz t€lo pod sukni. Ruce jsou zndzornény spiSe schematicky,
s chybnym podtem prstii. Zenska postava nema oblicej, podle autorky je to obecnd pékna Zena.
Muzska postava je vetsi velikosti, oblic¢ej je vykreslen, piestoze se opét jedna o ciziho muze.
Ramena muzské postavy jsou Siroka, linie rukou smétfuje jakoby do Spicky, prsty znazornény
spiSe schematicky, v chybném poctu. Patrna je mezera v oblasti rozkroku, nedostatecné

napojeni ¢ar. Ob¢ postavy maji oddélenou horni a spodni polovinu téla opaskem v oblasti pasu.

R7 vzpomina, ze byla pecovatelkou svych mladsich sester, kdyz matka chodila do prace.
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Nebylo ji to piijemné, vnimala tyto povinnosti jako zatéz. Zaroven neméla Sanci budovat vztahy
se svymi vrstevniky. Brzy dospéla, citila se jind nez vrstevnice, byla holka krev a mliko, nikoliv
tlusta. Presto se kviili vzhledu trépila, piala si zhubnout, coz se ji podafilo sportem. Pozd¢ji,
jeji motivaci, zaroven zili velmi aktivné, nemusela tedy pfiliS§ omezovat jidelnicek. Té¢lo v
dalsim pribehu zivota spojuje predevsim s jeho funk¢énosti, prodé€lala delsi obdobi, kdy ji trapily
spankové apnoe. Tuto dobu vnimala jako psychicky velmi narocnou. Nyni se snazi o télo starat,
aby mu ulehcila, aby fungovalo, zaroven aby ji neomezovalo v zivotnich aktivitich. Pfiznava,
ze na vzhledu uz ji nezélezi. Zminuje, ze ve vztahu k télu je pro ni dalezité to, ze ji umoznilo
mit déti. Také vnima podstatné silné sepéti psychické a fyzické stranky: Ceho jsme se nedotkli.
Asi to, zZe to telo mi umoznilo mit dve deti. Jako je to mozna trochu odtazity, ale je to dileZity.
A opravdu. To sepéti. A pak jesté jedna véc - vztah mezi télem a dusi nebo duchem. Ze kdyz je
clovek smutnej, v depresi, tak i to télo je unaveny a zvadly. Kdyz ma radost, je pozitivné

naladeny, tak i to télo se lip a ochotnéji hybe. Nebo pracuje.

R8. Kresba postavy: Postavy plisobi détsky, provedeny jsou jistou pevnou ¢arou. Jako prvni je
nakreslena muzska postava, sama autorka popisuje: je to asi muz. Horni polovina je graficky
oddélena od spodni poloviny téla silnou ¢arou. Horni téla plisobi exponované smérem vpied,
enface, nohy naopak smétuji do strany. Muz vykreslen s oblicejem, o¢i plisobi jako zaviené.
Ruce vykresleny peclive, se spravnym poctem prstl. Jako druhd je nakreslena postava zeny.
Opét je patrny predél mezi horni a spodni polovinou téla. Zena se od muze lisi del3imi vlasy a

sukni. T€lo ptsobi silngji, celkové mohutnéji. Bez naznaku sekundérnich pohlavnich znak.

Z vypravéni R8 vyplyva predevsim to, ze své télo vnima v kontextu Cisel, tedy télesné
hmotnosti. Kdyz ma stihlejsi obdobi, citi se 1épe, kdyz ne, nijak markantné to neproziva:
Samoziejmé kdyz se clovek do néceho hezky vesel nebo kdyz byl v ty fazi, ze zhubnul, tak to bylo
samoziejmé pozitivni. Vzpomina, ze na svou vahu se vzdy pomérné hodné hybala. V souvislosti
s telem v détstvi nékolikrat zmiiuje télesnou vychovu. Vynikala v lyZovani, pohybovym
aktivitdm se vénovala dale i pii studiu a v ramci zahrani¢nich pobytti. Vzhledem se pfili§
netrapila. Pfiznava, ze tim, ze je s détmi doma, se jim pfilis nezabyva ani dnes: Ted’ jak jsem
byla doma, tak jsem na to docela prdela. Tak nemuizu rict, ze by to bylo dileztiy. Samozrejmé
Jje to diilezity, kdyz clovek nekam jde, tak aby clovek nejak slusné vypadal ... ale jako nevim, jak
Jje clovek doma s téma détma, tak jako nemusi vypadat jak ze Zurndlu. Ze bych méla doma cas

se malovat nebo néco, tak to fakt jako ne, to prosté nemam. V oblasti partnerskych vztahti fesi
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vztah s manzelem. V rozhovoru uvadi, ze vii¢i nému pocit'uje nastvani, mysli si, Ze ji v hubnuti
nepodporuje, jak by potfebovala. Zaroven piiznava, ze nema pro hubnuti dostate¢né pevnou

01°

vali.

R9 Kresba postavy: Ob¢ postavy jsou provedeny jistym tahem, pfipominaji spiSe skicu. Z
hlediska formalniho provedeni se jedna o zdafilou kresbu. Jako prvni byla nakreslena Zenska
postava. Zenskd postava je naha, v transparentnim trupu jsou zndzornény vnitini organy.
Autorka vypovida, ze je to proto, Ze dceri trpici cukrovkou casto vysveétluje, jak funguje lidskeé
télo. Zenska postava se od muzské odliduje rysy v obliceji, del§imi vlasy i tvarem postavy.
Muzska postava je oblecena pouze do spodniho réna. Zdiraznény jsou maskulinni prvky —
Sirokd ramena, prikresleny jsou svaly na rukou a bfiSe, hranaty tvar obli¢eje. Tah tuzkou je
znatelny v oblasti krku, ktery je zdvojen, vzhledem k celkovym proporcim téla je spiSe uzky.
Obéma postavam chybi spodni ¢ast nohou. Autorka nejprve zmiiuje, ze neméla papir. Posléze

uvadi, ze pracovala jako krej¢ova, tudiz je zvykla ztvariiovat predevsim trup.

R9 popisuje sviij zivot v rodin€ jako neuspokojivy, nerada na néj vzpomina. Obvifiuje svou
matku za to, Ze ji nechala ztloustnout. Vnima, Ze sama svou vahu ovlivnit nemohla, byla mlada.
Rozhodujici zlom ve vnimani vlastniho t€la pfipisuje obdobi, kdy se seznamila se svym
ptitelem — budoucim prvnim manzelem. Ten ji miloval a ona byla se sebou spokojena. Zaroven
to bylo obdobi, kdy se mohla osamostatnit od rodiny. Popisuje, Ze s ptitelem travila kazdou
volnou chvili, oba na sob¢ byli vicemén¢ zavisli. Vyrazn¢ ptibrala v obdobi rozvodu: V tomhle
obdobi mi to bylo iiplné jedno (mysli télo). Ja jsem Fesila viplné jinej problém. Resila jsem
rozpad manzelstvi, kterej jsem zahanéla sladkym. Co si budeme povidat, sladky nam déla dobre,
kdyz mame nerviky. A to bylo tim, Ze jsem se prestala hejbat. Takze ja jsem sedéla doma, utapéla
Jjsem se v sebelitosti, o samoté no, tak co delate? Jite. Z rozhovoru je patrng, zZe télo siln€ proziva.
Dominantni je pfitom estetickd rovina, barvité popisuje fyzické zmény, ke kterym u ni v
prabéhu let a v diisledku t¢hotenstvi dochazelo: Problém s tim télem jsem zacala mit az vlastné
tak kolem pétadvaceti, osmadvaceti. Kdy jsem hodné nakynula, nedokazu si vzpomenout na to
proc a jak. Ale uz to télo bylo zastriovany, nebylo pevny, bylo osklivy. Jako vyloZené neesteticky
osklivy. Kratce po rozvodu se seznamila se svym soucasny muzem. Ten ji bezmezné miluje,
bohuzel ale nefunguje tak, jak by si pfedstavovala. T¢€lo siln¢ vnima v souvislosti s mileneckymi
vztahy, mysli si, ze télo vztahy ovliviwuje: TakzZe vétsina chlapii nechce tlusty holky. A pak jsou
chlapi, ktery chtéji jenom tlusty holky. Prosté se jim to libi, Ze Zenska mad mit poradnej zadek a

ma se mit za co chytnout, coz byli oba dva moji manzelé ze jo. Ale takovejch zas az tak moc
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neni. Nicméné jsem zjistila, kdyz jsem chodila tancovat, tak spousta chlapu tam byli na ty
silnejsi holky, a paradoxné jak jsem sklouzla do toho normalu, tak jsem tech napadnikui-
tanecnikit méla mit, nez kdyz jsem mela 110 kilo. Otdzka je, jestli to byli kluci, ktery si neverili
a rekli si: noo tak takhle, ta nikoho nemiize najit, tak u ty bych mohl mit sanci, nebo se jim to
proste libi. Tak ano, ¢im jsem byla tlustsi, tak tim mensi zdjem o sebe jsem pozorovala u
opacnyho pohlavi. U holek ne. Tam to bylo uplné jedno. Zaroven zminuje, Zze milostné poméry
jsou podstatné pro jeji soucasny zivot, je to forma odreagovani od starosti v roding, od péce o
déti: No vzhledem k tomu, Ze nejsem uplné vernej typ. Nejsem monogamni a nikdy nebudu. Ja
prosté takova nejsem. Takze ty zkuSenosti mam. A jednu dobu a viceméné do ted jsem zacala
Zit hodné spolecensky, protoze v ty dobé, kdy se mlady lidi vybourej, tak ja méla pevnej vztah,
od 16 do 25, ja jsem byla s jednim clovekem prakticky, ne zaviend, ale v tak uzkym vztahu, pak
zaviend doma, proste si to ted vynahrazuju. Mdam sice dvé deti, ale zase mam podporu v rodine,
Ze si to miizu ted’ dovolit dohanét ted’ to, co jsem zameskala v mladi, v puberté. Sviij vztah k
sobé samé vyrazné spojuje také s matetstvim. Tehotenstvi naprosto proménilo jeji postoj k teélu:
Ja jsem prodélala obrovskou zména v hodnoceni sama sebe, kdyz jsem porodila. Jako kdyby
ten mozek zacal pracovat jinak. A vaimam se jinak. Jako kdybych nasla svoji hodnotu. A v
okamziku, kdy zacnete byt skutecné spokojena sama se sebou a prijmete se takova jaka jste ...
Takze bych rekla, zZe to materstvi mi zvedlo, ted’ nevim, jestli miizu rict sebevedomi nebo
sebehodnoceni. Rekla bych spis, Ze to sebehodnoceni. V souvislosti s vyznamnosti téla ve svém
zivoté znovu zminuje oblast partnerskou a mileneckou: 7¢élo nebylo dominantni v mym Zivote,
ale bylo dominantni pri seznamovani s klukama, s chlapama, s muzema. Protoze chlapi lip vidi,
nez mysli. Takze oni vidi. Oni prvni na co se podivaji je to télo, pak teprve to, jestli jste chytra
nebo ne. Povazuje se za velmi kontaktni typ ¢loveka, rada je v blizkém fyzickém kontaktu s
blizkymi lidmi, s détmi, prateli. Sviij vztah ke svém t¢lu popisuje: Miluju ho (mysli télo). Miluju
i muj krivej, prisitej pupik. Protoze je prosté muj. (...) Chtéla bych mit pevnéjsi vSechno, ale
ted’ negativni véci, ktery vidim na svym téle, vanimam jako dan za to, Ze mam dve déti. Protoze

ano, mam strie — byla jsem téhotna. Jsou to prirozeny Zensky zmény na téle, kdyz ma dvé deéti.

R10 Kresba postavy: Provedenim se jedna o kresby podpriimérné. Tlak na tuzku je pfiméteny,
tahy jsou vedeny jednou ¢arou, misty gumovano (oblast rukou a nohou u Zenské postavy).
Prerusované vedeni ¢ary je patrné v oblasti nohou u muzské postavy. Otazkou je, jaky podil na
formalni strance kresby ma DMO, kterou autorka trpi. Sama pired kresbou uvadi, ze zadné
omezeni v kresbé nema. Jako prvni je nakreslena Zenska postava. Kresba plisobi asymetricky,

vlasy jsou transparentni, prosvita obrys hlavy. Naznaceno je také poprsi, jinak maji obé& postavy
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stejny tvar téla a vyraznégji se neodlisuji. Ostie jsou vykresleny prsty na nohou. Horni a spodni
polovina téla je v oblasti pasu rozdélena opaskem. u obou postav. Jako druhy je nakreslen muz.

Postava je bez vlasii, zndzornény jsou vetsi usi. Od zeny je odliSen pouze absenci vlast.

Tématu zenstvi se prakticky ve svém rozhovoru nedotyka. Télo vnimé v souvislosti s dusi, jako
jeji schranku. Ja mam pocit prijeti svyho téla. Ja bych neménila nic. Ani bych ho nedala svoje
telo. Jsem s nim spokojena. Popisuje se vzdy vyrazné v souvislosti vztaht s kolektivem, s
ostatnimi lidmi. O partnerskych vztazich se nezminiuje. Je bezdétnd. Mimo rozhovor, po jeho
skonceni dodava: ... jo a takhle to v podstaté vnimaji, co se tyce tech vozickarii, vsichni. Jo jako
myslim si, Ze malokterej vozejckar, kolem mé, by nemél rad sam sebe. I zrovna jako vozejckar.
My s tim nic neudélame. Vy treba, vam se nelibi nos, tak si ho zlomite a piijdete na operaci.
Miizete na tom téle néco zmenit, ale u nas neni mozny néco menit. A ¢lovek se musi mit naucit
rad tak, jak to je. Aby byl vnitiné spokojenej. A daval to pozitivum lidem dal. Takze ja bych
mohla bejt doma zaviena. Nemohla bych ani vyjit ven, protoze se mi nelibi, jak mluvim, nebo
Ze se mi nelibi, Ze mam rozstép patra, nebo Ze nejsem zrovna fotogenicka. Ja na to kaslu, mné
Jje to fuk. Zrovna tohle jsou véci, ktery jsou mi uplné sumak. Bud mé lidi budou brat takovou,

Jjaka jsem, nebo nemusej. Ja nikoho nenutim. Jo? (smich)

R11 Kresba postavy: Obé¢ postavy jsou kresleny slabou ptferusovanou ¢arou, cela kresba ptisobi
ve svém provedeni nejistym dojmem. Po formalni strance se jedna o kresbu spise nizsi urovné
provedeni. Prvni nakreslenou postavou je zena. OCi jsou prazdné, bez zorni¢ek. Od muze je
odlisena dlouhymi vlasy a Saty, které splyvaji s télem postavy, oddéleny jsou pouze ve spodni
casti. Prsty jsou v neur¢itém poctu, Spicaté. Ramena jsou neptirozené klenuta. Muzské postava
ma rovnéz prazdné oc€i, obleceni je nevyrazné, splyva s télem postavy, patrné jsou pouze
nohavice. Postava je vice asymetricka, gumovana v oblasti levého podpazi (pravého podpazi

postavy). Siluety obou postav jsou si svym tvarem podobné.

Zmifuje, ze své télo nikdy nijak vyrazné neprozivala, vlastné ji nezajimalo. Pfedev§im v mladi
byly pro ni prioritou sporty, kterym se vénovala. Nezminuje se o zajmu opac¢ného pohlavi ani
0 zajmu o n&j ze své strany. V soucasnosti Zije v neuspokojivém partnerském vztahu, ktery trva
n¢kolik let. V poslednich nékolika mésicich dokonce v partnerském trojuhelniku. Jako jednu z
motivaci k hubnuti uvadi, Zze by rada zhubla, aby se mohla vyporadat se svym partnerskym
zivotem. Obava se toho, ze kdyby se rozesla se souasnym partnerem, uz by nemusela nikoho

najit: A celkove i ten vztah doma jsem si chtéla vyresit a rikala jsem si: no ja se prosté nemiizu
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rozejit, vzdyt me nikdo chtit nebude, ja budu sama. Emotivné prozivd zejména vypravéni
novych zkusenosti, které zaziva v souvislosti s nakupy obleceni po tom, co se ji podatilo
radikalné zhubnout: Kdyz jsem zhubla to nejvétsi mnozstvi. Ze jsem jako potkala pani, kterd mé
dotahla do kramku, kde se daji kupovat hezky véci a kde proste, i jako oni se staraji o to, aby
byl clovék spokojenej, tak jsem si to i uzila. To bylo prosté poprvy, to bylo super. Pak podruhy
jsem jela do Nemecka, to bylo jak z Pretty Woman, kdy ona nevi, ktery ty Satecky si vybrat. Jsem
si Fikala: tak jako, no, tak neni to spatny ... jakoze nam tam pani otevire Samparnsky, to je jako

proste neuveritelny. Jsem si nikdy nedokazala predstavit, Ze bych tohle zaZila.
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Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Jirman, Ph.D.

Rok dokonceni prace: 2015
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Eviden¢ni list knihovny

Souhlasim s tim, aby mé diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim ucelim. V Praze,

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze pokud tuto bakalatskou/diplomovou praci vyuziji ve

své praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadn€ citovat jako jakykoliv jiny pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis
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Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Radka Storkanova
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Vnimani vlastniho téla u obéznich Zen
Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Jirman, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 87
Podet stranek pfiloh: 23

Pocet titull v seznamu literatury: 92

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadfeni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

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

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

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

Naplinéni cilQ prace

Vyvazenost teoretické a praktické Casti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitoi

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




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi I | 1 | ] ]

Vhodnost prezentace zavérli prace

(publikace, referaty, apod.) l [ 1 | | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Vnimani vlastniho téla u obéznich Zen je velmi peclivé a dikladné propracované dilo jak

v teoretické, tak ve vyzkumné Easti. Teoreticka ¢ast by mohla byt ucebnici pro ty, kdo chtéji
byt do SirSich psychosomatickych souvislosti obezity uvedeni. Vyzkumné $etieni otevira
navic souvislosti interpersonalni a podtrhava dllezitost psychosocialniho aspektu ve
vnimani viastniho téla. Ve schopnosti udrzet somato-psycho-socialni zietel na odborné
urovni spatfuiji originalni pfinos autorky. Vazim si ji pro jeji péci, aby nam v medicinské
nebo terapeutické kulture télesny symptom nezakryl osobu. V tom spatruiji Sir§i smysl jeji
prace nebo také ducha, ve kterém je prace napsana.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuiji

Navrhovana klasifikace: 1 — vyborné; prace a jeji autorka zasluhuji ocenéni

719y
Datum, podpis: 9. 9. 2015 //7 i/




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké sSkole psychosocialnich studii

Jméno a piijmeni studentky: Radka Storkanova

Obor studia: psychologie

Nézev prace: Vnimani vlastniho téla u obéznich Zzen
oponent prace: doc. PhDr. Jaroslav Kota

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez priloh): 87
Pocet stranek pfiloh: 23

Pocet titulll v seznamu literatury: 93+43

(0" |1 [2
Vybér tématu
Zavaznost tématu [ x | |
Oborova pfiléhavost tématu l [ 1 |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | 2

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, | | 1 I

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, | |

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroveri pouzitych metod | |1 |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1 |

Vyuziti praktickych zkusenosti Ix | |

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k fe$ené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ x | ]

NaplInéni cilt prace | | 1 |

Vyvazenost teoretické a praktické casti

v daném tématu ] | [

Navaznost kapitol a subkapitol | [ 1 |

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobre; 3 — dobre; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi [ x [ | | |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) | | 12 | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaké psychoterapeutické techniky s uzivaji k 1é€bé obezity?
Co je typické pro sebepojeti u Zen trpicich obezitou?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka vénovala diplomovou praci aktualnimu tématu v rozvinutych spoleénostech — a tim
je obezita pojata jako nemoc. V teoretické ¢asti popsala problematiku obezity z celé rady
stranek, poté se zaméfila na moznosti terapie. Podtrhuje nutnost psychologické &i
psychoterapeutické intervence, i kdyz se zd3, Ze boj s obezitou je jakysi dosti marny pfibéh
fady obéznich. V empirické Casti se zaméfila na vyzkum toho, jak obézni Zeny vnimaji své
vlastni télo a jaky k nému maji vytvofeny vztah, resp., jak télo prozivaji. V empirické sondé
se pomérné podrobné vénovala jedenacti Zenam,; popisy, které vytéZila z rozhovor( a

z pozorovani jsou ilustrativni, plastické a pouéné. Je mozna skoda, Ze ¢tenar se nedozvi
jaké vzdélani respondentky maiji, resp. z jakych pochazeji sociokulturnich vrstev.

V praci je minimum preklept, je psana ¢tivé a autorka zvladla pomérné Sirokou terminologii,
ktera je v riznych oborech s problematikou obezity spjata. Zcela jisté bylo mozné lépe
konkretizovat terapeutické sméry, které se obezitou zabyvaji. Text prace mohl byt
sevienéjSi a usporngjsi. Ale téZisté prace je nakonec polozeno do pojeti obezity ze strany
zkoumanych subjektl — a v tom je také nejvice prinosny.

K praci nemam vaznéjsi pfipominky. Autorka splnila pozadavky kladené na diplomové
prace a text |ze doboruéit k obhaiobé.

Doporuéeni k obhajobé: doporucu;ji /

Lo

Navrhovana klasifikace: vyborné

J// /
il l\a
Datum, podpis: 29.8.2015 doc. PhDR. Jaroslav Kot'a




