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UvVOD

Ludské telo predstavuje v dneSnej dobe fenomén, ktorym sa zaoberaju mnohi
odbornici, no 1ilaickd verejnost. Mohli by sme povedat, Ze je urCitym vyjadrovacim
prostriedkom, nie¢im, o ma vyznamnu vypovednt hodnotu pre okolie jednotlivca i pre neho
samotného.

Ludia sa od seba navzajom odliSuju nielen tvarom svojho tela, ale i tym, ako si svoju
telesnost’ uvedomuju a ako ju vnimaju. Prave vnimanie vlastného tela a vztah, ktory si na
zéklade neho c¢lovek k telu vytvara nazyvame telesnym sebaponatim. V sucasnej dobe, kedy
je v spoloc¢nosti prezentovany urcity ideal krasy alebo vzor dokonalého tela a I'udia sa mu
snazia prispdsobovat, sa Coraz CcastejSie vyskytuju kritické postoje, podhodnocovanie
a nespokojnost’ so svojim vzhl'adom. Toto naruSenie vztahu k sebe, nespravne vnimanie tela
¢1 nadhodnocovanie vlastnej hmotnosti nazyvame narusenym telesnym sebaponatim a mohli
by sme povedat’, Ze je charakteristické pre poruchy prijmu potravy. Rovnako sa vSak mdze
objavovat’ 1u 0sOb, ktoré¢ sa urCitym sposobom odliSuja od zvysku populacie, konkrétne
mame na mysli osoby s telesnym postihnutim.

Prave o spominanej problematike tato diplomova praca pojedndva. V prvej casti
popisuje problematiku telesného postihnutia, fyziologické ipsychologické charakteristiky
0s0b s poruchami hybnosti, ¢i uz vrodenymi alebo ziskanymi. V d’'alSej kapitole priblizi, ¢o je
to sebaponatie, aké su jeho zlozky ¢i mechanizmy jeho utvarania. Zavere¢na kapitola
teoretickej Casti prace je venovana problematike poruch prijmu potravy ako dosledku
naruSen¢ho telesného sebaponatia. Podava ucelené informacie o dvoch zdkladnych formach
tychto portich- mentalnej anorexii a mentalnej bulimii, popisuje mozné priciny ich vzniku
a tiez dosledky, ktoré zanechavaju na tele 1 dusi postihnutej osoby.

Prakticka cast’ prace popisuje priebeh a vysledky vyskumného Setrenia, ktoré tvori
zéklad celej prace. Jeho hlavnym cielom je popisat’, ako mladé Zeny s telesnym postihnutim
vnimaju svoje telo na zaklade porovnania ich vypovedi s vypoved’ami ich rovesni¢ok bez
telesn¢ho postihnutia. Odkryjeme, ako tieto zeny premyslaju o idedle krasy, prispdsobovani
sa mu, no 10 svojom vlastnom postihnuti a o tom, ako ovplyviiuje ich vztah k sebe. Na zaver
sa na zaklade analyzy a interpretacie ziskanych dat poktsime urcit, ¢i je telesné postihnutie

jednym z moznych biologickych faktorov, podmiefiujacich vznik porach prijmu potravy.



1 TELESNE POSTIHNUTIE

Kedze naSu cielovl skupinu, na ktori zameriavame 1ikvalitativny vyskum, tvoria
primarne zeny s telesnym postihnutim, je nevyhnutné, aby sme sa tejto problematike
v dostatocnej miere venovali. Zakladom nasledujucej kapitoly bude najmid definovanie
prislusnej terminologie a klasifikacia telesného postihnutia, choroby a zdravotného oslabenia.
Nepojde vsak len o zhrnutie a popisanie fyzickych znakov charakteristickych pre tieto osoby.
Nemaly vyznam pre naSu pracu ma 1problematika osobnostnych zvlasStnosti jednotlivcov
s telesnym postihnutim, ktorej sa budeme venovat’, rovnako ako aj spdsoby vyrovnavania sa

s existenciou, ¢i1 vznikom telesného postihnutia, choroby a zdravotného oslabenia.

1.1 Terminologia

1.1.1 Telesné postihnutie

Telesné postihnutie je Siroky pojem, ktory zahfiia veI'mi nehomogénnu skupinu 0sdb,
charakterizovani uréitym pohybovym obmedzenim (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005;
Pipekova, 2006; Renortiérova, 2003; Vitkova, 2006). Podla Vitkovej (2006) pritom mdze ist
o prvotné alebo druhotné obmedzenie hybnosti. O prvotnych obmedzeniach mobility
hovorime vtedy, ked sa jednd o priame postihnutie centralnej alebo periférnej nervovej
sustavy, kedy je poSkodeny mozog, alebo miecha, ¢i o poskodenie vlastného pohybového
ustrojenstva. V pripade druhotnych obmedzeni mobility zostdva centrélna a periférna nervova
sustava 1 samotny pohybovy aparat bez patologickych zmien a naruSenie schopnosti pohybu
ma ind priinu. Vznikaju najCastejSie ako nasledky srdcovych, reumatickych ¢i kostnych
ochoreni, ktoré obmedzuji pohyb chorého.

Podobne vnimaja telesné postihnutie i d’al$i autori. Zakladom pre ich vymedzenie tejto
kategorie je definicia Krausa a Sanderu (1975), ktori si pod telesnym postihnutim predstavuju
také chyby pohybového a nosného aparétu, to znamena kosti, kibov, §liach, svalov a cievneho
zasobenia, ako aj poskodenie, alebo poruchy nervového ustrojenstva, ktoré sa prejavuja
poruchou mobility. Menovani autori sem rovnako zhfiiaju vSetky odchylky od normalneho
tvaru tela a koncatin. (Porovnaj Vitkova, 2006; Renortiérova, 2003)

Kollarovéa (in Lechta, 2010) hovori o tom, Zze charakteristické su poruchy v statike

a motorike, aze telesné postihnutie je vrozlicnej miere ndpadné a navonok viditelné.
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NajcastejSie sa podla nej mdze prejavovat’ neumernostou medzi jednotlivymi Castami tela,
odlisnym tvarom trupu alebo koncatin, ¢i chybanim koncatin, alebo ich Casti. Prave vonka;jsi
obraz moze jednotlivcovi spdsobit’ tiez problémy v socialnej interakcii alebo v spravnom
a zdravom vnimani seba samého.

Telesné postihnutie spravidla ovplyviiuje 1dalSie oblasti zZivota jednotlivca.
Nepriaznivo vplyva na jeho zmyslovy a rozumovy vyvoj najmi v obdobi detstva. Viaceré
vyskumy dokazali uzku stvislost’ medzi pohybom a vnimanim, a pohybom a u¢enim. Diet’a
sa uci pri pohybe apohybom, vom mu telesné postihnutie znane brani. Rozsah jeho
poznania je obmedzeny, pretoZze nemoze prezivat rOzne situdcie a nemoze si samo overovat
poznatky ziskané zrakom alebo sluchom. NemoéZe ziskavat' vlastné skusenosti zo svojho
prostredia a tak sa optimalne rozvijat. Zmyslovy a rozumovy vyvoj méze byt’ tieZ obmedzeny
tym, ze pri nedostatku motorickych a kinestetickych podnetov sa malo aktivizuje psychicka
¢innost’. (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005; Kollarova in Lechta, 2010; Pipekova, 2006;
Renortiérova, 2003)

Kollarovéa (in Lechta, 2010) dodava, ze oneskorenie alebo obmedzenie mentalneho
vyvinu sa tiez prejavuje obmedzenym, alebo oneskorenym vyvinom re¢i. Poukazuje na to, ze
v pripade oneskoren¢ho vyvinu reci je pri adekvatnej stimuldcii dietata mozné dosiahnutie

normy.
1.1.2 Choroba

Klasicka a vSeobecne zauzivana definicia choroby hovori, Zze ide o taky stav
organizmu, pri ktorom je narusend jeho rovnovaha s prostredim, a pri ktorom pacient nie je
schopny prispésobovat’ sa podmienkam tohto prostredia. (Kolldrovd in Lechta, 2010;
Renortiérova, 2003)

Vymenovat’ vSetky druhy a typy chordb je prakticky nemozné, ked’ze ich existuje
nespocetne mnoho, pricom maju rézny zaciatok, priebeh 1 koniec. Rovnako sa liSia i priznaky
chorob, u niektorych v§ak moézu byt podobné. Pokial’ st pocitované pacientom, hovorime
o subjektivnych priznakoch. Ak je ich existencia objektivne preukdzana, hovorime
o objektivnych priznakoch. Tieto su najCastejSie zistené pri odbornom lekarskom vySetreni.
(Kollarova in Lechta, 2010; Renortiérova, 2003)

Prave podla zadiatku, priebehu a dizky trvania moZeme choroby rozdelit’ na akiitne
a chronické. Akutne sa vyznacuji ndhlym zaciatkom, rychlym priebehom a ¢asovo

obmedzenym trvanim. Spravidla sa vyvini z plného zdravia a predchddza im len kratke
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obdobie prodromélnych priznakov, ktoré niekedy dokonca uplne chybaji. Pri kratkodobe;j
forme akutnych chorob si Clovek Casto vystaci s domacou lie€bou. Dlhodoba choroba si uz
vyzaduje hospitalizaciu v zdravotnickom zariadeni. Pokial' tato dlhodobd choroba nema
recidivujuci charakter, ¢o znamena, Ze sa opakuje najmenej trikrat ro¢ne a v medziobdobiach
sa neprejavuju anatomické, ani funkéné zmeny, ide o chronicka chorobu, pre ktort je typicky
dlhodoby, suvisly, €asto celozivotny priebeh. (Kollarova in Lechta, 2010; Renortiérova, 2003,
Vasek, 1994)

Najmi dlhodobé choroby maji negativny vplyv na vyvoj dietata. Po ich prekonani

niekedy zostavaji chorym trvalé nasledky s ktorymi sa musia vyrovnat’. (Renorti€érova, 2003)
1.1.3 Zdravotné oslabenie

Zdravotné oslabenie by sme mohli definovat’ ako stav organizmu pri zotavovani sa po
dlhsej chorobe, alebo ako stav, kedy je zdravie jednotlivca ohrozené nasledkami vplyvu
Skodlivého prostredia, alebo nevhodnej zivotospravy. Jednou z pri¢in vzniku zdravotného
oslabenia moze byt tieZ prehnane ochranny §tyl rodinnej vychovy. Prejavuje sa hlavne
znizenou odolnostou vo¢i chorobdm a zvySenym sklonom kich opakovaniu, zniZenou
vykonnostou a vy$Sou unaviteI'nostou. (Kollarova in Lechta, 2010; Renortiérova, 2003)

Kollarovéa (in Lechta, 2010) poukazuje ina to, ze u osdb zdravotne oslabenych sa
CastejSie vyskytuje zl¢ drzanie tela, alebo neurotické prejavy ako poruchy spanku,

pomocovanie, alebo tiky.

1.2 Klasifikacia telesného postihnutia

Klasifikovat telesné postihnutie je mozné z viacerych hl'adisk. Cast’ autorov rozdeluje
pohybové chyby podl'a toho, ktora Cast’ tela je postihnutd. RozliSuju tak centralne a periférne
obrny, deformacie, malformacie a amputacie. (Pipekova, 2006; Vitkova, 2006)

Pre naSu pracu je vSak vhodnejSie a praktickejSie rozdelenie, ktoré uvadza napriklad
Renortiérova (2003). Vychadza z toho, kedy dané postihnutie vzniklo a na zaklade toho ¢leni

telesné postihnutia na vrodené, ziskané po uraze a ziskané po chorobe.
1.2.1 Vrodené telesné postihnutie

Vrodené telesné postihnutie vznikd poruchou vyvinu najCastejSie pocas prvych

tyzdnov tehotenstva, ale 1 v obdobi tehotenstva v§eobecne, po€as porodu alebo skoro po fom.

-12-



Pri¢iny vrodeného telesného postihnutia st rozne a podla toho, kedy spdsobili jeho vznik ich
rozdel'ujeme na prenatdlne, napriklad infekéné alebo parazitdrne ochorenia matky, vplyv
chemikalii, alebo liekov uzZivanych matkou pocas tehotenstva, alebo urazy, ¢i traumy matky;
perinatalne, sposobujuce vznik postihnutia pocas pdérodu, ako komplikované porody, prilis
malé alebo nedonosené plody a postnatalne priCiny, najcastejSie urazy dietata s dosledkami
pre vyvoj centralnej nervovej ststavy do 1. roku Zivota dietata. Medzi vrodené telesné
postihnutia patria chyby lebky a chrbtice, vrodené chyby konéatin, kibov a rastové odchylky

a centralne a periférne obrny. NizSie popiSeme najznamejsie z nich. (Renortiérova, 2003)

Vrodené chyby lebky a chrbtice

Lebka a chrbtica tvoria ochranny obal pre mozog a miechu, ktoré su pre fungovanie
organizmu zivotne ddlezité. Prave ich chyby mozu mat’ pre zivot ¢loveka fatdlne nasledky.
Nie st len ¢astou pri¢inou obmedzenia mobility, ich t'azSie formy mozu byt smrtel'né.

PredCasnym zrastenim dvoch alebo viacerych lebecnych Svov- kraniosynostdézou
dochadza k deformdcidm lebky, ktora i navonok posobi dispropor¢ne. Kraniosynostdza je
lie¢itel'na chirurgicky, no pri oneskoreni liecby méze byt pri¢inou trvalého poskodenia
mozgu. Lebka tiez méze byt ohrozena celkovym zrychlenim, alebo spomalenim rastu, ¢o
sposobuje poruchy jej velkosti- makrocefdliu, mikrocefidliu a hydrocefaliu. Okrem
spomenutych chyb predstavuje pre Cloveka vazne riziko 1 moznost’ vzniku razstepov lebky,

cel'uste, podnebia ¢i chrbtice. (Renortiérova, 2003)

Vrodené chyby konéatin, kibov a rastové odchylky

NajcCastejSie sa vyskytujucou vrodenou tvarovou vyvinovou odchylkou koncatin je
dysmélia, ktord vznika posSkodenim zirodku vonkaj$im cCinitelom. Zahfia améliu, ¢o je
vrodené¢ Uplné nevyvinutie koncCatin, fokoméliu, kedy je vyvinutd len cast’ koncatiny,
najcastejSie chyba paza a predlaktie u hornej koncatiny a dlan vyrasta priamo z trupu, no
mdze sa obdobne vyskytnit' iudolnych koncatin a mikroméliu, kedy st koncatiny
v porovnani s telom neimerne kratke. (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005; Renortiérova,
2003)

TaktieZ vzrast niektorych jednotlivcov sa moZe odliSovat’ od normy. Nanizmus, alebo
inak trpasli¢i vzrast vznikd znedostatku rastového hormoénu. Pri jeho nadprodukcii pred
ukondenim rastu sa zasa vyvija gigantizmus- prejavuje sa rastom kosti do dizky, vysokym
proporciondlnym vzrastom a svalovou slabostou v neskorSom veku. Pri nadprodukcii

rastového hormony v dospelosti hovorime o akromegalii- prejavujiicou sa rastom kosti do
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Sirky, rastom Cel'uste a midkkych tkaniv, v zadvaznych pripadoch 1 hypertrofiou srdca. (Oravec,
2012)

Pocetnu skupinu tvoria vrodené dysplazie bedrového kibu. Jedna sa najmi o luxécie,
¢ize vykibenia, kedy sa kibova hlavica nachadza trvale mimo kibovej jamky. Jednoduchsi
stupent predstavuju subluxacie, kedy sa kibovd hlavica jamky dotyka, ale je posunuta.
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005; Renortiérova, 2003)

Podla 10. revizie medzinarodnej klasifikacie chordob (Porovnaj Renortiérova, 2003) by
sme medzi vrodené chyby mohli zaradit’ i1vrodené deformacie dolnych koncatin. Pes
equinovarus congenitus, alebo l'udovo ,,konskd noha“ sa prejavuje nepohyblivostou chodidla,
ktoré smeruje Spi¢kou nadol a je sto¢ené¢ dovnutra. Pes calcaneus congenitus, alebo hikovita
noha sa prejavuje vystipenou pitou a zohnutim chodidla v ¢lenkovom kibe smerom nahor.
MKCH-10 (2013) popisuje ipes planus- plocht nohu a pes cavus- abnormalne vyklenuta
nohu, alebo iné vrodené deformacie nohy, napriklad hallux varus- vboceny palec. U dolnych
koncatin sa tiez moze objavovat vrodena deformacie kolena, alebo vrodené skrivenia kosti
dolnych koncatin.

MKCH-10 (2013) wuvadza tiez chyby prstov udolnych 1ihornych koncatin:
polydaktyliu- nadpocetny pocet prstov a syndaktyliu- zrasty prstov.

U hornych koncatin sa objavuji vrodené¢ deformécie ruky, vrodené deformacie

kl'a¢nej kosti, lakt'u, predlaktia, lopatky, alebo dyslokacia lakt'a a ramena. (MKCH-10, 2013)

Centralne a periférne obrny

Obrny postihuji centralnu a periférnu Cast’ nervovej sistavy, pricom centralnou ¢astou
rozumieme mozog a miechu a periférnou obvodové nervstvo. Jednotlivé typy obfn sa od seba
odliSuju rozsahom a stupfiom zavaznosti a €lenia sa na ¢iastocné ochrnutia- parézy a uplné
ochrnutia- plégie. (Pipekova, 2006; Renortiérova, 2003; Vitkova, 2006)

Pri mozgovom pohybovom postihnuti, ktoré je sposobené nepokracujiicim poranenim
alebo poskodenim, postihujicim zrejici, vyvijajaci sa mozog pred narodenim, pocas porodu,
alebo do 1.-4. roku Zivota dietata, je poSkodené drZanie tela a pohyb. Okrem motoriky
a senzoriky je naruSeny 1isvalovy tonus, koordindcia svalov a v niektorych pripadoch
1 mentalne schopnosti. (Renortiérova, 2003; Vitkova, 2006)

Vitkova (2006) rozliSuje podla stahu svalu podmieneného nervovym vplyvom-
kontrakciou, hypertoniu, Cize ktfcovitost, spasticitu; hypotdniu, teda znizenie svalového
napétia; alebo klonické kfce, inak tiez mimovolné pohyby. RozliSuje tieZ obrny podla ich

lokalizacie na kvadruparézu/kvadruplégiu, ktord postihuje vSetky Styri koncatiny;
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diparézu/diplégiu, ktora sa prejavuje najmé postihnutim oboch dolnych koncatin, vzacnejSie
vSak 1 oboch hornych koncatin; hemiparézu/hemiplégiu, pri ktorej je postihnutd horna i dolna
koncatina jednej polovice tela.

Medzi najzavaznejSie a zarovenl najznamejSie centrdlne postihnutia patri mozgova
obrna. Tento termin podla poslednej aktualizdicie MKCH-10 zroku 2013 nahradil pojem
detska mozgova obrna.

Mohli by sme ju definovat’ ako syndrém nepokracujiceho postihnutia nezrelého
mozgu s prenatdlnou, perinatalnou a postnatalnou etioldogiou. Vyznacuje sa velkou Skalou
rozne zavaznych funkénych porach, pricom dominuju poruchy svalového napéitia, hybnosti
a koordinacie pohybov s viditelnou disharmoniou motorického vyvinu. (Novosad, 2011;

Pipekova, 2006; Renortiérova, 2003; Vitkova, 2006)
1.2.2 Ziskané telesné postihnutie

Do tejto kategorie zaradujeme vSetky pohybové chyby, ktoré vznikli pocas zivota
jednotlivca. Ich najcastejSimi pri¢inami mézu byt deforméacie, urazy alebo rézne druhy

chorob.

Ziskané deformacie

Okrem vrodenych deformacii sa v populdcii vyskytuju 1 ziskané deformacie, ktoré sa
vyznacuju nespravnym tvarom niektorej Casti tela. NajCastejSie vznikaji ako dosledok
nespravneho drzania tela, ktoré sa ¢asom moze stat’ navykové az fixované. Niektori autori ich
povazuji za jednu z najCastejSich chyb udeti. Su charakteristické zmenami v zakriveni
chrbtice alebo labilnym a nestalym drzanim tela a zarad’'ujeme medzi ne deforméacie v rovine
sagitalnej, teda predo-zadnej medzi ktoré patria: hyperlordéza- zviacSena kréna lordoza,
hrudné kyt6za- gul’aty chrbat, plochy chrbat a bedrova lordéza. (Renortiérova, 2003)

V populacii sa vSak CastejSie vyskytuju deformacie chrbtice v rovine frontalnej, teda
celnej, kedy je chrbtica vychylend od stredovej roviny, medzi ktoré patria skoliézy. Podla
miesta vzniku ich delime na kréné, hrudné a bedrové. (Pipekova, 2006; Renortiérova, 2003;

Vitkové, 2006)

Telesné postihnutia ziskané po urazoch

Nebezpecenstvo pre zdravy vyvoj a fungovanie organizmu predstavuju trazy. Najma

urazové poskodenia mozgu a miechy spdsobuju vyrazné pohybové obmedzenia, Casto az
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Giplnu paralyzaciu. Urazy ohrozuju i periférne nervy, su najéastejSou pri¢inou ich poskodenia.
Zapric¢inuju docasné pohybové obmedzenie, v pripadoch poruSeného nervového vedenia, ale
1trvalé poruchy mobility v pripadoch, ked st oba konce nervu od seba uplne oddelené.
(Renortiérova, 2003)

Pri niektorych typoch trazov dochadza k amputacii, teda umelému oddeleniu koncatin
od trupu. MoéZe k nej dojst’ v okamihu trazu, tesne po iom alebo po ur¢itom Case po uraze.
Amputacia je tiez jednou z foriem liecby a lekari sa k nej uchyl'uju v pripadoch, kedy nebolo
mozné chorobu prekonat’ inymi beZnymi spdsobmi. NajcastejSie byva indikovanéd v pripade
cievnych prihod, zhubnych nadorov, ¢i infekcii koncatin, kedy chorobné zmeny jednotlivcovi

zhorsuju, alebo priamo ohrozuju zivot. (Renortiérova, 2003; Vitkova, 2006)

Telesné postihnutia ziskané po chorobe

Existuje nespocetné mnozstvo chorob, ktoré dokazu sposobit’ trvalé pohyboveé
obmedzenie. V kratkosti vymenujeme aspon tie, ktoré st najCastejSie a najznadmejSie.
Spomenieme vSak aj dve choroby, ktoré st pomerne vzacne, no pre nas vyskum dolezite,
kedze sa vyskytuju vanamnéze respondentiek. V struCnosti preto  popiSeme
mukopolysacharid6zy a Wilsonovu chorobu.

Reumatické ochorenia postihujii predovietkym kiby, no &asto inervova sustavu
a v populacii sa vyskytuji pomerne ¢asto. Oproti tomu vyskyt detskej infek¢nej obrny, Casto
nespravne zamienanej s mozgovou obrnou, nie je v naSom prostredi vd’aka povinnému
ockovaniu uz niekol’ko rokov zaznamenany. Pri tomto ochoreni st nervové bunky napadnuté
a poskodené virusom. (Renortiérova, 2003; Vitkova, 2006)

Renortiérova (2003) a Vitkova (2006) poukazuju 1 na Perthesovu chorobu, pri ktorej
je hlavica stehennej kosti postihnuta zdpalom, straca svoju odolnost’ a tlakom pri pohybe
mdze byt deformovand, alebo rozmliazdena.

Autori neopominaji ani myopiu, ktord v SirSom zmysle zastreSuje akékol'vek
poskodenie svalového vlakna, ktoré vzniklo geneticky, pdsobenim réznych vonkajSich
faktorov, pripadne pdsobenim metabolickych, endokrinnych a nddorovych faktorov. Az 50%
vSetkych svalovych ochoreni tvoria progresivne svalové dystrofie. Ide o primarne svalové
ochorenia, pri ktorych sa na zdklade dedi¢nych a metabolickych poruch svalové vldkna
postupne rozpadaju a st nahradzané neplnohodnotnym vézivovym, alebo tukovym tkanivom.
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005; Vitkova, 2006)

Wilsonova choroba je vzacne dedi¢né ochorenie mladych T'udi s hepatalnymi alebo

neurologickymi priznakmi. Ide o poruchu metabolizmu medi v peceni ajej nasledné
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hromadenie sa v organoch. Prejavuje sa vacSinou medzi 5.-30. rokom zivota. Typické je
postihnutie pecene, ktoré sa prejavuje najméd epizodickym ikterom, slabostou a inavou.
Neurologické priznaky sa pridruzuja spravidla o 2-5 rokov neskor. NajcastejSie su
charakterizované tonickymi kfémi, pripadne trvalymi svalovymi kontraktirami. Tvar je
hypomimickd, objavovat’ sa méze itras hlavy, tras hornych koncatin, alebo kostné zmeny.
(Brodanova, Kordac, 1993; Lukas, 2005)

Mukopolysacharidozy st najpocetnejSou skupinou medzi tzv. lyzozomdlnymi
ochoreniami. Lyzozomalne ochorenia zahfiajii dedi¢né poruchy metabolizmu, ktoré vznikaju
pri naruSeni funkcie jedné¢ho alebo viacerych enzymov podiel'ajucich sa na latkovej vymene.
V dosledku  toho  dochddza  u postihnutych 0s6b  k hromadeniu  nerozlozenych
a neodstranitelnych chemickych makromolekil vo vnutri lyzozému, ¢o ma za nésledok
zmenu tvaru buniek a naruSenie ich funkcie demonsStrujice sa typickymi klinickymi
prejavmi. Podla typu poskodené¢ho enzymu a podla zavaznosti klinického postihnutia sa
mukopolysacharidézy rozdeluji na niekolko typov. Respondentka, ktord sa podielala
na naSom vyskume trpi mukopolysachaidézou typu IV. Na rozdiel od typov I, II alll, pri
tomto nedochddza k poSkodeniu CNS anebyva poskodeny intelekt. Charakteristickym
priznakom je nezédpalové ochorenie krénej miechy, objavuji sa poruchy chodze, ktoré¢ mozu
vyustit az v potrebu invalidného vozika, aslabost’ v hornych koncatinach. Typické je
zakrivenie chrbtice a skrateny trup, v désledku ¢oho je vyska postavy nizka a tazko meratel'na
z dovodu neschopnosti sa vzpriamit. Deformécie hrudniku moéZu spdsobovat problémy
s dychanim. Choroba je viac¢Sinou diagnostikovand vo veku 6 rokov, priCom prvé prejavy sa
objavujti v 1-3 rokoch a dizka Zivota pacientov spravidla nebyva skratend. (Michalik, Zeman,

2010)

1.3 Osobnost’ jednotlivca s telesnym postihnutim

Zmeny v pohybovych schopnostiach a zdravotnom stave sa prejavuji nielen
v zmenenom anatomickom a fyziologickom obraze ¢loveka. Vyrazne ovplyviiuji a menia aj
jeho psychicky stav. (Ktivohlavy, 1985) Cash a Pruzinsky (2002) dodévajt, Zze postihnutie
ovplyviiuje 1 moznosti nadvdzovania vztahov jednotlivca so svojim okolim ako aj vztah
k sebe samému.

Mohli by sme povedat’, ze v psychike 0sob s telesnym postihnutim sa objavuju urcité
spolo¢né znaky, zaroven vSak musime brat’ do ivahy jedinecnost’ a neopakovatel'nost’ kazdej

I'udskej bytosti. (Novosad, 2011)
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Végnerova (2001) spolocné znaky osobnosti l'udi s postihnutim rozdeluje do

viacerych kategorii:
1.3.1 Poznavacie procesy

Najmid vdetskom veku, konkrétne vobdobi okolo druhého roku, teda
v senzomotorickej faze sa diet'a uci rozliSovat’ stalost’ a obmeny predmetov od skutocnych
zmien v okoli vnimanim. Ak je schopnost’ samostatného pohybu v ranych fazach zivota
obmedzend, dojde k porucham vyvoja perceptivnych a kognitivnych funkcii. Na zdklade
neschopnosti liezt’, nedochadza k ziskavaniu dolezitych perecptivne-kognitivnych sklisenosti,
nasledkom ¢oho sa rozumova zlozka spravania méze rozvijat’ oneskorene. (Vitkova, 2006)

Pohybové obmedzenia znizuji 1 moznost’ nadvédzovat socialne kontakty a viest
konverzaciu s 'ud'mi, ¢o mdéze mat za ndsledok mensiu skisenost’ s rozdielnym socidlnym
prostredim. Nasledkom takéhoto chybania socidlnych skusenosti méze byt, najmi u osdb
s vrodenym typom postihnutia, pritomny isty infantilizmus. (Renortiérova, 2003)

Telesné postihnutie ma ¢asto za nasledok i1 poSkodenie jedného zo zmyslov- hmatu, ¢o
tiez vyrazne ovplyviluje poznavacie procesy jednotlivca. Absencia zmyslového vnimania pri
poznavani ma za nasledok, Zze predstavy, ktoré si jednotlivec vytvara o javoch,
zodpovedajicich chybajucim podnetom casto nezodpovedaji ich redlnemu stavu.
Konkrétnym prikladom moéze byt to, Ze obmedzenie moZznosti manipuldcie s predmetmi
znemoziuje ich objektivne pozndvanie. Ako sme uz nacrtli vyssie, v mnohych pripadoch ma
telesné postihnutie, choroba alebo zdravotné oslabenie vplyv aj na vyvin reci a jazyka, ktory
uzko suvisi s rozvojom myslenia. Bez dostato¢ne rozvinutej reci nie je jednotlivec schopny

dosiahnut’ dostatocnu troven abstraktného myslenia. (Vagnerova a kol., 2001)
1.3.2 Schopnosti

Vplyv postihnutia na rozvoj schopnosti je najmarkantnej$i u vrodenych typov
postihnuti. Pokial’ hovorime o schopnostiach, ktoré sa rozvijaji v si¢innosti s ur¢itym druhom
zmyslového poznavania, je zrejme, Ze sa rozvijaji menej alebo sa nerozvijaju vobec. Mézeme
v8ak pozorovat aj pozitivny vplyv postihnutia na rozvoj schopnosti, ktory suvisi
s kompenzacnymi spdsobmi vnimania. Nepostihnuté schopnosti sa spravidla rozvijaja viac.
Pre osoby s telesnym postihnutim je charakteristicky mimoriadny rozvoj intelektovych

schopnosti. (Vagnerova a kol., 2001; Pozar, 2007)
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1.3.3 Rysy osobnosti

Rysy osobnosti sa u ¢loveka vytvaraju pocas zivota v priebehu jeho vlastnej aktivity.
St podmienené vrodenym biologickym zdkladom a silne ovplyviiované vonkaj$imi vplyvmi.
V pripade existencie, alebo ziskania telesného postihnutia je to, ako sa ktora osobnost’ vyvinie
ovplyvnené okolnostami, v ktorych sa jednotlivec pocas svojho vyvinu prave nachadza,
naro¢nostou podmienok a poziadaviek, ktoré su na neho kladené a vrodenymi dispoziciami.
(Vagnerova a kol., 2001)

Silne narusena je najmd schopnost adaptéacie. V dosledku telesného postihnutia je
omnoho tazSie sa prispdsobit’ fyzikalnym, alebo socidlnym podmienkam okolia, co
jednotlivca s postihnutim  neustdle nuti  k vyuZivaniu kompenzacnych  pomocok
a mechanizmov. Na zéklade toho sa rysy osobnosti charakteristicky menia, nevznikaja vSak
nové, ako by sa mohlo zdat’. Niektoré stranky osobnosti su skor potlacené a iné vystupuja do
popredia ako napriklad vztahovacnost’, alebo precitlivenost. (Vagnerova a kol., 2001) Pozar
(2007) dodava, ze jednotlivci s telesnym postihnutim st senzitivnej$i a mdézu sa u nich
prejavovat’ dokonca paranoidné tendencie. Podla vyskumov Godarskeho zroku 1972,
zameranych na zistovanie pocitov menejcennosti, afektivity a sebaddvery, ktoré Pozar
uvadza, trpia niektoré osoby dokonca pocitmi prenasledovania a vykazuju zvySené skore
v depresivnych a schizoidnych tendenciach.

Spolo¢nost’ ¢asto vnima postihnutie ako charakteristicky rys Cloveka s handicapom.
Problémom vSak je, Ze on sdm sa Casto vnima rovnako. Postihnutie chiape ako svoj hlavny
identifika¢ny znak, ¢o ma za ndsledok urCité zmeny v Strukture osobnosti. Svoje reakcie
a spravanie moze interpretovat’ z hl'adiska predsudkov o typickom spravani, vlastnostiach, ¢i
osobnosti jednotlivca s postihnutim, bez ohladu na to, akd je realna priCina vlastného
spravania. (Vagnerova a kol., 2001)

Vlastnost'ou, ktora sa tiez pomerne ¢asto objavuje je egocentrizmus. Reakcie okolia si
osoba s postihnutim moéze vztahovat k svojmu handicapu a reagovat’ neprimerane. Kedze
spolo¢nost’ ocakava, Ze osoba s postihnutim je t4 submisivna, zdvisld na starostlivosti
ostatnych, pripadné neprimerané¢ sebapresadzujice reakcie vyhodnocuje ako agresivitu.
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005; Vagnerova a kol., 2001)

Postihnutie, predovsetkym to vrodené sposobuje, ze u jednotlivca mdzu pretrvavat
ranejSie formy sprdvania ato najméd zavislost' a nesamostatnost’. V dosledku zavislosti na
druhych sa znizuje jeho vykonnost' a narastaji problémy pri vyvijani vlastnych impulzov,

zastupovani vlastnych zaujmov, alebo pri zamestnavani. Naviazanostou na svoje najblizsie
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okolie straca moZnost’ ziskavat’ nové socidlne kontakty a budovat’ si vztahy mimo rodiny, ¢i
institacie, ktora mu poskytuje starostlivost. Predsudky spolo¢nosti hlavne voc¢i tym, ktorych
postihnutie je navonok viditeI'né znizuju status jeho osobnosti, co modze viest' az k vzniku
sekundarnej introverzie ako cielené¢ho uzavretia sa do seba, ktoré ho chrani pred zrafiujucimi
kontaktmi, alebo menia jeho sebaponatie. ( Novosad, 2011; Pozér, 2007; Renortiérova, 2003;
Végnerova a kol., 2001; Vitkova, 2006)

V dosledku samotného postihnutia, ale 1prehnane ochrannej, alebo institucionalnej
vychovy mozeme u 0sob s telesnym postihnuti pozorovat’ mélo aktivny zivotny §tyl, znizent
aktivitu a prevahu pasivity v spravani. (Vagnerova a kol., 2001)

Odbornici Coraz CastejSie zastavaju nazor, zZe negativna, stresujica skusenost’, akou
telesné postihnutie bezpochyby je, nemusi nevyhnutne viest k negativhym zmendm.
Neprijemné zivotné skusenosti st spojené is pozitivnymi dopadmi na osobnost’ ¢loveka.
Ludia s postihnutim vidia klady, ktoré su spojené sich skusenostami ako je zvidcSend
psychicka odolnost’ voci traume, nadej, objavenie zmyslu Zivota, ¢i vyzretost’ vlastnej osoby.
(Dougherty, Dunn, 2005)

Votava (2003) hovori otom, Ze telesné¢ postihnutie prindsa jednotlivcovi mnoho
zazitkov, ktoré ho mézu obohatit, pokial’ ich spracuje sprdvnym smerom. Moze ziskat
zaujimavé pohlady na to ako na postihnutie reaguji l'udia vjeho okoli, ziskava mnoho
skusenosti so zdravotnickymi a rehabilitacnymi zariadeniami, ¢i spozndva skiisenosti inych

I'udi s rovnakymi, alebo podobnymi problémami, aké suzuju 1 jeho.

1.3.4 Motivacia

Procesy motivacie s dynamickym systémom osobnosti a slizia k uspokojovaniu
potrieb Cloveka. Postihnutie m6ze moznosti a aktivity veduce k uspokojovaniu tychto potrieb
vyrazne ovplyvnit. Kedze mnohokrat nie je mozné tieto aktivity vobec vykonavat’, javi sa
akakol'vek snaha o uspokojenie potreby ako zbyto¢na. Spravidla vzdy st uspokojované
biologické potreby 1 ked je k tomu obcas potrebna pomoc inej osoby. Z psychickych potrieb
je malo uspokojovana potreba laskyplného vzt'ahu a bezpecia, ked'Zze postoj rodi¢ov alebo
spolo¢nosti nemusi byt vZdy jednoznac¢ny. Problematické je iuspokojovanie potrieb, ktoré
suvisia so zmenami rysov osobnosti, ktoré sme popisali vysSSie. Ide napriklad o potrebu
socidlnych kontaktov a kladného socidlneho prijatia, potrebu Cinnosti, potrebu socialneho

uznania, ale 1 sexualne potreby. (Vagnerova a kol., 2001)
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1.4 Psychicka adaptacia na telesné postihnutie

Naro¢na zivotna situdcia je takd, pri ktorej dve alebo viacero tendencii pdsobi proti
sebe, ¢im dochadza ku konfliktu, ktory jednotlivec vnima ako neprijemné vnutorné napétie.
Dosledkom takéhoto napitia st naruSenie vnutornej harménie osobnosti, frustracia, stres,
pocity zmaétku, ¢i vyvojova kriza. Samotny konflikt je pocitovany vel'mi subjektivne a za jeho
zdroj mézeme povazovat vonkajSie faktory alebo vnutorné disproporcie v danom subjekte.
(Stibalova, 2011)

Na zaklade toho je mozné konStatovat, ze telesné postihnutie chapeme z hl'adiska
prezivania jednotlivca ako naro¢nu Zzivotni situaciu. Kazdd osobnost je jedinecna
a neopakovatelnd a s tym, s ¢im sa v zivote stretava sa vyrovnava podla svojich mozZnosti
a schopnosti. Z tohto hl'adiska je teda vedlajSie, akym typom postihnutia ¢lovek trpi. To, ako
preziva zavaznost svojho postihnutia nie je casto vrealnej umere jeho skutocnej
zavaznosti. Osoba s 'ah§im postihnutim sa so zataZovou situdciou modze vyrovnavat’ horSie
ako osoba s tazkym typom postihnutia, ktord ma lepSiu schopnost’ adaptéacie a vyzretejSiu
osobnost’. (Ktivohlavy, 1985; Vagnerova a kol., 2001)

Na zat'azova situdciu je mozné reagovat aktivne alebo pasivne. Vagnerova (2001)
hovori o aktivnej reakcii ako o utoku a o pasivnej ako o Uniku, znehybneni. K prekonaniu
zdtaze je vSak nutné vynalozit urCitd aktivitu. Renortiérovd (2003) pomenuva proces
zvladania zatazovej situacie ako coping a uvadza, ze prebieha v nasledujucich fadzach:

1. Féza Soku a popretia- V tejto faze, ktort Kiivohlavy (1985) nazyva fazou

vykriku, sa ¢lovek oboznamuje s existenciou kritickej udalosti. Reakciou na
flu je silna citova reakcia, ktorti presne definuje termin panika. Mdze sa
prejavit’ placom, krikom, vybuchmi hysterického plac¢u alebo kriku alebo
naopak nahlou psychickou slabostou, mdlobami, omdlievanim,
otupenost’ou, dusevnou nevol'nostou, depresiou, dokonca az upadnutim do
bezvedomia. Nasledne za¢nll informacie o kritickej udalosti predstavovat’
pre jedinca vazne ohrozenie, s ktorym sa odmieta zmierit. V tejto faze
potrebuje Cas, aby sam sebe predstieral, ze udalost’ nie je pravdiva a nema
vyznam mu poskytovat’ informécie o d’alSom priebehu progresie, ¢i regresie
postihnutia alebo choroby, pretoze by tieto fakty aj tak neprijal. Podl'a
Renortiérovej (2003) vSak byva tento sposob obrany funkény iba kratku
dobu.
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Féaza postupného prijatia skuto¢nosti- Existenciu problému nie je mozné
popierat dlho. Na jeho uvedomenie si reaguje kazdy inak. Niekto
agresivne, negativisticky, niekto priputanim sa kinym cCinnostiam
(Renortiérova, 2003). Kiivohlavy (1985) hovori, Ze ide o dlhodoby proces
hl'adania novej cesty pozostavajicej zo série viacerych pokusov.
Jednotlivec s postihnutim musi zdoldvat doposial neznadme prekazky
arieSit nové problémy. Prave v tejto faze pouziva jednotlivec konkrétne
aktivne alebo pasivne techniky rieSenia naro¢nych Zivotnych situdcii.
Medzi aktivne zarad’uje Vagnerova (2001) agresiu ¢i uz fyzicku alebo
verbalnu vo¢i druhym i sebe, alebo vo¢i inym objektom, ktoré je mozZné
ni¢it. Medzi aktivne techniky zaraduje 1iupuatavanie pozornosti,
negativizmus, ¢i hladanie vinnika vlastnej situacie. DOkazom vlastnej
slabosti moze byt technika identifikacie so silnejSou osobnostou, skupinou,
alebo inStittciou. Niektori zasa aktivne rieSia svoju zatazova situaciu
kompenzaciou, presunutim svojich zaujmov, alebo zvySenim vykonu
v oblasti, ktord 1m je dostupnd. Pasivne, alebo unikové techniky
charakterizuje Vagnerova (2001) ako rezignaciu na dosiahnutie ciel’a, alebo
rieSenie situdcie. Mdze sa jednat' o priamy fyzicky utek alebo vnuatorna
izolaciu voéi vonkaj§iemu svetu. Dal$§im unikovy rieSenim je itunik do
choroby, kedy jednotlivec pouziva svoje postihnutie ¢i chorobu ako nieco,
kvoli comu nemdze vykonat to ¢i ono. Niektoré osoby s postihnutim mézu
zasa rezignaciu na rieSenie svojho problému ,raciondlne* vysvetlit, pricom
ich dovody su Casto iracionalne. Hovorime vtedy o technike racionalizacie.
Medzi d’alSie tnikové techniky radime i regresiu- ndvrat na niz$iu vyvojovu
uroven.

Féza zmierenia- Pokial’ jednotlivec tspeSne zvladol predchadzajicu fazu,

zaCina konecne rieSit krizov situaciu, ktora nastala. Zacina svoje
postihnutie, alebo chorobu akceptovat’ a vyrovnava sa s niou. Je schopny na
svoj handicap ¢i chorobu mysliet, bez toho aby ho to prili§ deprimovalo
a zaroven je schopny sa svoju situaciu nemysliet, pokial’ nechce. Existuju
vS8ak aj taki jedinci, ktori sa so svojou vlastnou zatazovou situdciou

nezmieria nikdy. (Kiivohlavy, 1985; Renortiérova, 2003)
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Novosad (2011) poukazuje na to, Ze sa vedu zbytocné a zjednodusujuce diskusie o tom, ¢i je
z hl'adiska adaptacie horSie a zavaznejSie sa s telesnym postihnutim narodit” alebo ho ziskat
pocas zivota. Podl'a neho rozhodne nemo6zeme povedat’, ze ¢lovek s vrodenym postihnutim je
v priaznivejSom postaveni. Jeho Zzivot bol postihnutim ovplyvneny od zaliatku, ziskal
potrebné skusenosti, zvladol isté socidlne roly, usiluje o dosiahnutie primeranych ciel'ov a vie,
aké prostriedky moze vyuzit. To vSak neznamend, Ze sa mu vSetko podari a v jeho Zivote sa
neobjavuju krizy.

Ludia, ktori svoje postihnutie ziskaji pocas zivota ato najmd vtedy, ked’ ho ziskaja
nahle, napriklad ako nasledok trazu, nemaju moznost’ postupnej adaptacie ako ti, ktori sa
s postihnutim narodili. Postihnutie pre nich znamend zasah do kvality Zivota a zasadné
obmedzenie v aktivitach a prileZitostiach, o sa moze negativne prejavit’ v socialnej, osobnej,
rodinnej a profesnej oblasti ich Zzivota. Vzdy vSak zaleZi predovSetkym od osobnosti
jednotlivea s postihnutim, jeho zdzemia, zdvaznosti jeho stavu, perspektivach adaptacie a jeho
schopnosti adaptécie, ako rychlo asakou uspeSnostou si vytvori adekvatne podmienky

k prezitiu plnohodnotného Zivota. (Novosad, 2011)
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2 SEBAPONATIE

Kazda Tl'udskéd bytost’ ma o sebe urcitti predstavu. Kazdy z nas ma, aj ked’ nie vzdy
spravny, obraz o svojich schopnostiach a zru¢nostiach, vlastnostiach, vedomostiach, o tom,
aka troven inteligencie dosahuje. Urcitym sposobom tiez vnimame svoje telo, kondiciu,
zdravie, ¢i celkovy vzhlad. Tuto predstavu o sebe spolu s postojom, ktory voci sebe

zaujimame nazyvame podla Fialovej ( 2007) sebaponatim.

2.1 Terminologia

Na samotné oznacenie sebaponatia ako takého pouZivaji autori r6zne pojmy. Blatny
a Plhakova (2003) poukazuju na to, Ze mnoho novo vzniknutych pojmov nema v sucasnosti
vhodny slovensky ekvivalent.

V tychto pripadoch je v literature uvedeny vyraz v originali, najCastejSie v anglictine.
Okrem terminu sebaponatie sa teda najCastejSie pouziva termin ,ja*, alebo starS$i pojem
,jasstvo®. (Balcar, 1991; Blatny, Plhdkova, 2003; Nakone¢ny, 1998; Rican, 2007) Ako vSak
spravne uvadzaju napriklad Balcar (1991), Blatny a Plhakova (2003), alebo Nakonecny
(1998), termin ,,ja* nevystihuje dokonale celu problematiku. Angli¢tina rozliSuje ,,I%, ,,me* a
»self, ¢o jej umoznuje zachytit' dvojitth podstatu sebaponatia- ,,ja* ako ten, ktory pozndva,
vnima, hodnoti a na druhej strane ,ja“ ako ten, ktory je pozndvany, vnimany, hodnoteny.
Anglickému ,,self* sice zodpoveda slovenské zvratné zameno ,,seba, sebe®, nemdze vSak byt
pouzivané ako podstatné meno v prvom pade. Cast’ autorov sa teda v ramci snahy zachytit
uplny vyznam pojmu stale uchyluje k angli¢tine. Stale pouzivanejsi je v literatire aj pojem
»self-concept®. (Blatny, Plhdkova, 2003; Prochézka, 2011)

Nakonecny ( 1998) vo svojej praci pouziva tiez termin ,,ego®. Jeho podstatou je obraz
seba samého, teda urCité sebaponatie zalozené na sebapoznavani. Tento vyraz vSak podla
Krecha a Crutchfielda (in Nakonec¢ny; 1998) okrem sebaponatia ako obrazu fyzického
a psychického ja, zahfna tieZ materialne vlastnictvo, ¢lenstvo v organizacidch a skupinach,

prislusnost’ k urcitej spolocenskej vrstve a systém roli jednotlivca.
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2.2 Definicia sebaponatia

V definovani pojmu sa nazory odbornikov tiez rozchadzaja. OdliSne vidia aj jeho
obsah. V psychologii sa nim oznacuje stthrn urcitych hodnotiacich sidov a obrazov o sebe,
ktoré ¢lovek ma. (Blatny, Plhdkova, 2003)

V najSirSom zmysle sebaponatie vyjadruje to, ako vnimame seba samého. Tato
percepcia je silne ovplyvnend skusenostami s prostredim. Zahffia vlastnosti, vedomosti,
schopnosti, hodnoty, postoje a socialne roly, teda to, ¢o jedinec povazuje sa sebaprofilujiice
(Blatny, Plhakova, 2003).

Carl Rogers rovnako ako vyS$Sie uvedeni autori hovori, Ze sebaponatie je urcity
pojmovy utvar, ktory je zloZzeny z vnemov charakteristik ,;ja“. Okrem toho vSak podl'a neho
obsahuje aj vnemy vztahov ,ja* kinym ludom ak rozlicnym strankam zivota, spolu
s hodnotami, ktoré su s tymito vnemami spojené. (Ri¢an, 2007)

Rovnako tak 1Balcar (1991) hovori, ze zdkladom obrazu ,,ja*“, teda sebaponatia je
predstava vlastnej osoby, ¢im mysli predstavu vlastného tela a vlastnej osobnosti vo svete.
Podl'a neho si tento obraz najlepSie vytvarame na zaklade sebauvedomovania. Za dolezité
povazuje zaradit’ do obsahu sebaponatia i1 jeho neuvedomovanu urover.

Sebaponatie je zaloZené na sebapoznavani, ktorého zdrojom je predovsetkym blizke
socidlne okolie. Uskutociiuje sa najmi formou sebaoceiiovania, teda hodnotenia seba samého,
v ktorom sa uplatiiuju urcité kritérid zastipené systémom hodndt, vytvaranych od detstva na
zéklade prikazov, zdkazov a vzorov v rodine, porovndvania s inymi a reflexii ich reakcii.
(Nakonecny, 1998)

Podl'a Fialovej (2007) svoje sebaponatie branime proti vonkajSim vplyvom a asto
1 neuvedomovane skresl'ujeme ponimanu realitu. Tento jav autorka popisuje ako sebaklam,
ktory oslobodzuje Cloveka od nutnosti vyrovnat sa s vyhrotenou situaciou, ohrozujicou
jednotu sebaponatia.

Sebaponiatie ma dve zdkladné funkcie. Sluzi ako nastroj orientdcie v osobnom Zivote,
prostrednictvom ktorého riadime svoje spravanie a o¢akavania. To, akym spdsobom budeme
v danych situaciach konat’, zavisi na spol'ahlivom obraze o sebe samom. Na druhej strane
funguje ako stabilizator ¢innosti. Je pomerne stale a zmeny vo vicSine pripadov odmieta.
Vnemy a predstavy o sebe su pomerne nemenné. (Fialova, 2007)

Oproti tomu Blatny a Plhdkova (2003) poukazuju na to, ze na zdklade novodobého
vyskumu prestalo byt’ sebaponiatie povazované za celistvll predstavu o sebe, nezvratnu v Case

a situdcidch. Zdoraziiuju predovSetkym jeho multifacetovost, hierarchicky usporiadani
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Struktiru a dynamiku. Multifacetovost’ poukazuje na to, ze sebaponatie sa sklada z d’alSich
Ciastkovych mentalnych reprezentacii ,ja“, ktoré tvoria urcitu Struktaru. Jednotlivé
reprezentacie sa mozu liSit’ vlastnost'ami ako centralita, pozitivita, alebo negativita ¢i ¢asova
lokalizacia. Znalosti a zavery o sebe si I'udia vytvaraju na zaklade skusenosti v konkrétnych
situdciach. Tieto znalosti st hierarchicky usporiadané od konkrétnych prvkov az po
vSeobecné kategorie. Dynamika sebaponatia sa prejavuje aktivizaciou tej reprezentacie ,,ja“,
ktora vdanom okamihu plni funkciu riadiacej Struktary. Toto takzvané aktivované

sebaponatie zavisi na situdcii v ktorej sa prejavuje.

2.3 Dualita percepcie seba samého

Inych T'udi, ¢1 uz vo svojom okoli alebo v médiach vnimame zvyc€ajne bez vacsich
tazkosti. Ked vSak méame posudit’ seba, naSe predstavy su Casto skreslené a pravdivost
sebaprijimania ndm robi problémy. Je to spdsobené¢ dudlnym vnimanim vlastnej osoby,
o ktorom sme sa uz letmo zmienili vysSie v ramci terminologickej problematiky. V percepcii
seba samého musime teda rozlisit’ ,,ja* ako subjekt. Z tohto uhlu pohl'adu som ja ten, kto
vnima. Na druhej strane vSak i ,,mia“ ako objekt vnimania, kedy si ja vytvaram predstavu
o inych, rovnako ako aj o sebe. (Fialova, 2007)

,Ja* ako subjekt a na druhej strane ako objekt rozliSoval uz William James, ktorého
prace su zakladom sucasnych vyskumov sebaponatia. Subjektivita sebaponatia vyjadruje, ze
to, ¢o som prezil je len moje a nikoho in¢ho. Ako nahle si vSak uvedomim, Zze som tymto
subjektom, Ze som to ja kto jednd, ¢i citi, som uz zaroven iobjektom tohto uvedomenia.
(Ri¢an, 2007)

Dualita percepcie seba samého sa d4 vyjadrit’ 1 prostrednictvom predmetu a podmetu
vnimania. Predmetom v naSom vedomi je vedomie niecoho, v tomto pripade som ja obrazom
seba- vnimaného a hodnoteného. Podmet poukazuje na to, o koho vedomie ide. V tomto
pripade som ja ten, kto vnima, kond, hodnoti a rozhoduje. Vd’aka tymto dvom podobam

vnimania je nam dany prezitok vlastnej osoby. (Fialova, 2007)

2.4 Roviny sebaponatia

Ponatie seba samého ma v psychologii dve roviny. Obraz, ktory si o sebe Clovek
vytvara tak moze mat’ podobu idedlneho a realneho ,,ja““. Redlne ,,ja* je obsah sebaponatia, je

to to, ¢o Clovek sudi, ze je, ¢i predstava o tom, aky skutoc¢ne je, za koho sa povazuje. Idedlne
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,ja‘ predstavuje to, aky by jedinec chcel byt, ¢i mal byt, obsahuje idealnu predstavu seba
samého. (Nakone¢ny, 1998; Prochdzka, 2011)

Podl'a Nakone¢ného (1998) je miera rozporov medzi tymito dvoma rovinami
vyjadrena mierou spokojnosti ¢i nespokojnosti so sebou samym, ktord vytvara tzv. silu ega.
Plati, ze ¢im je tento rozpor vicsi, tym je ego slabSie a naopak. Sila ega mad vplyv na
sebavedomie ¢loveka.

Podl'a Krecha a Crutchfielda (in Nakone¢ny, 1998) sa idealne ,,ja* formuje na zaklade
toho, ako ho interpretuju rodicia a na zéklade ich napodobiiovania. Preto pre urcité osoby hra
idedlne ,,;ja* v spravani len podriadenti rolu a je nimi vnimané ako nieco vzdialené.

Novék (2010) predstavu toho, aky by jednotlivec chcel byt’ a aky by mal byt nespaja
do jednej roviny, ale vnima kazdu z nich zvlast, priCom to, kym by jednotlivec mal byt
nazyva nadja, alebo svedomie.

Prochazka (2011) uvaddza okrem redlneho aidedlneho ,ja*“ aj prezentované
a percipované ,,ja*. Prezentované ,,ja‘* obsahuje vlastnosti, ktoré jedinec druhym prezentuje za
ucelom toho, ako by sa chcel javit, ako by chcel, aby bol druhymi vnimany. Percepované ,,ja“
je zalozené na pocitoch, ktoré jedinec v danom okamihu preziva. Jedna sa podl’a neho o to,

ako na seba nahliadame, ako sa vidime v kontexte urcitej situacie.

2.5 Zlozky sebaponatia

Viaceri autori sa zhoduju, ze sebaponatie chapeme ako celkovy postoj k vlastnej
osobe, ktory obsahuje kognitivny, emocionalny a konativny aspekt, alebo inak sebaregulaciu.

(Blatny, Plhakova, 2003; Fialova, 2007, Prochazka, 2011)
2.5.1 Kognitivna zlozka sebaponatia

Kognitivna zlozka sebaponatia sa tyka hlavne jeho obsahu a Struktiry. Obsahuje
vSetky poznatky, znalosti o sebe, ktoré s ur¢itym spdsobom kognitivne organizované. Pocas
vyvoja pocet informdacii o sebe narastd ato bud na zdklade spitnej vdzby z okolitého
prostredia alebo na zdklade vlastného usudku pocas pozorovania vlastnej Cinnosti. Tieto
informacie jednotlivec filtruje na tie, ktoré povazuje za dolezité vo vztahu k sebe samému
a ktoré nie. Schopnost’ tejto filtracie je vysledkom procesov generalizacie, opakované¢ho
procesu sebapercepcie a kategorizacie s tym, ze urcité informacie su dolezité pre ,,ja‘“ vacSiny
Pudi, napriklad na zaklade kultary, a niektoré st charakteristické len pre toho daného

jednotlivca. Pokial’ informdcie, ktoré o sebe mame nezodpovedaju nasej predstave o sebe, tak
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ich odmietame. Ide v podstate o akési negativne idealy. Ak predstavuji osobne nie vel'mi
vyznamné charakteristiky, mozu byt stcastou pozitivneho sebaponatia. Jedinec sa s nimi
vyrovna a utesi sa napriklad zndmym tuslovim: ,,Nikto nie je dokonaly.*“. V pripade ked’ sa
tieto aspekty stanti pre definovanie vlastného ,,ja* dolezité, mdézZzu podnietit’ proces zmeny
sebaponatia. To, akym spOosobom jednotlivec tieto negativne idedly prijme a vyrovnd sa

s nimi moze vyjadrovat’ jeho osobnu zrelost’. (Blatny, Plhdkova, 2003; Prochazka, 2011)
2.5.2 Emocionalna zlozka sebaponatia

Tento aspekt sebaponatia vyjadruje vzt'ah k sebe na zaklade citového prezivania seba.
Obsahuje to, ako sa Clovek hodnoti ato hlavne vo vyzname pozitivity ¢i negativity. Je
ukotveny vtych dimenziach sebaponatia, ktoré vyjadrujeme pojmami ako sebaucta,
sebahodnotenie, sebaddvera, alebo sebavedomie. Na zdklade tejto zlozky, ktord dava
sebaponatiu rozmer citového prezivania, si jednotlivec vytvara emoc¢ny vztah k sebe samému,
ktory mad vyznam pri adaptécii. Jednd sa predovSetkym o schopnost’ obrany vlastné¢ho ,,ja%,
umoziujicu vyhnuat sa stresu. (Blatny, Plhdkova, 2003; Prochazka, 2011)

Vyznam mé vSak 1v organizacii sebaponatia. Na jednej strane zabezpecuje triedenie
informacii, ktoré su pre daného jednotlivca podstatné na zaklade pozitivity alebo negativity.
Na druhej strane je podmienkou pre spéjanie podobnych skusenosti. (Blatny, Plhdkova, 2003)

Emocionalna zlozka vztahu ksebe byva niektorymi autormi oznacovana ako
sebahodnotenie. Podl'a nich clovek v beZznom Zivote nerozliSuje medzi sebaponatim
a sebahodnotenim. Druhd skupina autorov oznaCuje sebahodnotenie iba za aspekt
sebaponatia. Sebaponatie na zaklade ich tvrdeni obsahuje okrem hodnotiacej zlozky aj Cisto

opisné poznatky o sebe. (Blatny, Plhdkova, 2003)
2.5.3 Konativna zlozka sebaponatia

Konativny aspekt sebaponatia byva oznaCovany tiez ako motivacny. Ide o prezentaciu
seba samého takym sposobom, aby sme ovplyvnili to, ¢o si o nds myslia ini I'udia pomocou
vedomej a nevedomej sebaprezenticie, ktora ma rozne stratégie. Medzi tieto stratégie patri
stratégia pokorného spravania, ktorej cielom je vyvolat’ u inych l'udi pocit viny, ¢i stratégia
zastraSovania, ktora si zase zaklada na prezentécii vlastnej sily vo¢i druhym. Ked’ jednotlivec
vo svojom konani vychddza z presvedcenia, ze jeho cena je dand jeho moralnymi kvalitami,
hovorime o stratégii prikladnosti. Stratégia povySenia prameni v tizbe byt najlepSim,

stratégia zavd’aCenia zasa v snahe zapacit' ¢i zavdacit’ sa inym l'udom na zaklade svojich
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potrieb. Okrem nich sa Studuju este stratégie sebapotvrdzujuce, ktorych podstatou je docielit’,

aby nds ostatni 'udia hodnotili tak, ako sa hodnotime my sami. (Prochazka, 2011)

2.6 Vyvoj sebaponatia

Osobnost'ou sa Clovek nerodi, ale stava sa fiou. Rovnako aj sebaponatie sa vyvija na
zéklade sktsenosti, ktoré jednotlivec ucini sdm so sebou v interakcii so svetom. (Balcar,
1991; Fialova, 2007, Nakonecny, 1998)

Zakladnym predpokladom zacatia tohto vyvinu je uvedomenie si vlastného ja, ako
vedomia jedine¢nosti. K nemu dieta dospieva priblizne pred tretim rokom Zivota. Dovtedy, aj
ked’ je re¢ uz vyvinuta, oznacuje dieta samo seba v tretej osobe a nepouziva zameno ,,ja*.
Najskor sa vyvija tzv. telesné ,,ja* a az potom socialne ,,ja*. Podstatou socialneho ,,ja*“ je byt’
sam sebe predmetom sebaponatia a to je mozn¢ az vtedy, ked’ je dieta schopné prevziat’ rolu
niekoho iného atym padom inahliadat’ ztejto perspektivy na seba. Vtedy si je vedomé
jedinecnosti svojej osobnosti s ur¢itymi vlastnostami. NajlepSim spdsobom podnietenia tohto
vyvinu je najdominantnej$ia ¢innost’ detstva- hra. (Nakonecny, 1998)

Telesné ,,ja* sa podl'a niektorych autorov vyvija uz v ranom detstve a podstatny vplyv
nan ma hlavne rodina, teda najmé vztah rodi€ov k vlastnej telesnosti. NevyrieSené konflikty
matiek sa potom prenasaju na diet’a, ktoré je od nej zavislé a obzvlast’ zraniteI'né. (Stackeova,
2007)

Do sebaponatia dietata postupne vstupuji 1hodnotiace prvky, ktoré¢ v mladSom
Skolskom veku vychadzaji prevazne z nazorov, postojov ahodnoteni dospelych. Stale
CastejSie si vSak deti v tomto veku v§imaju 1 hodnotenia svojich vrstovnikov. Charakteristické
pre toto obdobie je, Ze aj napriek tomu, ze je sebaponatie eSte vSeobecné, obsahuje uz urcité
city, snahy a priania. (Fialova, 2007)

Vyznamnym obdobim pre rozvoj sebaponatia je puberta a dospievanie. Prevazne
extrovertné zameranie dietat’a je vystriedané vyvojovo podmienenou introverziou. Spociatku
je pozornost pubescenta zamerand najmd na narastajicu fyzicka silu, meniace sa tvary
a vlastnosti vlastného tela, ktoré sa stavaji predmetom porovnavania a ohodnocovania.
Postupne sa vSak prehlbuje obraz seba, ktory zahfnia nielen vonkajSok, ale aj schopnosti,
myslienky, nazory, priania atuzby, mravné a volové kvality. Charakteristickd pre toto
obdobie je urcita sebestrednost’ a nadmerny zaujem o vlastné ,,ja“, ¢o ovplyviiuje tsudok
a prezivanie. Tento nadmerny zdujem na jednej strane umoziuje hlbSie a lepSie poznavanie

seba samého, na druhej strane je vSak i1vysledkom nedostato¢ne vyvinutého sebavedomia

-29.



a sebahodnotenia. Ak sebaponatie dospievajliceho obsahuje vela negativnych hodnoteni,
nahradza si tieto nedostatky tzv. dennym snenim alebo rojéenim a stret s realitou u neho
navodzuje pocity nespokojnosti. V tomto obdobi tieZ jednotlivec prebera urcité spolocenské
normy a zapracovava ich do svojho hodnotového systému. Sebaponatie teda odraza iurcCité
spolo¢ensky uznavané hodnoty tak, ako st nim prezivané a pretvarané. Do sebaponatia sa
v obdobi dospievania silne premietaju medziludské vztahy, na zaklade ¢oho st mladi I'udia
najcitlivej$i na dojem, ktorym pdsobia na druhych. Spravanie je ¢asto vedené snahou ukazat
sa v tom najlepSom svetle a zakryt’ nedostatky. Nadmerna zavislost’ na skupinovej mienke ale
modze viest’ k neziaducej konformite a to vtedy, ak znizuje schopnost’ samostatne hodnotit’
seba a dosiahnuté vysledky. (Fialova, 2007)

Nevyhranené a nestabilné sebahodnotenie a sebaponiatie sa v dospievani a v dospelosti
postupne stabilizuje. Vzdy sa ale bude tykat’ predovSetkym vzhladu, pritazlivosti, uspechov,
¢1 neuspechov, vedomosti, zru¢nosti a schopnosti, socialneho postavenia, jednotlivych

charakterovych vlastnosti, zasad a principov jednania. (Fialova, 2007)

2.7 Vytvaranie obrazu o sebe

Obraz o sebe samom si vytvarame na zdklade sebapercepcie, ddleZitej zlozky
sebaponatia. Pri tomto procese ma ddleziti ulohu najmé socidlne porovnavanie, sebareflexia

a spitna vizba.
2.7.1 Socialne porovnavanie

Za objekty porovnavania si vyberame predovsetkym l'udi, ktorych pokladame za sebe
podobnych a tiez I'udi, v ktorych vidime stelesnenie cielov, ktoré by sme chceli dosiahnut’.

Ak je vysledok porovnavania kladny, kladny bude aj obraz seba a naopak. (Oravcova, 2004)
2.7.2 Sebareflexia

Sebareflexiu by sme mohli charakterizovat' ako precizny pohl'ad na seba samého,
svoje konanie, prehodnocovanie vlastnych sktsenosti surcitym odstupom. Ide v podstate
o hodnotenie seba samého, ktoré je zamerané ma vlastné pozitiva, negativa, potencionality

a zmeny. (Oravcova, 2004)
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2.7.3 Spitna vizba

Spétna vizba je najddlezitejSim nastrojom sebapoznania. Pomentva proces, v ktorom
jednotlivec na zdklade reakcii inych l'udi ziskava informdcie o tom, ako na nich pdsobi.
NajdolezitejSie st pritom reakcie l'udi, s ktorymi je jedinec v konkrétnej socidlnej situacii

v interakeii. (Oravcova, 2004)

2.8 Sebavedomie

Podl'a Prochazku (2011) je sebavedomie najddlezitejSou zlozkou sebaponatia. Self-
esteem, ako niektori autori sebavedomie oznacuji podla origindlneho anglického vyrazu, by
sme mohli oznaCit’ za jeho hodnotiaci aspekt. Sebavedomie méa velky vyznam pri
posudzovani a hodnoteni seba samého na zaklade r6znych hladisk. Tento proces by sme tieZ
mohli oznacit’ ako sebaevaulaciu.

Sebavedomie je pojem, ktory je populdrny a asto pouzivany aj medzi laickou
verejnostou. Cudia ho povazuji za podmienku §tastia, vykonnosti i mentdlneho zdravia. Uz
od detstva sa rodi¢ia snazia posiliiovat sebavedomie svojho dietata a ti, ktori maji urcité
psychické problémy, Casto ziadaji o pomoc odbornika pri jeho posilneni. Na druhej strane
vysoké sebavedomie, prezentované na verejnosti, méze byt len neuvedomovanou obranou
proti pocitom menejcennosti. (Ri¢an, 2007)

Funkcia sebavedomia je vel'mi izko spojend s idedlnym a redlnym ,,ja* o ktorom sme
pojednavali vysSie a jeho vySku je mozné urcCit’ na zéklade rozporu medzi tymito dvoma.

(Ri¢an, 2007)

2.9 Telesné sebaponatie

Pre naSu pracu je okrem skutocCnosti, ze ¢lovek je schopny vnimat’ svoju osobnost’ ako
urcitu ucelentl jednotu, podstatné i vnimanie vlastného tela a telesnosti ako jednu zo zloziek
tohto ucelené¢ho vnimania. Na zaklade obrazu vytvorené¢ho tymto vnimanim zaujima jedinec
urity postoj k svojmu telu, ktory nazyvame telesnym sebaponatim. (Fialova, 2007;
Stackeova, 2007)

Telesné sebaponatie je v centre zaujmu mnohych odbornikov, ktory povazuju telo za
jeden z hlavnych prostriedkov sebavyjadrovania a interakcie so svetom. Podl’a tychto autorov
je telo tym klIdcom, ktory ndm pomdha pochopit’ ,self ako celok, pretoZze aj napriek

mysleniu a osvojeniu si re¢i su emocie, ¢i zdravotny stav Clovek vyjadrované prevazne
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prostrednictvom jeho tela. Telesny stav a to ako svoje telo vnimame ma vyznamny dopad na
spravanie jedinca a na pocit zivotnej pohody. To, ako Clovek svoje telo vnima a aky vztah
k nemu chova uddva jeho fyzicka identitu atiez urCuje jeho vztah k Sportu, pohybove;j
aktivite, ku svojej telesnej hmotnosti, k prezentacii svojej osobnosti a tiez predurcuje ako sa
jedinec zachova pri zvlddani tazkych zivotnych situacii ako je vadzna choroba, ziskanie
postihnutia, ¢i starnutie. (Stackeova, 2007)

Tak, ako sa vyvija spolo¢nost’ a kultara ¢i tak ako sa menia normy a hodnoty
v jednotlivych epochéach vyvoja spoloc¢nosti, meni sa aj pohl'ad jednotlivca na telo a telesnost’.
Stucasna doba predkladd cloveku kult, ktory na jeho telo kladie vysoké, Casto neumerné
poziadavky. Telo je povazované za akysi designérsky produkt, za objekt do ktorého je
potrebné investovat’. Aj toto by sme mohli povazovat’ za dovod narastania vyznamu telesného
sebaponatia v Zivote Cloveka. Mohli by sme povedat, Ze je najvyznamnejSou zlozkou
celkového sebaponatia. (Fialova, 2007; Stackeova, 2007)

Dnesna doba predklada Cloveku vzory, ktorym sa snazi aspon priblizit. Tato snaha nie
je vzdy uspe$na ato aj preto, ze svoje telo nedokaze spravne posudit a hodnoti ho vel'mi
kriticky. Mnohé vyskumy poukazuji na to, Ze inych l'udi ohodnoti jednotlivec pomerne
realisticky, ked’ mé vSak vyjadrit’ postoj k svojmu telu, ¢asto sa podhodnocuje. ZvySeny tlak
na Stihlost’ tela, prevazne v zdpadnej spoloCnosti, podnecuje rast nespokojnosti so svojim
telom u celej populacie. Vyskumy dokazuji, ze negativne sebaponatie sa objavuje uz u deti
vo veku 4-6 rokov. (Banovi¢ova, Bubenikova, 2011)

Telesné sebaponatie, alebo aj body image ako ho istd skupina odbornikov nazyva, ma
dve dolezité vlastnosti ato subjektivnost’ a elasticitu. Subjektivnosti vdaci za to, Zze
subjektivne prezivanie vlastného tela sa nemusi zhodovat s jeho objektivnymi parametrami.
Téato subjektivna predstava je vSak elastickd, co umoziuje jej pripadni zmenu pod vplyvom
socidlnej sktisenosti. (Banovi¢ova, Bubenikova, 2011)

Pojem telesné sebaponatie zastreSuje vSetky predstavy jednotlivca, ktoré sa vzt'ahuju
k jeho telu. Preto ma telesné sebaponatie, rovnako ako sebaponatie celkovo, svoju kognitivnu,
emotivnu a konativnu zlozku. Obsah telesného sebaponatia, ale moéZeme chapat’ aj SirSie.
Tento pojem zhfna itelesné predstavy, ktoré nie vzdy zodpovedaju realite alebo pozitivne

a negativne plany a hodnotenia jednania zamerané na telo. (Fialova, 2007)
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2.9.1 Poruchy telesného sebaponatia

NarusSenie tohto obrazu o sebe, zahfnajuce telesni nespokojnost’ a nespravne vnimanie
tela s typickym preceniovanim hmotnosti Novak (2010) oznacuje ako negativny body image.
Podl'a neho sa dnes poruchy body image vyskytuji pomerne bezne medzi intaktnou
populdciou a rozhodne nie s obmedzené len na pacientky s diagnostikovanymi poruchami
prijmu potravy.

Podla Krcha (2004) sa porucha telesnej schémy skladda zdvoch zakladnych
komponentov. Prvy komponent je objektivny- zmyslovy alebo perceptivny a vypoveda o tom,
nakol’ko je jednotlivec schopny vnimat rozdiely medzi skutonym tvarom arozmermi
vlastného tela atym, ako ich sdm vnima. V stvislosti s tym hovori o poruche telesného
sebaponatia ako o skreslenej predstave tela. Druhy komponent je subjektivny- emocionalny
a ten vypoveda o stupni spokojnosti €1 nespokojnosti so svojim telom, v zavaznejSom pripade
o odmietani az znechuteni vlastnym telom.

K diagnostike naruSenia telesného sebaponatia sluzia Standardizované testy,
v klinickej praxi sa vSak viac osvedCil jednoduchy projekény test- kresba vlastného tela.
Interpretacia tohto testu vyzaduje urcité skusenosti v danej problematike. Diagnosticky
vyznam ma irozhovor s diagnostikovanou osobou, ktory sa odporuca ako podklad
k vyhodnoteniu. Pri vyhodnocovani si v§imame velkost’ nakreslenej figlry, plynulost’ ¢iary,
redlnost’ rozmerov a tvar jednotlivych partii a ich vzdjomny pomer, diferencovanost’ kresby,
vyobrazenie ruk a noh a nakoniec pravo-lava symetriu kresby. (Stackeova, 2007)

K naru$eniu telesného sebaponatia moze ddjst’ pri viacerych psychickych poruchéch,
spomenme napriklad schizofréniu, alkoholizmus, ¢i zavislost’ na omamnych a psychotropnych
latkach. Jeho vyskyt je zaznamenany aj u somatickych porach, napriklad pri traumach
s dlhodobou imobilizaciou, pri diagndze diabetes mellitus & pri réznych kibovych
ochoreniach. Objavit’ sa vSak moze aj v Specifickych, ur¢itym sposobom naro¢nych zivotnych
obdobiach ako je u Zien tehotenstvo, ¢o klimaktérium, alebo nastup sénia.

Porucha telesného sebaponatia sa stala jednym z hlavnych kritérii 1pri vymedzeni
poruch prijmu potravy 1 napriek tomu, Ze ¢ast’ autorov nepovazuje narusené vnimanie tela za
podmienku pre diagnostikovanie mentéalnej anorexie, ¢i bulimie. AvSak klinicky je to jeden

z vyznamnych priznakov tychto poruch. (Krch a kol., 2004)
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3 PORUCHY PRIiJMU POTRAVY

Prave poruchdm prijmu potravy ako ddsledku naruseného telesného sebaponatia sa
budeme venovat' v nasledujicej Casti textu. Na zaklade poznatkov zodbornej literatury
definujeme dva zakladné typy, ktoré su v populdcii najviac rozsSirené- mentalnu anorexiu
a mentalnu bulimiu. Na zdklade 10. revizie Medzindrodnej klasifikacie chordb, 4. vydania
Diagnostického a Statistického manudlu mentalnych portch a poznatkov autorov, ktori sa
problematike venuji ur¢ime zakladné symptomy a diagnostické kritéria pre dané poruchy.

Spomenieme tiez Specifické faktory, ktoré poruchu vyvolavaju a désledky, ktoré zanechava.

3.1 Definicia poruch prijmu potravy

V kazdej epoche ludského bytia sa objavovali choroby aporuchy, ktoré ju
charakterizovali a odrdzali jej Zivotny S$tyl. Po histérii, popularnej na prelome 19. a20.
storoCia a eSte vzdy popularnych neurdzach a toxikomaniach nastal asi od 60. rokov 20.
storoCia rozvoj poruch prijmu potravy, ktoré sa stali jednym z hlavnych problémov nasej
populacie. (Krch, Malkovéa, 1993; Krch a kol., 2004)

Podl'a Vasinu (2008) sa pocet l'udi s poruchou prijmu potravy kazdy rok zvysuje.
Priamo umerne tomu sa zvySuje 1 mnozstvo poznatkov z klinickej praxe a pribuda pocet
vyskumov vtejto oblasti. Na tUspeSnost liecby to vSak bohuZial nema vyrazny vplyv
a CastejSie ako o vylieCeni mozeme hovorit’ o remisii.

Poruchy prijmu potravy patria medzi najCastejSie sa vyskytujlice a najzdvaznejSie
psychické ochorenia, ktoré postihuji najmé dievcata a mladé zeny vo vekovej kategoérii od 13
do 25 rokov. Vynimkou vSak nie je ani vyskyt v inom vekovom obdobi. Sposobuju dlhodobé
somatické, psychické 1isocidlne taZzkosti nielen jedincom, ktori nimi trpia, ale ajich
socidlnemu okoliu. (Krch, Malkova, 1993)

Mentélnu anorexiu i mentdlnu bulimiu spaja strach zo zvySenej telesnej hmotnosti
a nadmerna pozornost, ktort venuju jej kontrole a vlastnému vzhl'adu. Chori veria, Ze strata
hmotnosti zmeni ich zivot k lepSiemu a preto o fiu neustale usiluji alebo sa asponl snazia
zabranit’ jej narastu. Jedlo a mySlienky nan ovladaji celi osobnost’ jednotlivca a stavaju sa
dodlezitejSimi ako Cokol'vek iné. ( Krch a kol., 2004; Manning, Murphy, 2004)

Podl'a Briinneho (2012) je zevoluéného hladiska paradoxné, Ze poruchy prijmu

potravy sa vyskytuji najmd v zédpadnych krajinach, zatial’ Co v krajinach tretieho sveta, ktoré
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trpia nedostatkom jedla sa nevyskytuji. Krch (2004) naproti tomu hovori o tom, Ze sa tieto
poruchy postupne rozSiruju medzi vSetky socidlne vrstvy, rasy a kulttry.

Obe poruchy sa rozvijaji pomaly anendpadne, najcCastejSie z diét a nevhodnych
stravovacich ndvykov vrstovnikov a rodiny. Namiesto toho, aby jednotlivec prispdsobil svoje
stravovacie navyky vlastnému zivotu, stale viac prisposobuje svoj Zivot nevhodnym
stravovacim zvyklostiam. Mentalna anorexia a bulimia prebehni bud’ ako jedina epizoda
alebo vo forme viacerych epizdd, ktoré sa opakujii dlhit dobu. Vel'mi ¢asto choroba za¢ne ako
mentalna anorexia a asom sa rozvinie v mentalnu bulimiu. Niektori autori uvadzaju, Ze sa tak
stane az v 50% pripadov. (Krch a kol., 2004)

V porovnani s inymi psychickymi chorobami maju poruchy prijmu potravy velmi
vysokl umrtnost, v priemere az trikrat vy3siu. Statisticky zomiera 2 az 8% pacientov
s mentdlnou anorexiou a2% pacientov s mentdlnou bulimiou najcastejSie nasledkom
podvyzivy, samovrazdy a v poslednej dobe 1alkoholizmu (Krch, Malkova, 1993). Pre
porovnanie Manning a Murphy (2004) uvadzajl, Ze pri mentdlnej anorexii kon¢i smrt'ou az
12 — 20% pripadov.

Okrem mentéalnej anorexie a mentdlnej bulimie, ktoré blizSie popiSeme nizSie, patria
medzi poruchy prijmu potravy podla 10. revizie Medzindrodnej klasifikacie chordb 1 atypicka
mentalna anorexia, atypickd mentalna bulimia, prejedanie zdruzené s inymi psychickymi
poruchami, davenie spojené s inymi psychickymi poruchami, pica u dospelych, psychogénna

strata chuti do jedla a neSpecifikované poruchy prijmu potravy. ( MKCH-10, 2013)

3.2 Mentalna anorexia- anorexia nervosa

3.2.1 Definicia

Mentalna anorexia je psychogénna choroba, ktort charakterizuje zamerna strata
hmotnosti vyvolana audrZiavand pacientom. Vyskytuje sa najCastejSie u dospievajucich
dievcat a mladych zien, je vSak mozné, aby sa objavila 1u deti pred pubertou alebo starSich
zien az po menopauzu. Zaznamenané su 1pripady vyskytu u dospievajucich chlapcov
a mladych muzov. Hlavnym d6évodom znizovania hmotnosti je pretrvavajuci strach z tucnoty
a ovisnutej konttry tela ako vtierava nadhodnotena idea. Casta je podvyziva rozneho stupiia,
sposobujica endokrinné a metabolické zmeny aporuchy telesnych funkcii. Okrem

obmedzovania stravy pouzivaji chori iiné techniky znizovania hmotnosti ako nadmernu
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fyzickt aktivitu, vyvolavanie zvracania a hnacky,¢i pouzivanie liekov potlacajicich chut’ do
jedla a diuretik. (MKCH-10, 2013)

Cohen (2000) poukazuje na to, ze termin anorexia moze byt zavadzajici. Je potrebné
rozliSovat’ anorexiu, teda stratu chuti do jedla, objavujicu sa v suvislosti s chorobami
traviaceho traktu a psychicki poruchu, mentdlnu anorexiu. Osoby trpiace mentalnou
anorexiou nestratili chut’ do jedla, len malo z nich nepocituje hlad, v skuto¢nosti vacsina
hladuje. Myslienky na jedlo sa objavuju neustale a v snahe ich zahnat’ sa prehnane zaujimaju
o jedlo, zbieraju recepty, Ci varia pre druhych. Ubezpecuju sa tym, ze skutocnost’, ze ostatni
pripravené jedlo zjedia dokazuje, Ze nemaji tak silny charakter ako oni. Préve tieto
presvedcenia, oznaCované ako anorektické postoje su jednou so zakladnych charakteristik
mentalnej anorexie ako psychickej poruchy.

Osoby s mentalnou anorexiou sa doslova zabijaji hladom. Neuspokojuju svoju
potrebu prijimat’ potravu, ¢im sa ich tizba po jedle zvySuje a Gsti az do obsesie. Mnoho z nich
ovlada spamaiti kalorickii hodnotu vSetkych potravin, prezera si fotografie jedal a snazi sa
roznymi sposobmi oklamat’ svoj zaludok. Niektori piji vela tekutin, ini naopak vodu
odmietaja, aby sa necitili nafiknuti. S to majstri klamstva, ovladaji mnoZzstvo trikov, ktoré
zabrafuju, aby ich najbliz§i mentdlnu anorexiu odhalili. (Ladishova, 2006)

Porucha telesného sebaponatia uludi s mentdlnou anorexiu naruSuje 1psychické
sebaponatie. Vysledkom je neredlny vlastny odraz v zrkadle. Negativny postoj k vlastnému
telu v nich vyvolava averziu aZ agresiu vo¢i jedlu, ktoré podla nich zapiia ich vedomie len
preto, aby ich pripravilo o Stihlost’, ktort s takou namahou dosiahli. (VaSina, 2008)

Choroba postihuje najmé Zenské pohlavie, je tomu tak v 90 - 95% pripadov mentalne;j
anorexie, pricom celkova prevalencia v populacii ¢ini asi 0,5 - 1%. Postihnuti st spravidla
jednotlivei s nadpriemernou inteligenciou zo strednych a vyssSich vrstiev vo veku od 13 do 18
rokov, pri¢om hlavny vrchol choroby predstavuje vek 17 rokov. (DSM-1V, 1994; Krch a kol.,
2004; Krusse, Tress, Ott, 2008)

Podl’a 4. vydania Diagnostického a Statistického manualu mentdlnych porach (1994) je
mentalna anorexia rozSirend najmid v Spojenych Statoch americkych, Kanade, Europe,
Australii, Japonsku, na Novom Zélande a v Juhoafrickej republike, odkial’ sa vSak vd’aka
emigrantom rozsiruje aj do d’alSich Casti sveta.

U muZov sa mentalna anorexia vyskytuje pomerne vzacne. Niektorych autorov tato
skuto¢nost’ viedla k hypotéze, Ze u nich mentdlna anorexia sivisi so sexudlnou orientaciou,

teda homosexualitou, pripadne inou sexualnou poruchou. Tato domnienka sa vSak nepotvrdila
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na zaklade ziadneho vyskumu iked je zname, ze prave homosexuali prikladaji zvySeny

vyznam telesnému vzhl'adu. (Krch a kol., 2004)

Podl'a DSM-IV (1994) rozliSujeme u mentdlnej anorexie dva podtypy, na zadklade

pritomnosti, alebo absencie zachvatového prejedania alebo vypudzovania v jednotlivych

epizodach choroby:

Restriktivny typ- pri tomto type nie su pritomné zachvatové prejedanie ¢i
vypudzovanie a znizovanie vahy je dosahované diétami, hladovanim, alebo
nadmernym cvicenim.

Typ zachvatového prejedania/vypudzovania (purgativny typ)- o tomto
podtype hovorime vtedy, ked’ sa v priebehu aktudlnej epizédy mentélne;j
anorexie objavuju zachvaty prejedania, vypudzovania alebo oboje. Vo vicsine
pripadov po zichvate prejedania nasleduje vyprazdnenie pomocou
vyprovokovaného zvracania, uZzivania laxativ, diuretik, alebo klystirov.
Zachvatové prejedanie sa vSak nemusi vyskytovat vzdy, niektori jednotlivci
vypudzuju 1 malé mnozstva prijatej potravy. Kvoli nedostatku informadcii nie je
mozné presne ur€it’ ako Casto sa epizddy prejedania a vypudzovania objavuja,

vo vacSine pripadov je to vSak najmenej jedenkrat tyzdenne.

3.2.2 Symptomatologia a diagnostické kritéria

10. revizia Medzindrodnej klasifikacie chorob, rovnako ako 4. vydanie Diagnostického

a Statistického manudlu mentalnych poruch uvadzaju zakladné diagnostické kritéria pre

mentalnu anorexiu.

Diagnostické kritéria pod’'a MKCH-10 (2013):

Telesnd hmotnost’ sa nachddza 15% pod ocakavanou hmotnostou v danom
veku a pri danej vyske, pripadne BMI klesa pod trovenn 17,5. Osoby pred
pubertou nespliiajii behom rastu o¢akavany vahovy prirastok.

Znizovanie hmotnosti, ktoré si spdsobuje postihnuty sdm ato vyhybanim sa
jedlam, po ktorych sa priberd, nadmernym cvi¢enim, vyprovokovanym

zvracanim ¢i zneuzivanim laxancii a diuretik.
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Skreslena predstavu o svojom tele, nadhodnocovanie vlastnej hmotnost’ a 1 pri
oCividnej podvahe, neustaly strach z dalSieho priberania a stanovovanie si
nizkeho prahu telesnej hmotnosti.

Poruchy v telesnom sebaponimani.

Rozsiahla endokrinnd porucha, ktord sa uzien prejavuje ako amenorea
aumuzov ako strata zaujmu o sex a impotencia. Vynimkou je pretrvavanie
menstrudcie u Zien, ktoré uzivaju hormondlnu lie€bu, najcastejSie hormondlnu
antikoncepciu.

Pri vzniku choroby pred zaciatkom puberty zastavenie alebo oneskorenie

nastupu prejavov puberty.

Diagnostické kritéria podPa DSM-IV (1994):

Odmietanie udrzat' si telesni hmotnost' na alebo nad troviiou normadlnej
hmotnosti pre dany vek a vySku (napriklad chudnutie, ktoré udrzuje telesnu
hmotnost na nizSej urovni ako je 85% ocakdvanej hmotnosti alebo
nedosahovanie ani 85% ocakévanej telesnej hmotnosti u 0s6b v obdobi rastu).
Intenzivny strach z priberania na vahe alebo zo stlstnutia ato 1v pripade
podvyzivy.

Narusenie telesného sebaponatia, prehnany vplyv telesnej hmotnosti alebo
telesnych proporcii na sebahodnotenie, alebo popieranie zavaznosti sii¢asnej
nizkej telesnej hmotnosti.

Amenorea u zien po menarché, to znamena absencia asponl troch po sebe
nasledujicich menstruaénych cyklov. (Za amenoreu je povazovany i stav, kedy

je peridda umelo vyvoland horménmi, napriklad estogénom.)

Niekolko zakladnych symptémov, ktorymi sa osoba s mentdlnou anorexiou prejavuje

uvadza i Ladishova (2006):

Oc¢ividna strata hmotnosti az podvyziva.
Neustale nutkanie jest’, aj ked’ v skuto¢nosti potravu takmer vobec neprijima.
Pri jedle pocita kalorickt hodnotu potravin, kraja jedlo na malé kusky, alebo sa

ho tajne zbavuje.
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e Nadhodnocuje svoju telesni hmotnost.

e Vyhlad4va ospravedlnenia, aby sa vyhla spolo¢nému stravovaniu s ostatnymi,
tvrdi, Ze uZ jedla alebo nie je hladna.

e Nadmerne cvici, ¢asto az do uplného vycCerpania.

e Straca zaujem o predoSlé aktivity, straca socialne kontakty, nie je schopna
koncentrovat’ sa.

e Voci l'udom, ktori ju presviedCaji o jej psychickej chorobe sa sprava

agresivne.
3.2.3 Etiologia

Urcit’ preCo mentalna anorexia vznikla je mnohokrat vel'mi zloZité pretoze jej vznik je
multifaktoridlne podmieneny. Okrem redukénych diét, zktorych sa spravidla vyvija,
neexistuje ziadny Specificky faktor, alebo udalost, ktord by sa vyskytovala u vSetkych
postihnutych osdb. Do tivahy pripadé cely rad vplyvov, ktoré by sme podla viacerych autorov
mohli rozdelit’ na socidlne a kultirne, biologické, rodinné, genetické a emocionédlne faktory,
nepriaznivé zivotné udalosti a Specifické osobnostné rysy. (Krch akol., 2004; Ladishova,

2006)

Socialne a kultirne faktory

Viaceri autori sa priklanaja k nazoru, ze prave v rychlo sa meniacej kulture, ktord ndm
podstva vychudnuty ideal krasy je jadro vzniku mentalnej anorexie. Modny idedl ovplyviuje
najmé adolescentov, ktori st zranitel'ni a 'ahko mu nekriticky podliehaja. V Stihlom tele vidia
zéaruku tspechu a svoju vlastnt hodnotu. (Krch a kol., 2004)

Vyznamnu ulohu v §ireni nedosiahnutelného a zdravotne ohrozujiceho idedlu krasy
zohravaji multimédia a reklama. Giles (2010) vSak poukazuje na to, Ze mentdlna anorexia
a média su spajané Casto bez akychkol'vek dokazov. Vyskumy, ktoré boli realizované, maju
podl'a neho tendenciu zovSeobecnovat’. Je otazne, ¢i je mozné, aby sa v dosledku konfrontacie
s idealom objavili dlhodobé problémy so sebahodnotenim alebo ide len o isté experimentalne
nastavenie, kedy st respondenti konfrontovani s vecami, s ktorymi by sa inak nezaoberali. Ak
je sucasny ideal krasy skutocne tak nebezpetny, preco st l'udia pritahovani prave tymto
idealom a preco sa objavuje v reklame a médiach? Autor to vysvetluje tym , Ze pre viacSinu

Pudi st multimédia len neSkodnym Unikom z beZné¢ho Zivota. Samotné prostredie mentalnu
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anorexiu nevyvolava, to by totiz znamenalo, Ze by sme fou trpeli vSetci. K jej rozvoju

spravidla prispievaja i d’alSie uvedené faktory.

Biologické faktory

Ako sme uz podotkli vySSie, mentidlna anorexia postihuje v prevaznej miere zeny.
Mozeme teda povedat, Ze byt Zenou je jednym z najvyznamnejsich rizikovych faktorov pre
vznik choroby. Telo a jeho proporcie maji pre zenu spravidla dolezitej$i vyznam ako pre
muza. Kolisanie vadhy sa u nich objavuje CastejSie a prave pre Zeny, ktorym sa tuk uklada
najviac na stehnach, bokoch a na zadku predstavuje mentdlna anorexia vicsie riziko. Nie je
vynimkou, ze strach z priberania ma realne zéklady a tak by sme za ohrozujuci vplyv mohli
povazovat’ i nadvahu. (Krch a kol., 2004)

Najrizikovej$im obdobim pre vznik mentélnej anorexie je podla citovanych autorov
puberta. Je to obdobie velkych Zivotnych zmien ato nie len telesnych, ale 1psychickych.
Pubescenti su spravidla citlivej$i, uvedomuju si sami seba a porovnavaji sa s ostatnymi,
niekedy 1 vel'mi kriticky, ¢im u nich klesa tcta k vlastnému telu a zniZzuje sa sebavedomie.
(Krch a kol., 2004)

Cohen (2000) poukazuje na vzacne pripady, ked bola mentalna anorexia popisana
1 ako sekundarna diagnoza pri organickej poruche, ako napriklad karcindm hypotalamu. Rysy
mentalnej anorexie boli podla neho zaznamenané 1 u somatickych ochoreni, po trazoch, alebo

virusovych ochoreniach.

Zivotné udalosti

Krch (2004) uvadza, Ze az 70% pripadov mentalnej anorexie vzniklo na zdklade
urcitej zdvaznej zivotnej udalosti alebo tazkosti.

Ironické narazky na vzhlad alebo telesni hmotnost’ mozu byt jednym zo spustacov
choroby, najméd ked’ su vyslovené¢ uznavanou autoritou, rodiCcom, ucitelom, partnerom, c¢i
kamaratom. (Cassuto, Guillou, 2008)

V anamnéze pacientov s mentdlnou anorexiou sa objavuje 1domace nasilie alebo
sexualne zneuZivanie, zmena zamestnania, rozchod s partnerom, ¢i prestahovanie sa.
(Ladishova, 2006)

Novak (2010) dopiiia ohrozujuce faktory o hostilitu voéi dietatu zo strany rodicov,
postihnutie surodenca, neziaduce zmeny vo vztahu rodi¢ov, choroby alebo smrt’ v rodine, Ci

separéciu od rodiny.
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Rodinné a genetické faktory

Viaceri autori sa zhoduju, ze pre vznik mentalnej anorexie existuje urcita geneticka
predispozicia. Riziko, Ze sa rozvinie je u prvostupnovych pribuznych az desatkrat vysSie ako
medzi ostatnou populaciou. (Briinne, 2012; Cohen, 2000)

O ur¢itom genetickom zdklade choroby sa hovori aj v stvislosti s vyskytom medzi
surodencami. AvSak surodenci vyrastaju v rovnakom prostredi, st vychovavané rovnakym
Stylom a rovnakymi rodi¢mi. Je teda otdzne, ¢i mentdlna anorexia vznikla na zaklade dedi¢ne;j
predispozicie alebo pod vplyvom rodinného pdsobenia. (Vasina, 2008)

Rodiny jednotlivcov s mentadlnou anorexiou vykazuji podla viac¢Siny autorov urcité
spolo¢né znaky. Matky st popisované ako nadmerne starostlivé, az hyperprotektivne,
svedomité a dominantné. V prejavovani citov su strohé, chyba im spontannost’ a mavaju
problém s napliiovanim svojej Zzenskej roly. Otec rodiny je v pozadi, je pasivny, vo¢i matke je
skor submisivny, alebo do vychovy nezasahuje pravidelne, napriklad kvoli pracovnym
povinnostiam. Vztahy v takejto rodine st vel'mi tesné, nie su reSpektované hranice
jednotlivych cClenov, ktory nemaji ziadne sukromie. Nie je vynimkou, Ze sa v rodinnej
anamnéze objavuje depresia, poruchy nalad, ¢i zavislost' na ndvykovych latkach. (Briinne,

2012; Cohen, 2000; Krusse, Ott, Tress, 2008; Novak, 2010; Vasina, 2008)

Emocionalne faktory

Mentédlnu anorexiu by sme urCitym sposobom mohli vnimat ako ista formu
samovrazedné¢ho spravania. Osoby, ktoré fiou trpia sa boja narastu telesnej hmotnosti a tomu
prispdsobuju isvoje stravovacie navyky aj v pripade ohrozenia Zivota. Posadnutost’ jedlom

chapeme zasa ako urcity obsedanty rys osobnosti. (Krch a kol., 2004)

Struktiira osobnosti

Osoby s mentalnou anorexiou zdiel'aji uz pred samotnym vypuknutim choroby urcité
spolo¢né, Specifické osobnostné rysy alebo poruchy osobnosti. Spravidla ide o nadpriemerne
inteligentnych T'udi s bohatou slovnou zisobou. Su to perfekcionisti, ktori maju potrebu
podavat’ dobry vykon, snaZia sa byt bezproblémovi, svedomiti, uznadvaji vzory a autority.
Voci sebe sit nadmerne kriticki, z kritiky zo strany druhych vS§ak majua strach, pretoze tato ich
zneist'uje. Prejavuji sa nadmernou rigiditou, maju strach zo spontaneity, riskovania a novych

zazitkov. (Krusse, Ott, Tress, 2008; Vasina, 2008)
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U mnohych jedincov s mentdlnou anorexiou sa Casto subezne vyskytuju d’alSie psychickeé
choroby. Casta je suvislost najmi z obsedantne-kompulzivnou poruchou, uzkostnymi
poruchami alebo zo zavislostou na navykovych latkach. Niektori autori dokonca vyslovili
hypotézu, Ze mentalna anorexia je len Specifickou formou obsedantne-kompulzivnej poruchy.
(Cohen, 2000)

Mohli by sme tiez povedat, Ze osoby s mentdlnou anorexiou su v zna¢nej miere
sutaziveé, egocentrické typy orientované na vykon. Svoju schopnost’ ovladat’ tizbu po jedle

hrdo prezentuju a su pysSné, ze su najstihlejSie vo svojom okoli. (Krch a kol., 2004)
3.2.4 Dosledky

Mentédlna anorexia je pri¢inou vzniku mnohych zdravotnych komplikéacii. Jej
posobenie sa odraza rovnako na fyzickej, ako 1na psychickej stranke organizmu.

Za najzdvaznejSiu komplikdciu povazuje vicSina autorov narusenie elektrolytovej
rovnovahy sposobujicej srdcovi arytmiu. T4 moZze mat za nasledok aZz zastavu srdca
a nasledne smrt’. (Ceékové, Navratilova, Sobotka, 2000; Némcekova, 2002)

V dosledku nizkej telesnej hmotnosti a nedostatocnej vyzivy sa az udvoch tretin
pacientov s mentdlnou anorexiou objavujui rendlne komplikdcie. Dochadza u nich k zvySene;j
hladine urey v krvi a mozu sa objavovat’ moc¢ové kamene ¢i opuchy koncatin. (Krch a kol.,
2004; Némcekova, 2002)

U os6b s mentalnou anorexiou sa ¢asto objavuju pocity presytenia, nadiivania a plnosti
zaludka. Vynimkou nie je ani vyskyt zapchy, ktora je spdsobena dlhodobym hladovanim ¢i
nadmernym uzivanim laxativ. PodvyZiva s nedostatkom bielkovin je tieZ jednou z pri€in
vyskytu abnormalit funkcie peéene. (Ceskova, Navratilova, Sobotka, 2000)

Obdobie puberty je najdodlezitejSim obdobim pre tvorbu kostného tkaniva. S tym suvisi
riziko vzniku osteopordzy v dosledku nedostatocnej vyzivy u osdb s mentalnou anorexiou
v obdobi puberty. Kosti st krehké a vyrazne rastie riziko patologickych zlomenin ¢i
nebezpecenstvo deformacii chrbtice. (Ce§k0vé, Navratilova, Sobotka, 2000; Ladishova, 2006;
Némcekova, 2002; Papezova, 2000)

Charakteristickym rysom mentdlnej anorexie st 1iendokrinné komplikacie, ato
predovSetkym amenorea, ktora je aj jednym z diagnostickych kritérii choroby. Asi 50%
pacientov ma zniZzen(i hladinu rastového hormoénu azvySent citlivost voci inzulinu.
U postihnutych zien sa objavuje nizka hladina estrogénu a nédsledna infertilita, u muzov zasa

zniZzena hladina testosteronu. (Némcekova, 2002; Ceskova, Navratilova, Sobotka, 2000)
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U viac ako polovice osob, ktoré trpia mentalnou anorexiou sa vyskytuji zmeny
krvného obrazu a kostnej drene, ktorych zavaznost’ sa zvySuje so stupnom ubytku telesnej
hmotnosti. (Krch a kol., 2004)

NarusSend hladina elektrolytov spdsobuje irdozne neurologické tazkosti. Objavit sa
modze celkova svalova slabost’, klonicko-tonické kfce, ¢i poruchy hybnosti. Z menej Castych
neurologickych priznakov sa objavuji bolesti hlavy, nahla strata vedomia, alebo dvojité
videnie. (Némcekova, 2002)

Podvyziva, pritomna pri mentdlnej anorexii, spomaluje bazalny metabolizmus.
U polovice mentalnych anorektikov sa objavuje zvySena hladina cholesterolu v krvi.
Narusend je i1 kvalita spanku, ktory je menej hlboky a krat$i. Vynimkou nie je ani zhorSenie
regulacie telesnej teploty azvySena citlivost na chlad, objavuji sa omrzliny alebo
podchladenie. (Krch a kol., 2004; Papezova, 2000)

V snahe uchovat’ si telesné teplo sa telo jednotlivcov s mentdlnou anorexiou mdze
pokryt’ jemnou vrstvou chipkov- lanugom a to najmé chrbat v zimnych mesiacoch. Az u 72%
mentalnych anorektikov sa dosledkom zvySeného prijmu jednostrannej stravy, najmé
zeleniny, objavuje hyperkarotenémia, ktora méze v niektorych pripadoch spdsobit’ naZltnuté
zafarbenie koZze. V pokrocilych fazach ochorenia dochddza k rednutiu a zvySenej lamavosti
vlasov, rovnako ako aj k zvySenej lamavosti nechtov. NaruSené moZze byt’ 1 hojenie koZznych
defektov &i operaénych ran. (Ceskova, Navratilova, Sobotka, 2000)

Psychické dosledky mentalnej anorexie nemusia byt na prvy pohlad viditelné, o to
viac v8ak postihnutého poznamendvaji. Jeho nalada sa zhorSuje, o moze ustit’ az do depresie
a do neschopnosti ndjst’ v zivote aktukol'vek radost. Mysel osoby s anorexiou nervosa je
posadnutd jedlom, nedokdze mysliet’ na ni¢ iné, ¢im straca zaujem o socialne vztahy a straca
priatelov, nedokaze sa koncentrovat’ a pracovat’ naplno. (Papezova, 2000)

Naruseny je isexualny vyvin. Cast muZov s mentalnou anorexiou popisuje samych
seba ako asexualnych. Niektoré Zeny zasa ako nasledok toho, Ze sa u nich choroba rozvinula,
ako isty protest proti sexudlnemu dozrievaniu, prezivaji svoju sexualitu ako utlmenu.

Popisuju, Ze po ubytku vahy u nich poklesol 1 zdujem o sexualny Zivot. (Cohen, 2000)
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3.3 Mentalna bulimia- bulimia nervosa

3.3.1 Definicia

Mentélna bulimia je psychicka porucha, ktort charakterizujii periddy prejedania sa
spojené¢ s nadmernou kontrolou telesnej hmotnosti. Bulimia nervosa ma vela spolo¢nych
znakov s mentdlnou anorexiou, napriklad nadmerny zdujem o telesné proporcie a hmotnost’.
V diagnoze mentéalnej bulimie sa Casto objavuje 1epizdda mentdlnej anorexie. (MKCH-10,
2013)

Na rozdiel od mentalnej anorexie, nebola bulimia dlho povazovana za samostatnu
diagnoézu, ale len za istu formu mentdlnej anorexie. Ako samostatna diagndza bola popisana
az v tretom vydani Diagnostického a Statistického manudlu mentalnych portch v roku 1980.
(Krch a kol., 2004)

Zachvaty prejedania u bulimie nevznikaju na zdklade hladu alebo chuti na jedlo, ale
skor na zaklade nutkavého pocitu nepohody. Nezalezi na tom, aka chut’ ma skonzumované
jedlo. Bulimici st schopni zjest zasoby pre celi rodinu, rézne druhy potravin v tych
najabsurdnejSich kombinéciach od plnej misy polievky az po krabicku natierkového masla.
Kaloricka hodnota jedla pri zdchvate moze dosahovat’ az hodnotu 20 000 kcal. (Cassuto,
Guillou, 2008; Krch, 2003)

Jedinci s mentalnou bulimiou si na rozdiel od tych s mentdlnou anorexiou svoj
problém uvedomuju, za svoje zachvaty prejedania sa hanbia a pokiSaji sa zakryt’ viditeI'né
symptoémy. Prejedanie sa uskutocnuje vicSinou v tajnosti alebo tak nendpadne, ako je to len
mozné. Zvycajne je nasledované zhorSenim nalady, intenzivnou potrebou dodrziavat zasady
diétnej a zdravej vyzivy, pohfdanim sebou, potravinami, vlastnymi telesnymi proporciami
a hmotnostou. Tieto pocity nutia postihnutych k akémusi kompenzaénému mechanizmu,
ktory mé zabranit’ zvySeniu telesnej hmotnosti. Az pre 80 — 90% 0s6b s mentalnou bulimiou
je takymto typom mechanizmu zamerné vyvolanie zvracania. K vyvolaniu daviaceho reflexu
pouzivaju prsty, alebo rozne predmety, nakoniec st schopni vyvolat’ si zvracanie len silou
vole. Z inych technik sliZiacich na precistenie spomefime zneuZivanie laxativ a diuretik,
extrémne cvicenie, alebo klystir. (DSM-1V, 1994)

V porovnani s mentalnou anorexiou je tazsie odhalit’ mentalnu bulimiu. Osoby, ktoré
flou trpia maju spravidla normalnu alebo dokonca vicSiu hmotnost. Aj napriek tryznivému
a dramatickému akutnemu obdobiu je priebeh bulimie v porovnani s mentdlnou anorexiou

priaznivejsi a vicSina pacientov sa uzdravi. (Ladishova, 2006)
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Prevalencia mentélnej bulimie v populacii je asi 1 — 3%, z toho asi 90% postihnutych

tvoria zeny. Niektoré vyskumu poukazuji na to, ze muzi s mentalnou bulimiou maju Castejsie

sklony k obezite ako postihnuté zeny. (DSM-1V, 1994)

Osoby, ktoré bulimia postihuje s najéastejsie vo veku od 16 do 25 rokov. Umrtnost

u bulimie nervosa je asi 2%, pricom ako najCastejSia pri¢ina smrti je uvaddzana samovrazda,

alebo alkoholizmus. (Krch a kol., 2004)

Podl'a DSM-IV (1994) rozliSujeme dva typy mentéalnej bulimie na zaklade pritomnosti

alebo absencie ocCistného spravania ako prostriedku kompenzacie nadmerného prejedania:

Vypudzujuci typ- osoba si pocas aktualnej epizody mentalnej bulimie
pravidelne vyvolava zvracanie, zneuziva diuretika, laxativa, alebo klystir.

Nevypudzujuci typ- osoba pocas aktudlnej epizody mentdlnej bulimie pouziva
in¢ nevhodné kompenza¢né mechanizmy ako je hladovanie, alebo nadmerné
cvicenie, ale nevyvolava si zvracanie, nezneuziva laxativa, diuretikd, ani

klystir.

3.3.2 Symptomatologia a diagnostické Kkritéria

Rovnako ako pre mentdlnu anorexiu, ipre mentdlnu bulimiu sa v 10. revizii

Medzinarodnej klasifikdcie chordéb a4. vydani Diagnostického a Statistického manudlu

mentalnych porich vymedzené zédkladné diagnostické kritérid pre jej urCenie.

Diagnostické kritéria pod’a MKCH-10 (2013):

Opakované zéachvaty prejedania najmenej dvakrat tyzdenne po dobu troch
mesiacov, pri ktorych je skonzumované vel'mi vel'ké mnozstvo jedla vo vel'mi
kratkej dobe.

Ststavné zaoberanie sa jedlom a silna tizba po jedle.

Kontrola telesnej hmotnosti za pomoci vyprovokovania zvracania,
zneuzivanim laxativ a diuretik, uZivanim hormoénov Stitnej Zl'azy, uZivanim
tzv. anorektik, u diabetikov zanedbavanim liecby inzulinom.

Chorobny strach zo zvySenia telesnej hmotnosti, hranica hmotnosti, ktora by
chcel postihnuty dosiahnut’ je vyrazne niz§ia ako priemerna hmotnost’.

V anamnéze sa objavuje epizoda mentdlnej anorexie.
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Diagnostické kritéria podPa DSM-IV (1994):

e Opakujiace sa zachvaty prejedania, ktoré su charakterizované nasledovnym:

o Mnozstvo prijatej potravy za urCité casové obdobie ( napriklad za dve
hodiny) je omnoho vysSie ako to, ktoré by skonzumovala vic¢Sina l'udi
pocas rovnako dlhého ¢asového obdobia.

o Pocit straty kontroly nad jedlom pocas epizody mentdlnej bulimie
(napriklad pocit, Ze osoba nemdze prestat’ jest’ alebo Ze nedokdze
ovladat, aké mnozstvo jedla skonzumuje).

e Opakované nevhodné kompenzacné spravanie, ktoré¢ ma zabranit’” zviacSeniu
telesnej hmotnosti ako je vyvolanie zvracania, zneuzivanie laxativ a diuretik,
alebo inych liekov, klystir, hladovanie, alebo nadmerné cvicenie.

e Zachvaty prejedania andsledné nevhodné kompenzacné mechanizmy sa
vyskytuju najmenej dvakrat tyzdenne po dobu troch mesiacov.

e Sebahodnotenie je nadmerne ovplyvnené¢ telesnymi  proporciami
a hmotnost'ou.

e Porucha sa nevyskytuje vyhradne pocas epizod mentalnej anorexie.
3.3.3 Etiologia

Rovnako ako umentilnej anorexie tak ani umentalnej bulimie nemdZeme
jednoznacne urcit’ jeden faktor, na zaklade ktorého vznikla. NajcastejSie je vyvolana
subeznym posobenim viacerych neziaducich faktorov, ktoré st ¢asto rovnaké ako u mentalne;j

anorexie.

Socialne a kultirne faktory

Mentalna bulimia je rovnako ako mentalna anorexia povazovanad za kulturne
podmieneny syndrom. Vznikéd a je podporovand na zdklade kultury, v ktorej sa vyskytuje.
Podl'a feministicky orientovanych teorii hrd vrozvoji bulimie vyznamnua Ulohu sociilna
zéavislost’ postihnutych a strata socidlnej podpory zo strany muza. (Krch a kol., 2004)

Ked’ jednotlivec za¢ne s reduk¢nou di€tou a zaroven je vystaveny rizikovému faktoru
drzania diét a tlaku spolocnosti, pre ktora je Stihlost” zndmkou uspechu je pravdepodobné, ze
sa u neho mentdlna bulimia vyvinie. (Krch, 2003)

Na rozdiel od mentalenej anorexie sa mentdlna bulimia vyskytuje vo vSetkych

socidlnych vrstvach a stupiioch vzdelania. (Krusse, Ott, Tress, 2008)

- 46 -



Biologické faktory

Mentélna bulimia ma oproti mentdlnej anorexii o nieCo SirSie zastipenie imedzi
muzskou populaciou. I napriek tomu vSak moézeme povedat’, Ze jednym z rizikovych faktorov
pre jej vznik je opét’ zenské pohlavie. (Krch, 2003)

Riziko vzniku mentalnej bulimie priamo umerne narasta spolu s narastom telesnej
hmotnosti a naslednym drzanim redukénych diét. Za rizikova by sme mohli povazovat
ipredCasni fyzicki vyspelost v puberte astiou suvisiaci v€asnejSi nastup mensStruacie.
Menstruacia moze zachvaty prejedania dokonca ovplyviiovat. Niektori autori
hovoria o zvySenej frekvencii bulimickych zachvatov v suvislosti s menStruaCnym cyklom.
Popisané boli ipripady vzniku mentalne; bulimie v stvislosti suzivanim hormonalne;j

antikoncepcie. (Krch a kol., 2004)

Zivotné udalosti

AZ dve tretiny osob s mentdlnou bulimiou udéavaji, Ze choroba sa u nich rozvinula
v suvislosti s nejakou zivotnou udalostou. (Krch, 2003)

Krusse, Ott a Tress (2008) udavaji ako najCastejSie spusStacie situacie urdzky, zlyhanie
a sklamanie na prahu dospelosti, prezivané, alebo realne hroziace ponizovanie v stuvislosti so

vzhl'adom, alebo hmotnost'ou a stratu blizkej osoby, ¢i uz obavanq, alebo realnu.

Rodinné a genetické faktory

Rodiny 0s6b s mentdlnou bulimiou st charakteristické nedostatkom starostlivosti,
zaujmu a empatie. Casto je v nich pritomny alkoholizmus, alebo obezita, &i spory a nezhody
vo vychove deti, alebo konflikty medzi jej Clenami. Az 40% bulimikov pochéadza
z rozvratenych rodin. (Krch a kol., 2004)

Podl'a Novédka (2010) otcovia adeti v bulimickej rodine zdielaji pocity izolacie

a vylucenia.
Emocionalne faktory

Az u 40% jedincov s mentdlnou bulimiou sa vyskytuji depresivne priznaky. VacSina
znich je priamo spojend s obavami o telesni hmotnost’ a proporcie. Objavujii sa pocity
bezcennosti, ktoré suvisia spocitom zlyhania kontroly nad konzumaciou jedla

a neschopnost'ou dosiahnut’ taku telesni hmotnost’, aka by chceli mat’. (Krch a kol., 2004)
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Struktiira osobnosti

Osoba s mentdlnou bulimiou je spravidla charakterizovand autoagresivnymi
tendenciami, nedostato¢nou kontrolou vlastnych impulzov a citovou labilitou. (Krusse, Ott,
Tress, 2008)

Vo vztahoch je neistd, ma nizke sebavedomie a Casto je zavisla na autoritach. Vel'mi
dolezita je pre fu sebakontrola, ktora sa jej vSak nedari kvoli sklonom k nezdrzanlivosti
a s tym suvisiacou neschopnostou sebaovladania. Je tiez prehnane sebakritickd, ¢o v spojeni
so zlyhanim zniZuje sebalctu a zvySuje neistotu, pocity menejcennosti, intenzivne pocity
viny, bezmocnost’, ¢i znechutenie sebou samym. (Vasina, 2008)

Niektori autori poukazuji ina moznost’ suvislosti mentalnej bulimie s diagndézou
hrani¢nej osobnosti s ktorou mé urcité spolocné priznaky ako impulzivitu, prejedanie, alebo

niektoré depresivne symptomy. (Krch a kol., 2004)
3.3.4 Dosledky

U o0s6b s mentalnou bulimiou sa mézu rovnako ako utych s mentalnou anorexiou
vyskytovat’ vel'mi nebezpecné dosledky nedostatoCnej vyzivy, ktoré sme uz popisali
v suvislosti s mentalnou anorexiou. Pozornost’ teda budeme venovat’ tym t'azkostiam, ktoré st
sposobené prejedanim, zvracanim, ¢i inymi typmi nevhodnych kompenza¢nych mechanizmov
u mentalnej bulimie.

Mnoho neprijemnych zdravotnych komplikacii stvisi s prejedanim. Vyvolava
neprijemné pocity plnosti a nadymania, ktoré mozu viest’ az ku strate dychu a dychavicnosti,
pretoze tlak na branicu brani dychaniu. Vo vynimo¢nych pripadoch méze dojst’” dokonca
k poskodeniu Zaludo¢nej steny. Casto sa vyskytuje plynnatost, zapcha, hnacka, &i pocity
nevolnosti. (Krch, 2003)

Pocas epizdd prejedania sa mézu dokonca objavit' praskliny zaZivacieho traktu,
zalido¢né vredy a pankreatitida. (Ladishova, 2006)

Zavazné zdravotné dosledky su spojené iso zvracanim. Zavadzanim prstov alebo
inych predmetov do Ustnej dutiny si osoby s mentdlnou bulimiou mdZu spdsobit’ vel'mi
bolestivé zranenia krku a paZerdku do ktorych sa l'ahko dostane infekcia. Ako dosledok
zvracania modzu jednotlivcom opuchat’ slinné Zlazy pod celustou, ¢o vyvoldva dojem
okruhlej, opuchnutej tvare. Rovnako dochadza ik naruSeniu rovnovahy telesnych tekutin

a soli, co nadmerne zat'azuje srdce a oblicky. Najvacsie problémy ale spdsobuje nizka hladina
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drasliku, sposobujuca nepravidelnosti srdcového tepu. V dosledku nich dochadza ku kf¢om,
zavratom, stratdm vedomia, ¢i stavom zmdtenosti. Vel'mi zndmym a Castym prejavom
zvracania u bulimie st 1zdpaly avredy peZeraka aerdzia zubnej skloviny umocnend
nadmernym c¢istenim zubov okamzite po zvracani. (Krch, 2003)

Objavovat sa mdzu i dermatologické tazkosti. Ceskova, Navratilova a Sobotka (2000)
poukazuju na to, Ze najmé v pociatocnych fazach ochorenia moézeme na chrbte ruky bulimika
pozorovat’ odreniny, ktoré suvisia s vyvolavanim zvracania.

Mentélna bulimia sa odraza ina psychike postihnutého. Objavuju sa pocity zlyhania,
ktoré su sposobené neustalymi mySlienkami na jedlo, nutkanim sa najest’” a neschopnostou
tomuto nutkaniu zabranit’. Energia a zdujem o iné veci ako o jedlo sa postupne vytraca, ¢im sa
znizuje moznost' odputat’ pozornost’ 1k inym témam a nachadzat’ tak uspokojenie v nieCom
inom ako v jedle. SuCasne vzrastd nadmerny zdujem o vlastni osobu a sebaltitost, ¢o sa

zékonite prejavi vo vztahu s inymi 'ud'mi. (Krch, 2003)
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IV CHARAKTERISTIKA VYSKUMU

Problematika, ktorti sme z teoretického hl'adiska popisali v predchadzajucej Casti, nie
je podla nasho nazoru dostatocne prakticky preskimana. Vyskumy z oblasti telesného
sebaponatia sa dotykaju predovsetkym zdravych mladych Zien. Viaceri autori sa vSak zhoduju
vtom, ze itelesné postihnutie ato hlavne to, ktoré sa prejavuje ividitelnymi zmenami
vzhladu, mdZe spdsobit’ negativne zmeny vo vnimani samého seba. (Kollarova in Lechta,
2010)

Podl'a ndzoru viacerych odbornikov, sktorym sa stotoziiujeme imy, je narusené
telesné sebaponatie jednym z hlavnych spustacov atiez jednym z diagnostickych kritérii
poruch prijmu potravy. (Krch a kol., 2004) Povazujeme preto za ddlezité zistit’, ¢i telesné
postihnutie nejakym spdsobom narusuje vnimanie vlastného tela a mohlo by byt’ teda jednym
z biologickych faktorov, zapri¢inujicich vznik mentélnej anorexie, alebo mentalnej bulimie.

V nasledujacich kapitolach sa pokusime analyzovat, ¢i telesné postihnutie zmenilo
alebo nejakym spdsobom poznacilo telesné sebaponimanie mladych zien s telesnym
postihnutim. Aby sme odliSnosti vo vnimani seba mohli dokdzat’, porovname vypovede Zien
s pohybovym postihnutim s vypoved’ami kontrolnej skupiny zdravych zien v rovnakom veku.

Na zéklade skumanej témy sme zvolili kvalitativny typ vyskumu. Jeho ulohou je
odhal'ovat’ nezname skuto¢nosti o socialnych javoch, ich existenciu a Strukturu, faktory, ktoré
ich ovplyviiuja, ich vlastnosti a funkcie. Cielom kvalitativneho vyskumu nie je zmeranie
jednotlivych parametrov, ale vytvorenie popisu, alebo logickej konstrukcie socialneho javu.
(KaSparovd, Komarkova, Surynek, 2001) V kvalitativnom vyskume sa pouzivaji
predovSetkym malo Standardizované metody zberu dat a hlavnym nastrojom takéhoto Setrenia
je sam vyskumnik, ktory ho vedie a udava mu kone¢ny tvar. (Hendl, 2005)

Na dalSich stranach konkrétne rozoberieme vyskumnu tému, vyskumné otazky,
popiSeme vyskumni vzorku a vyskumné metddy a napokon analyzujeme a zinterpretujeme

vysledky Setrenia.
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V  VYSKUMNA TEMA

Rovnako ako vteoreticky zameranej cCasti prace 1v nasledujucich kapitolach,
orientovanych prakticky, bude nasou ustrednou témou sebaponatie mladych Zien s telesnym
postihnutim a jeho mozny vplyv na vznik portch prijmu potravy.

Sebaponatie je urCitd predstava jednotlivca o sebe samom, o tom, ¢o dokaze, Co vie,
otom ako vnima svoje telo, zdravie, ¢i celkovy vzhlad. (Fialova, 2007) Vyskum sme
zamerali najmé na to, ako mladé zeny vnimaju svoju telesnost’, teda na telesné¢ sebaponatie.
V sucasnej dobe je kladeny velky doraz najméd na viditeIné fyzické aspekty osobnosti
a spolo¢nost’ predovsetkym mladym zenam diktuje, ako by mali vyzerat. V konfrontécii
s idealom krasy moze byt telesné sebaponatie diev€at a mladych Zien skreslené. Poklisime sa
zistit, ako svoje telo vnimaji mladé zeny s telesnym postihnutim a tiez to, do akej miery je
toto vnimanie ovplyvnené prave existenciou postihnutia. Pre porovnanie oslovime i kontrolnu
skupinu zien, ktorych sa okrem toho ako vnimaji samy seba spytame tiez na to, ¢o si myslia
o sebaponati zien s poruchou hybnosti. Istym spdsobom tak nahliadneme na stereotypy, ktoré
o sebeponati 0sob s telesnym postihnutim prevladaja v spolo¢nosti.

Poruchy prijmu potravy v suCasnosti patria medzi najviac rozsirené psychické choroby
so Statisticky vysokou timrtnostou. Jednotlivé formy portach sa medzi sebou lisia, spaja ich
vSak spolo¢ny podstatny znak- mysSlienky osob, ktoré nimi trpia sa zameriavaju na jedlo
a moznosti znizenia vlastnej telesnej hmotnosti. (Gardianova, 2010) Zakladnym
diagnostickym kritériom ment4lnej anorexie imentdlnej bulimie je podla 10. revizie
Medzinarodnej klasifikacie choréb (2013) 11V. Vydania Diagnostického a Statistického
manudlu psychickych portich (1994) prave narusené telesné sebaponatie. Na§ zaujem
o telesné sebaponatie mladych zien s telesnym postihnutim, a ¢asto is poruchou vnimania
vlastnej telesnosti, v suvislosti s rizikom vzniku poruchy prijmu potravy teda povazujeme za

opodstatneny.

-51 -



VI VYSKUMNE CIELE A VYSKUMNE OTAZKY

A VYSKUMNE CIELE

Podstatou samotného vyskumu su ciele, ktoré ndm méa pomdct’ naplnit’. Bez toho, aby
sme vedeli, preCo budeme dané Setrenie vykonavat, jeho priprava a realizdcia nemé vyznam.
Je potrebné si uvedomit’, ze vyznam cielov nie je univerzalny, ale vztahuje sa k urcitej
Specifickej skupine osdb. Preto je dolezité si ujasnit, ze vytycené ciele nebudu len objektom
zdujmu vyskumnika samotného, ale iinych ludi. Typickymi pojmami, ktoré sa
v kvalitativnom vyskume pouzivaju k identifikécii jeho cielov, si pojmy ako popisat,
vysvetlit, preskimat’, odkryt, poméct’ zlepsit, ukazat mozné rieSenia a podobne. (Sedova,
Svatigek, 2007)

Sed’'ova a Svati¢ek (2007) poukazuju na to, Ze je vhodné, aby sme, pokial’ je to mozné,
napliali v ramci rieSenia vyskumného projektu viacero cielov, priGom naplnenim jedného
z nich, by sme sa mali priblizit’ k dosahovaniu ostatnych cielov. Z tohto hl'adiska odporacaju
vyberat si také vyskumné témy, ktoré sa urcCitym spdsobom spité so zdujmami
a skusenostami vyskumnika. Pri definovani cielov je potrebné brat’ do uvahy ito, akym
sposobom prispeju vysledky vyskumu k roz§ireniu odborného poznania a ¢i buda urcitym

sposobom vyuziteI'né v praxi.
1 Hlavny ciel’

NaSim hlavnym cielom je popisat, ako zeny s telesnym postihnutim vnimaja svoje

telo na zaklade porovnania so Zenami z kontrolnej skupiny.
2 Parcialne ciele

V rédmci dosahovanie hlavného ciel’a sa poktisime naplnit’ i tie ¢iastkové. Preskimame,
ako respondentky vnimaju ideal krasy a pokusime sa zistit’, ako ich konkrétne ovplyviiuje.
Zistime tiez, ktoré d’alSie faktory ovplyviiuju ich sebaponatie a odkryjeme, ¢o robia preto, aby
zmenili svoj vzhl'ad k lepSiemu.

V skupine Zien s telesnym postihnutim zistime, ako vnimaji svoje postihnutie a ako
ich postihnutie vnima okolie. U kontrolnej skupiny zasa odhalime, aké maju predstavy

o sebeponati zien s poruchami hybnosti.
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B VYSKUMNE OTAZKY

Vyskumné otazky su zédkladom kazdého vyskumného Setrenia. Pomahaja doviest’
vyskum k vysledkom, ktoré su v stlade so stanovenymi ciel'mi a rovnako ukazuju cestu, akou
by sa mal vyskum uberat’. Je potrebné, aby vyskumné otdzky boli v stlade s cie'mi a aby boli
jasne formulované. Po gramatickej stranke maju formu opytovacich viet. (Sedova, Svaricek,
2007)

V naSom pripade by mali vysledky vyskumného projektu odpovedat’ na zakladnt
otazku:

Ako vnimaji svoje telo a vzhPad mladé Zeny s telesnym postihnutim aich
rovesnicky bez postihnutia?

K odpovedi na tito otdzku by nas mali doviest’ odpovede na d’alSie Specifické otazky:

Aké predstavy sa mladym Zendm spdjaju s vnimanim tela?

Ako mladé zeny vnimaju ideal krasy a ako ich ovplyviiuje?

Ktoré d’alsie faktory ovplyvituji sebaponatie mladych Zien?

Ako vnimaji mladé¢ Zeny s telesnym postihnutim svoje postihnutie?

Ako zZeny z kontrolnej skupiny vnimaji sebaponatie Zien s telesnym postihnutim?
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VII VYSKUMNA VZORKA

Vsetci respondenti, ktori sa predmetného vyskumného Setrenia zicastnili su Zenského
pohlavia. Vyber Cisto zenskej vzorky pre ucely nasho vyskumu nie je ndhodny. V navéznosti
na to, ze az 90% vSetkych pacientov s poruchami prijmu potravy tvoria zeny, a ze otdzky
vzhl'adu a kultu krasy sa dotykaji najma Zenskej Casti populacie, povazujeme tento vyber za
predmetny.

Podstatou vyskumu je odhalit, ako vnimaju svoje telo mladé Zeny s telesnym
postihnutim a poukazat’ na rozdiely ich telesného sebaponatia a sebaponatia Zzien bez
telesného postihnutia. Vyskumu sa teda zacastnilo celkom 12 mladych zien od 20 do 29
rokov, pricom 6 z nich s Zeny s vrodenym, alebo ziskanym telesnym postihnutim a 6 z nich
predstavuje kontrolnu skupinu, ta tvoria Zeny, ktoré netrpia ziadnou poruchou hybnosti.

Pri vybere respondentiek s telesnym postihnutim sme vyuzili metédu snehovej gule,
ktora patri v kvalitativne orientovanom vyskume medzi najCastejSie pouzivané. Tato metoda
je zalozend na kombinacii prostého nahodného vyberu aucelového vyberu. Zakladom
aplikéacie tejto metddy je zabezpecenie kontaktu s prvou vlnou ucastnikov Setrenia. V naSom
pripade sme tieto kontakty, ziskali od kolegov a znamych. Hovorime o tzv. nultej faze vyberu
vzorky. V pripade ziskaniu suhlasu s podiel'anim sa na vyskume zacina druhé féza, v ktorej
okrem dat ziskame tiez kontakty na d’alSich potencionalnych tcastnikov Setrenia. (Miovsky,
20006)

V zavislosti na vzorke Zien s telesnym postihnutim sme oslovili respondentky, ktoré
pre ucely vyskumu zastdvaji funkciu kontrolnej skupiny. Tieto sme vyberali na zaklade
aplikdcie metddy zdmerného vyberu. Jej podstatou je stanovenie si urCitého kritéria
a nasledny cieleny vyber tych jednotlivcov, ktori toto kritérium spihaju. (Miovsky, 2006)
Tymto kritériom bol v naSom pripade vek respondentiek. Pre lepSiu orientaciu by sme mohli
povedat, ze vyskumnu vzorku tvoria dvojice mladych Zien- rovesnicok, z ktorych ma vzdy

jedna telesné postihnutie.
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VIII VYSKUMNE METODY

Preto, aby sme mohli samotny vyskum realizovat’ je potrebné, aby sme konkretizovali,
ktoré¢ metody sme pouzivali pri zbere vyskumnych dat. Rovnako je dolezité, aby sme popisali,
aké metddy sme pouzili pri naslednej analyze zozbieranych dat a pri interpretacii vysledkov

Setrenia.

A ROZHOVOR AKO METODA ZISKAVANIA DAT

NajcCastejSie pouzivanou metédou zberu dat v kvalitativne orientovanom vyskume je
rozhovor. Cast’ autorov vo svojich pracach oznaduje tuto metédu ako interview. Jej podstatou
je interakcia medzi vyskumnikom a respondentom, v ktorej sa vyskumny pracovnik pokusa
ziskat’ od respondenta informdcie, ktoré pomézu odhalit, ¢o sa skryva v jeho mysli. Odkyva
tak jeho spomienky, sktisenosti, o¢akavania, ¢i hodnotenia prezitych skusenosti. (KaSparova,
Komarkova, Surynek, 2001)

Ferjencik (2000) v tejto stvislosti upozornuje na to, ze verbdlna vypoved je len
nastrojom opisu predmetu, alebo skutocnosti anikdy nedokdze uplne vyjadrit' ich
jedinecnost’.

Rozhovor je metdda, ktora kladie vysoké naroky na osobu vyskumnika. Podstatné nie
je len to, akym spdsobom rozhovor vedie, ale ito, ako porozumie réznym skrytym a predsa
naznacovanym vyznamom a ako na ne bude reagovat’. (Gavora, 2000)

Podl'a vonkajSich podmienok a miery Standardizécie spravania vyskumnika by sme
interview mohli rozdelit’ do troch zékladnych skupin:

e neStrukturované interview
e polostruktirované interview,

e Struktirované interview. (Miovsky, 2006)

Pre ziskanie dat v naSom vyskume sme pouzili poloStruktirovany rozhovor. Podla
Miovského (2006) je to najrozSirenejSia podoba metdody rozhovoru, pretoze rieSi problémy
nestruktirovaného 1plne Strukturovaného rozhovoru. Jeho podstatou je urcitd zavdzna
schéma, ktora Specifikuji okruhy otdzok, na ktoré sa budeme respondentov pytat. Zakladom

polostruktarovaného rozhovoru je tzv. jadro rozhovoru, teda témy a otazky, ktorych prebratie
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je vyskumnikovou povinnostou. Na toto jadro sa nabaluji dopliujice otazky, ktoré
zmysluplne a vhodne dopliiaju pdvodné zadanie. (Miovsky, 2006)

S masovym rozsirenim internetu a elektronickej posty sa zvysila i moznost’ vykonavat
interview tymto sposobom. Pre nas vyskum sme rozhovory uskutocnovali distancne, avSak
vrealnom case pomocou chatu. Tuto formu sme zvolili, pretoze cast respondentiek
s telesnym postihnutim ma problémy s verbalnou komunikéciou a tak uprednostnili moZnost’
chatovej komunikdcie. Aby sme zarucili rovnaké podmienky pre vSetky ucastni¢ky Setrenia,
ziskali sme potrebné data prostrednictvom internetového chatu od vsetkych respondentiek.

Velkou vyhodou je, Ze registracia obsahu rozhovoru pri chatovej komunikécii je
zabezpecend uz samotnou jej formou. Chatovd komunikécia vSak ochudobniuje rozhovor
o moznost’ pozorovat prvky metakomunikacie urespondentov. Prave tie totiz moézu dat’
obsahu hovoreného Uplne iny vyznam. Na druhu stranu, urcité typy respondentov si schopné
sa v chatovom rozhovore viac otvorit, prostredie internetu im poskytuje vac¢siu anonymitu. Za
nevyhodu osobne pokladame 1ic¢asovii narocnost’ internetovej komunikicie. Doslovné
opisovanie pritomnych mySlienok zaberie rozhodne viacej casu ako ich vyrieknutie.
Pripustame, ze prave toto mdze niektoré vypovede ochudobnit, vzhladom k tomu, Ze
respondenti mézu vyvijat snahu niektoré myslienky vypustit' za ucelom skratenia doby
rozhovoru. Konkrétne rozhovory v naSom vyskume trvali od 45 do 150 minut, v zavislosti od
zrucnosti pisania na pocitacovej klavesnici.

Pred zahajenim samotného rozhovoru sme respondentky ubezpecili, Ze zostan
v anonymite a preto su ich krstné mend na nasledujucich stranach zmenené. VSetky suhlasili
s tym, aby bola komunikacia s nimi zaznamena a vyuzitd pre ucely Setrenia. Pre navodenie
prijemnej atmosféry sme diev€atam v tivode navrhli tykanie, spytali sme sa na ich presny vek

a zien s telesnym postihnutim i na ich diagnézu.

B ZAKOTVENA TEORIA AKO METODA ANALYZY DAT

Zakotvena tedria- grounded theory bola vytvorena v Sest'desiatych rokoch minulého
storoCia a na jej formovani sa podiel'ali Barney Glaser a Anselm Strauss. Od svojho vzniku
preSla mnohymi zmenami a v sicasnosti patri k obl'ibenym a Casto vyuzivanym designom
kvalitativneho vyskumu. Tato analytickd metoda sa vyznacuje vel'kou plasticitou, vyskumnik
ju moze upravovat a prispdsobovat’ podla svojich predstdv, oto presnejSie vSak musi

popisovat skimané javy atiez postup, ktorym ziskava o danych javoch potrebn¢ data.
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Zakotvena tedria pomaha vyskumnikovi vytvarat’ si vlastné teorie, na zéklade javov, ktoré

skiima. (Miovsky, 2006; Sed'ova, Svati¢ek, 2007)

Sed’ova a Svaiitek (2007) popisuju zakladné principy zakotvenej teérie:

I.

Zakladnym cielom vyskumu je vytvorit’ novu tedriu, ktora je zakotvena
v datach. Vyskumnik dopredu nedefinuje premenné, ale len pole svojho
z4dujmu a nechava aby to, ¢o je vyznamné vyplavalo na povrch samo.
Cielom je na zédklade ziskanych dat identifikovat premenné a hl'adat’
vztahy medzi nimi. Tvrdenia o tychto vztahoch st potom zakladom
vyslednej tedrie.

Teoria, ktora je po€as vyskumu formovana sa sustred’uje predovsetkym na
socidlne procesy, ktoré formuju I'udsk interakciu.

Dolezité je najmd odputanie sa od poznatkov, ktoré sme ziskali pri Studiu
literattry, tykajucej sa danej problematiky. Tato by mala slazit' len na
porovnanie s vlastnymi nalezmi.

Zakotvena tedria sa snazi, aby vysledky, ktoré prinesie boli validné,
zovSeobecnené, presné, kritické, overitelné, reprodukovatelné a aby
samotna tedria a pozorovanie boli vo vzajomnom stlade.

Zakladnym principom je komparicia ¢i uz jednotlivych dat alebo
konceptov, ktoré si im nadradené s cielom odhalit, ¢o maji spolocné

a v ¢om sa odlisuju.

Zakladnou analytickou technikou zakotvenej tedrie je kddovanie. Pomocou neho

ziskané data analyzujeme, hl'adame vyznamy, ktoré si skryté v pozadi zndmych dat a opét

ich syntetizujeme, ¢im vytvarame novi teoriu. (Miovsky, 2006; Sed'ova, Svaticek, 2007)

Prvou fazou tohto procesu je otvorené¢ kodovanie. Jeho podstata je v porovnavani

a triedeni vyznamovych jednotiek a v nich obsiahnutych pojmov a nédslednd tvorba kategorii,

teda urCitého abstraktného pojmu, do ktoré¢ho su tieto konkrétne pojmy zoskupované.

Kategorizacia v tejto faze je vSak stdle viac-menej provizorna. (Miovsky, 2006)

Druhu fazu predstavuje axialne kodovanie. V priebehu neho vyskumnik odhaluje

pri¢iny a dosledky, podmienky a interakcie, stratégie a procesy a hl'ada tak spolo¢né znaky,

ktoré spajaju jednotlivé kategorie. Vytvara tak nové kategorie a koncepty na zaklade vizieb

medi subkategoriami. (Hendl, 2005)
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Poslednou fazou je selektivne kddovanie, ktorého zdkladom je axidlne kodovanie. Na
zéklade hlavnych tém, kategorii a vztahov medzi mini prave v tejto faze vyskumnik vytvara
novu teoriu. Jedna z kategorii je vzdy cielom celej analyzy a centralnym fenoménom okolo
ktorej st integrované ostatné kategorie, ktoré vznikli pocas axidlneho kodovania. (Hendl,

2005)
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IX ANALYZA A INTERPRETACIA VYSLEDKOV

V nasledujtcej Casti pomocou metddy zakotvenej tedrie analyzujeme jednotlivé data,
ktoré¢ sme ziskali pocas vyskumného Setrenia. Kazdy rozhovor bude analyzovany zvlast,
priCom prvé budl rozobraté vypovede Zien s telesnym postihnutim a po nich 1 zozbierané data
od kontrolnej skupiny. Analyzy rozhovorov oboch skupin st zoradené chronologicky podla
veku respondentiek. Nasledne budu ziskané vysledky interpretované prostrednictvom
vzajomnych vztahov medzi jednotlivymi zisteniami. Na zaklade tohto procesu budeme moct’

odpovedat’ na vyskumné otazky, ktoré sme si v ivode polozili, ¢im naplnime ciele vyskumu.

A Analyza rozhovorov metodou zakotvenej teorie

1 Rozhovor so slecnou Anetou (20 rokov), diagnéza: mozgova obrna

Otvorené kddovanie:

1. kategoria —rozdiel- rozdil kromé Spatné¢ chize nevidim, myslim, ze se vnimam
stejné jako ostatni holky v mém véku

2. kategoria —problém- nemam s mym télem problém jako takovy, beru ho jako
soucast mé

3. kategoria —suvislosti- to jak se vnimam po télesné strance, kromé chtize bych tekla,
ze mi nic nevadi

4. kategoria —sebavedomie- piiméiené; jsem hubend a nevypaddm nejhtf, chlapi po
m¢e taky vzdycky relativné §li, to v podstaté mij problém vynahradilo

5. kategoria —hornda cast’- mas na sebe najradSej; dekolt a poprsi, nechci aby to
vyznélo $patn€, upoutavam pozornost na horni ¢ast téla, ne nijak vulgarné

6. kategoria -90-60-90- ideél zenskej krasy; ale myslim, ze jde spi§ o vysku; holka
s metrem 80 nemize mit 50 kilo, sama kost; azas holky s metrem 50, je na
povazenou, kdyZ ma 80 kilo; obecné ano, I'udia mu prikladaju vel’ky vyznam

7. kategoOria —nemoZné- u mé; jsem na tom s bokama jak zehlici prkno a mam rada
jidlo, tak nemam zapottebi se omezovat; spis jak se citim

8. kategoéria —,neZeru- a kdyz uz ptiberu nedrzim diéty, ale ,,nezeru* vecer
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

kategoria —vplyv- média; hlavné a taky spolecnost v které se ¢loveék pohybuje, Skola
a podobné, v rodin¢, kdyZ n¢kdo prohlasi ,,no méla by si shodit* nebo ,,vidél/a
ses?*; mé ne

kategoria —dopocut’ sa- co sem-tam nékdo prohlési; cizi, ale najdou se 1 zndmi, ale
kamaradi berou Clovéka jaky je, asponl ti moji; kritiku na postavu ne, spi$ na tu
chiizi; ale Ze by to fekli osobné¢; ale s tim ¢loveék tak néjak musi pocitat

kategoria —zdvaznost’- jak kdy, n€kdy mé mrzi, spi§ urazi, kdyz kritizujou a neznaji
m¢; nékdy od blizkych, ale to se stane malo kdy

kategoéria —normadlna- spis jsem litovala ja ty ostatni, kdyz jsem byla mladsi,
hlavn€ moji mamku, nebo né¢koho z mé rodiny ,,Ze nejsem normalni‘

kategoria —,fchyné“- moje budouci tchyné se stydi, Zze nejsem standardni; uz jsem
se s tim vyrovnala, ona se mnou nezije a ani zit nebude

kategoria —ano- pozitivne ohlasy

kategoria —pdcit’ sa- hodné stfidam ucesy a obménuju piersingy; snazim se
udrzovat, licim se, mam rada obleCeni

kategoria —postihnutie- uz ho beru normalng, ani to nevnimam, jen kdyZ mé to
néjakym splisobem omezuje

kategoria —lutost’- 1idi se kteryma se sezndmim si mysli, Ze si to beru vic, nez to ve
skutecnosti je, maji utrdpeny pohled, jak to musi byt tézké; litujou mée; jsou
v udivu, Ze to beru jinak

kategoria —zvyhodiiovanie- nikdy jsem neméla nic zadarmo, chodila jsem na
normalni zakladku, ¢lovéku to dalo Skolu; nikdy jsem to neméla jednodussi; kdyz
mi nékdo néco stézil, tak z nevédomosti

kategoéria —l’udia- berou lip voziCkare, nez Clovéka, ktery nema vozik, berle,
choditko, chodi ale hlif, nebo Spatné; vic to fesi, v dneSni dob¢é normalni vozickari,

spole€nost neni zvykla

Axialne kodovanie:

Sl

kategoria —telo- rozdiel, problém, stvislosti, sebavedomie, horna cast’
kategoria —idedl- 90-60-90, nemozné¢, ,,nezeru, vplyv, pacit’ sa
b 413

kategoria —podnet- dopocut’ sa, zdvaznost’, ,.tchyné®, ano, l'udia

kategoria —odliSnost’- normalna, postihnutie, Iitost’, zvyhodnovanie
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IL. stupen:

1. kategoria —telesné sebaporiatie- telo
2. kategoria —idedl krasy- ideal

3. kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi
s d’al§imi kategoriami, ktorymi st ideal krasy a vplyv spolo¢nosti.

Telesné sebaponatie pre Anetu predstavuje to, ako sa vnima po telesnej stranke. Svoje
telo berie ako sucast’ seba, je s nim vyrovnand a podla jej vlastnych slov ho vnima tak, ako
ostatn¢ dievc€ata v jej veku. Jediny rozdiel vidi vo svojej zlej chddzi. Problémy, ktoré jej
sposobuje, jej vynahradzuje podla jej vlastnych slov, zadujem opacného pohlavia. Je so sebou
spokojna, vyzdvihuje najma svoju Stihlu postavu, dekolt a poprsie.

Podl'a respondentky ma idedlna zeny dokonalé¢ miery, respektive miery, ktoré su
v spoloc¢nosti zauzivané vd’aka sut’aziam krasy. Predstavuji pomer prsia : pas : boky, teda 90 :
60: 90. Idedlna telesnda hmotnost' je podla nej priamo umernd vyske Zeny. Na zaklade
pozorovania inych uzndva, ze spolo¢nost vo vSeobecnosti priklada idedlu krasy velky
vyznam. V ndzoroch na to, ¢o je krasne su l'udia ovplyviiovany médiami, ale najméd nazormi
a vyjadreniami spolo¢nosti, v ktorej sa pohybuji. Ta pre Anetu predstavuje Skolské prostredie
arodina, sama vSak ovplyviiovanie z tejto strany neciti. To vSak neznamend, Ze sa o seba
nestara. Casto strieda (i¢esy a obmiefia piercingy, li¢i sa a ma rada pekné oble&enie.

Aneta sama tvrdi, Ze spolocnost’ jej sebaponiatie nijako neovplyviiuje. Obcas sa stretne
s kritikou, je to vSak len v suvislosti s jej chddzou. Mrzi ju, Ze najCastejSie ju kritizuja cudzi
I'udia poza jej chrbat. Ma pocit, ze spoloCnost’ v sucasnosti 'ahSie prijme jednotlivca, ktory
pouziva invalidny vozik, barly, alebo choditko, ako ¢loveka, ktory ma problémy s chddzou,
ale nepouziva ziadne kompenzacné pomdcky. Stretla sa uz i s kritikou od znamych, je to vSak
vynimoc¢ne, pretoZe oni ju beru taku, aké je. Vynimkou jej matka jej priatel'a. Respondentka
ma pocit, ze sa za fiu kvoli jej postihnutiu hanbi, je s tym vSak vyrovnana.

V minulosti I'utovala svojich blizkych, najma matku, ze nie je zdrava. V sucasnosti uz
si svoje postihnutie uvedomuje len vtedy, ked’ ju nejakym spésobom obmedzuje, alebo ked’
nan vidi reakcie u inych l'udi. Velky vplyv na jej kladny postoj k nemu malo podl'a nasho
nazoru najma to, ze navStevovala beznl Skolu a Ze je od detstva v kontakte prevazne s 'ud'mi

bez postihnutia, vo¢i ktorym nebola nikdy zvyhodnovana.
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2 Rozhovor so slecnou Evou (21 rokov), diagnéza: spinalna muskularna

atrofia

Otvorené kddovanie:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

kategoria —asocidcie- starosti, péce, pohyb

kategoria —sebaporiatie- nevim, co si mam pod tim ptfedstavit; ptistup, jak se o sebe
starat, tfeba sport, stravovani

kategoria —myslienky- neuvédomuju si, ze bych se nejak soustiedila

kategoria —sebavedomie- nizké, tim jak ptisobim na lidi, hodn¢ mladé na to kolik
mi je; kdyZz si nejsem jisa, tak rad€ji nic netikam, kdyz ty lidi neznam

kategoria —spokojnost’- urCité ne, ale s tim nic nenadélam jelikoZ se to vaZe na
diagnozu; to jak vypadam je predevSim ptic¢ina postizeni; jo oblicej

kategoria —gmena- trup, zada, bok, hrudni ko§ mam také zdeformovany

kategoria —diskutabilny- ja idedl osobné nemam; kazda, kterd neni jenom tlusta
schvaln¢ a kterd neni GpIn¢ vychrtla; prispdsobovat- snazim se, ale ne zaryté
kategoria —ludia- urcité ano, maji své idealy, podle nalady; modelky, sportovci
kategoria —kritika- ano, at’ se snazim pfibrat, kamradi rodina; at’ cvi¢im, abych byla
rovngj$i, v rodin€; jsem za ni rada, aspon vidim, jak to ostatni vidi

kategoria —reakcie- uvédomuju si to, co mi tikaji, ale aby m¢ to hnalo dal to ne,
abych byla rovngjsi, pro to skoro nic nedélam; kdyzZ vidim, Ze to je k né€emu, jako
piibrat, tak se opravdu snazim, aspon trosku to jde

kategdria —pdcit’ sa- iprava nehttl, vlasy, malovani, oblikani

kategoria —komplimenty- na oblicej ano, potési me to

kategoria —postihnutie- nutné zlo; snazim se délat vic a ne, Ze mi to nejde, tak to
ani nezkusim, jako Ze to nezvladnu

kategoria —okolie- problém; to si nemtzes§ dovolit, to nezvladnes, kdo té tam a tam
poveze

kategoria —diskrimindcia- ano; v navaznosti na nové kamarady, na nové lidi, rad¢ji
feknou, Ze nemaji ¢as a pro dobry pocit mi radé&ji vési buliky na nos; dilezity je,

jak je Clovek pribojny a jak si stoji za svym
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Axialne kodovanie:

1. kategoria —telo- asociacie, sebaponatie, mySlienky, sebavedomie, spokojnost,
zmena

2. kategoria —ideal- diskutabilny, I'udia, pacit’ sa

3. kategoria —podnet- kritiky, reakcie, komplimenty

4. kategoria —odlisnost’- postihnutie, okolie, diskriminacia

IL. stupen:

1. kategoria —telesné sebaponatie- telo
2. kategoria —idedl krasy- ideal

3. kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnend a suvisi
s d’al§imi kategoriami, ktorymi st ideal krasy a vplyv spolo¢nosti.

Ked’ sa povie telo, prvé co respondentku napadne su starosti, starostlivost” a pohyb. Je
teda zreyjmé, ze vlastni telesnost vnima najmd v spojitosti so svojim postihnutim.
Neuvedomuje si, ze by svoje myslienky niekedy cielene zameriavala na svoje telo a na to, ako
ho vnima. Slovné spojenie telesné sebaponatie nepocula pocas Setrenia po prvy krat, nebola si
vSak ista, Co presne znamend. Spaja si ho najméd so starostlivostou o seba, napriklad so
Sportovanim, alebo stravovanim. Otvorene hovori, Ze okrem tvare nie je so svojim vzhl'adom
spokojna. Keby mohla zmenila by svoj trup, chrbat 1 hrudny ko6s. Vie vSak, Ze to nie je mozné,
ked’ze telesné¢ deformacie su dané jej diagnozou. Eva si mysli, Ze jej okolie ju povazuje za
mladSiu, akou v skutocnosti je. Prave na zéklade toho, hovori u seba o nizkom sebavedomi
a o neistote vo vyjadrovani sa pred cudzimi 'ud’'mi.

Respondentka sa domnieva, Ze kazdy ¢lovek ma svoj vlastny ideal krasy, najcastejSie
medzi modelkami, alebo Sportovcami. Ona sama svoj konkrétny ideal nema. Krasna Zena je
podl'a nej kazda, ktord netrpi vlastnou vinou nadvahou, no na druhej strane ani podvyzivou.
Sama sa snaZi tento svoj vytyeny priemer spliiiat, nie viak za kazdu cenu. Pre to, aby sa inym
pacila sa snazi mierne zvysit svoju telesni hmotnost’, upravuje si nechty, vlasy a venuje
pozornost’ 1 obleceniu.

Kritizovana svojim okolim je najmid za svoju nizku telesni hmotnost’. Kamarati

irodina by si podla nej priali, aby trochu pribrala. Okrem toho ju v rodine pobadaja, aby sa

-63 -



snazila napravit’ svoje telesné deformacie cvicenim. Eva vnima kritiku pozitivne, na zaklade
nej vie, ¢o by mala podl'a svojho okolia zmenit'. Konkrétne zmeny vSak zvazuje jedine vtedy,
ked’ ma sama pocit, Ze ich je mozné dosiahnut’. ZvySenie vlastnej telesnej hmotnosti je podl'a
nej realne, preto sa on usiluje. Nema vSak pocit, ze by bolo mozné, aby zmiernila svoje
deformity, preto sa o to ani nesnazi. Potesi ju ked’ jej niekto vyslovi kompliment, najcastejSie
je to na jej tvar.

Vlastné postihnutie vnima respondentka ako nutné zlo, nevzdava sa vSak kvoli nemu
a snazi sa prekondvat vlastné hranice. Od l'udi vo svojom okoli vSak €asto poctva, Ze nieco
nezvladne, alebo Ze si nieCo nemoze dovolit, preto ma pocit, Zze spoloCnost’ vnima jej
postihnutie ako problém. Ma pocit, ze cudzi l'udia ju odstivaji na ,,druht1 kol'aj** a vymyslaju
si zdmienky, aby sa vyhli stretnutiu s iou. V tychto situaciach si je vedoma, ze je potrebné,

aby priebojna a stdla si za svojim slovom i1 ked’ sa jej to nie vzdy podari.

3 Rozhovor so slecnou Martinou (21 rokov), diagndza:

mukopolysacharidoza

Otvorené kddovanie:

1. kategoria —funkcia- uspokojuji své potieby

2. kategoria —pohyb- télo tidi mozek a ten vydava signaly do celého téla; vzhledem
k zdravotnimu stavu omezeny; sem vdécna, ze mohu ud¢€lat par kroki

3. kategoria —vzfah- urcCité¢ neni dokonal€; diagnoza, ale soucast me; jsem vdécna, ze
mohu mluvit

4. kategoria —porovndvanie- mam takove ty stavy, Ze kamaradky maj kluky a ja nic

5. kategoria —sebavedomie- nemiizu to s urcitosti fict, ale myslim, Ze kdybych
vypadala jinak, méla bych vécsi sebevédomi

6. kategoria —zmena- rovnou celé télo, hlavu bych si nechala

7. kategoria —krdsa- idedl Zenské krasy by nemél byt dan; kazda Zena je jina, jinak
krasna

8. kategoéria —pocit- citit se ve svém téle dobie; pratelskost

9. kategoria —anorexia- mlady holky chtéj vypadat jako modelky a pak jsou z nich
akorat anorekticky; skusenost nemam

10. kategoria —kritika- mamka tfekla, Ze sem byla tehdy hubené;si

11. kategoria —hanba- nemyslim si, Ze by se nékdo styd¢l

12. kategoria — kompliment- od kamaradky; sem rada, Ze nékdo vidi i moji krasu
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13. kategoOria —pdcit’ sa- osttihat si vlasy, obarvit; obleceni; hlavné, ze se budu libit
sama sob¢

14. kategoria — choroba- v posledni dob¢ se horsi

15. kategoria — okolie- rodina mé¢ bere UpIn€ normaln¢; moc kamarad mezi zdravymi
lidmi nemam

16. kategoria —diskrimindcia- tizi mé to usrdce; zaviu se a bre¢im; vybér SS byl
zohlednén ke zdravi

17. kategoria —pozitiva- nepoznala bych tak skvélé lidi

Axialne kodovanie:

—

kategoria —telo- funkcia, pohyb, vzt'ah, porovnavanie, sebavedomie, zmena
2. kategoria —idedl- krasa, pocit, anorexia, pacit’ sa

3. kategoria —podnet- kritika, hanba, kompliment
4

kategoria —odliSnost’- choroba, okolie, diskriminacia, pozitiva

IL. stupen:

1. kategoria —telesné sebaporiatie- telo
2. kategoria —idedl krasy- ideal

3. kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi
s d’alS$imi kategoriami, ktorymi st idedl krasy a vplyv spolo¢nosti.

Telesné sebaponatie pre respondentku predstavuje najmé to, ako vnima vlastné telo.
Uvedomuje si, Ze prostrednictvom tela uspokojuje svoje potreby. Velky vyznam v stvislosti
s vlastnou telesnost'ou prikladd najmé pohybu. Vie, Zze vzhl'adom k jej telesnému postihnutiu
je vel'mi obmedzeny a je vd’acnd, ze je schopna spravit’ eSte par krokov samostatne. Vztah
k vlastnému telu je u nej ovplyvneny najmd diagndzou. Na jednej strane posobi vyrovnane, uz
je zmierend s tym, ze telo je jej stcastou a dokaze ho iocenit, vyzdvihuje napriklad to, ze
eSte dokaze verbalne komunikovat’ a poprosit’ o pomoc. Na druhej strane si je vSak vedoma
toho, Ze nie je dokonalé a priznava, Ze keby dostala tt moznost’, najradsej by celé svoje telo
okrem hlavy zmenila. V stvislosti so svojim telom asvojou diagndézou vnima i vlastné

sebavedomie, pripusta, ze keby bola zdrava, jej sebavedomie by mohlo byt’ vyssie. Suzuje ju
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najmé to, ked sa porovnava s kamaratkami a vidi, Ze ony maju urcité partnerské zvazky,
zatial’ ¢o ona je sama.

Martina nevnima, ze by v spolo¢nosti vladol urcity vSeobecne definovatelny ideal
krasy. Zastava nazor, ze by nemal byt’ striktne dany, Ze kazda Zena je krasna, sposobom sebe
vlastnym. Podl'a nej by mala byt’ idedlna zena spokojna sama so sebou a nevidi dovod v tom,
aby sa menila, ked’ sa sama citi dobre. Okrem vzhladu vyzdvihuje ijednu charakterovu
osobitost’, ktori by mala mat’ ide4lna Zena a tou je priatel'skost’ voCi svojmu okoliu. Je si
vedomd, Ze iné zeny modzu tento idedl vnimat inak. Snazia sa podobat’ sa postavam
zobrazovanym v médiach, byt Stihle ako modelky aich snaha Casto usti az k poruchdm
prijmu potravy. Sama vSak s mentdlnou anorexiou, ¢i bulimiou osobnl skisenost nema.
Preto, aby sa priblizila svojmu idedlu si nechava upravit’ vlasy, snazi sa pekne obliekat, ale
opét’ zdoraziiuje, ze to robi len preto, aby sa pacila sama sebe.

I ked’ si to Martina mozno neuvedomuje, alebo to vnatorne popiera, na jej telesné
sebaponiatie ma vplyv i spolocnost’ a to najmi v stuvislosti s vnimanim vlastnej odliSnosti voci
okoliu, vzhl'adom k jej telesnému postihnutiu. Ked nepocitame jej matku, ktora jej obCas
pripomenie, ze v minulosti bola StihlejSia, nevnima, Ze by ju jej okolie kritizovalo, alebo
obmedzovalo, konkrétne kvoli fyzickému vzhl'adu. Matkine pripomienky berie na vedomie,
ale neovplyviiuju jej vztah k sebe. Na druhej strane ju vzdy potesi kompliment a vedomie, ze
niekto pozitivne oceni jej vzhl'ad. To, €o si vSak plne uvedomuje a €o ju itrapi je, ze ju jej
okolie obmedzuje vzhl'adom k jej chorobe, ktorej prejavy sa stale zhorSuji. Rodina ju berie
taku aka je, no ked’ sa zamysli, uvedomuje si, Ze medzi 'ud'mi bez postihnutia nema ziadnych
priatelov, dokonca i stredni Skolu si musela zvolit' s ohl'adom k svojmu znevyhodneniu.
Vyrovnava sa s tym tak, Ze sa utiahne niekam do sikromia a tam place. Podl'a naSho nazoru je
Martina optimisticky naladend a vo vSetkom hladd ipozitiva. Je rada, Ze vdaka svojmu

postihnutiu spoznala skuto¢nych priatel'ov.
4 Rozhovor so sleCnou Janou (22 rokov), diagnéza: mozgova obrna

Otvorené kddovanie:

1. kategoria —celok- Clovek, ruce, nohy, pohyb

2. kategoria —predstava- jak se vinimam télesn¢

3. kategoria —vzfah- nemam ho réda, spoustu bych toho zménila; vEtsi prsa, mensi
zadek; ovlivituje to hodné¢ mé sebevédomi

4. kategoria —obl'ubena- asi zadna
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

kategoria —individudlny- kazdy ¢lovek to ma jinak, nékdo mé rad baculky, nékdo
hubeny

kategoria —mdj- takovy typ jako je Julia Roberts, ani kradsnd, ani oSkliva, normalni
zena

kategoria —vyznam- I'udia ho prikladaju idealu krasy; pfimo obrovsky; ideél krasy

vvvvvv

v

jak vypada, zeny chtéji byt hubenéjsi jen aby se libily muziim a to neni dobré
kategoria —vplyv- kazdopadné, spoustu reklam, mé do jisté miry ano

kategoria —obcas- obdobi kdy se snazim troSku shodit, nekupuji si tolik tucna jidla;
snazim se vic hybat

kategoria —kritika- od spluzakt, vice si to vezmu k srdci od rodi¢i; Ze jsem moc
hubena, nebo naopak, Ze jsem piibrala

kategoria —reakcia- néjak se z toho nehroutim a feknu, no jo

kategoria —kompliment- urcit¢ mi obcas n€kdo fekne, Ze mi to slusi; trochu mi to
zvedne sebevédomi

kategoria —obmedzenia- myslim si, ze m¢ to omezuje ve spousté vécech at’ uz je
to...jit jen tak nékam do kina, nebo kamkoli jinam, dost to omezuje v partnerskym
zivote

kategoria —zvyk- ale jinak uz jsem si zvykla; myslim, Ze uz si na mé¢ okoli zvyklo
kategoria —kedysi- kdyz jsem byla mladsi, spoluzaci atak, nikam jsem s nima
nechodila jako ven nebo tak

kategoria —dojem- keby si svoje postihnutie nemala, tak by si svoj vzhl'ad hodnotila
lepSie, okolie by ta hodnotilo lepSie; ano, urcité, vozik mi kazi celkovy dojem
kategoria —vozik- spoluzdk na zdkladni Skole...byl na mé nepfijemny a mél
neustalé narazky na miyj vozik; znevyhodnuje mé urcit€ v hleddni prace, myslim,

Ze to tak bude

Axialne kodovanie:

Sl

kategoria —telo- celok, predstava, vztah, obl'ibend, dojem
kategoria —idedl- individualny, mdj, vyznam, vplyv, obcas
kategoria —podnet- kritika, reakcia, kompliment

kategoria —odliSnost’- zvyk, obmedzenia, kedysi, vozik
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IL. stupen:

1. kategoria —telesné sebaporiatie- telo
2. kategoria —idedl krasy- ideal

3. kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi
s d’alS$imi kategoriami, ktorymi st idedl krasy a vplyv spolo¢nosti.

Respondentka priznava, ze so slovnym spojenim telesné sebaponatie sa eSte nestretla,
domnieva sa vSak, ze ide o vnimanie jej vlastnej telesnosti. Ked’ sa povie telo, vybavi sa jej
pohyb, c¢lovek ako celok, jeho ruky anohy. Na zaklade jej vypovedi, podla nds nema
k svojmu telu pozitivny vzt'ah a jej sebavedomie je vel'mi nizke. Hovori, Ze svoje telo nema
rada, nedokéaze urcit’ ani jednu jeho Cast’, s ktorou by bola spokojnd. Najradsej, by podla
vlastnych slov vicsiu ¢ast’ z neho zmenila. Podl’a nej, jej celkovy dojem kazi invalidny vozik
a uznava, ze keby nan nebola odkazand, hodnotila by svoj vzhl'ad pozitivnejSie.

Jana sa domnieva, Ze kazdy ¢lovek vnima ideal krasy inak, niekomu sa pacia Stihle,
niekomu zas kyprejSie zeny. Vo vSeobecnosti Zeny nasledujii najma $tihly ideal, ktory vidia
v médiach, v reklamach. Prikladaji mu obrovsky vyznam, stava sa pre ne dolezitejSim, ako
cokol'vek iné, chcu byt stale StihlejSie, ato podla nej nie je dobré. Ona sama by chcela
vyzerat’ ako Julia Roberts, teda ako normalna zena, ani krasna, ani Skaredd. Aby sa svojmu
idedlu priblizila snazi sa obCas schudnut’ tym, ze si nekupuje tak kalorické jedla a viac sa
hybe.

Obcas sa stretava 1s kritikou svojho vzhl'adu, vel’ky vyznam jej vSak nepripisuje. Tyka
sa najma jej hmotnosti, a to vysokej i nizkej. Sebavedomie jej dokaze zdvihnut, ked’ jej niekto
povie, ako jej to pristane.

Jana si mysli, Ze ju jej postihnutie v niektorych Cinnostiach obmedzuje, napriklad
v moznostiach volného pohybu, ¢i v partnerskom zivote. Je presvedcend, ze ju bude
diskriminovat’ i pri h'adani zamestnania. Inak je s nim vSak podla vlastnych slov vyrovnana,
rovnako ako 1ijej okolie iked tomu tak nebolo vzdy. V detstve so spoluziakmi nikam
nechodila, jeden so spoluziakov mal dokonca neustale neprijemné nardzky na fiu, ina jej

invalidny vozik.
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5 Rozhovor so sle€nou Klarou (25 rokov), diagnoza: paréza dolnych

koncatin po uraze miechy

Otvorené kddovanie:

10.

11.

12.
13.

kategoria —asocidcie- moje télesna stranka, kterou potiebuju k zivotu; vSechno co
muzu aktivné délat; svoje telo vnima$§ najmai skrz svoje postihnutie-ano

kategoria —sebaporiatie- jak se Clovek citi a vnima sadm sebe

kategoria —ja- Clovek, ktery nemiize délat bézné aktivity, které by chtél

kategéria —sebavedomie- mysliS, Ze to ako sa vnima$, ovplyviluje tvoje
sebavedomie- asi ano; jako Cloveék, ktery se pohybuje na voziku, to neni slavné;
mysliS, Ze keby si svoje postihnutie nemala, bola by si so sebou viac spokojna-
urcité

kategoria —premys$lanie- co mizu a nemizu v béZném zivoté délat nebo jak mé
vnimaji ostatni

kategdria —vyrovndvanie sa- nejprve jsem fakt, Ze budu na voziku tézce piijimala,,
snazim se s tim postupn¢ vyrovnavat, bohuzel to neni lehké

kategoria —okolie- 1idé kolem m¢é se mi snazi ve vSem pomoci, podporuji m¢ a
snazi se mi ledacos usnadnit; citi§, Ze by ta kvoli postihnutiu odstvali na ,,druha
kol'aj“- s tim jsem se spiSe nesetkala; berou na mé vic ohledy, n¢kteti se ptaji, zda
chci s né¢im pomoci

kategoria —spokojnost’- fyzicky asi nebudu nikdy, psychicky uz snad ano

kategoria —gmena- kromé néjakych zlozvyka bych se nejradsi vratila do doby pted
nehodou; mozna bych mohla vic cvicit; Cast’ tela, ktori by si nemenila- hlavu bych
si nechala; jeden Cas jsem trochu upravila jidelnicek, nebo jsem v obchodé
zabrousila k jinému stylu obleceni

kategoria —krdsa- predstavim si mladou, hezkou zenu, pe€kné obleCenou, mozna
modelku

kategéria —vyznam- mysliS, ze ludia prikladaju idedlu velky vyznam- je to
individualni, ale spis ano; ja ne

kategoria —trendy- bavi me to sledovat, ale nefidim se tim

kategoria —médid- myslis, Ze je idedl niecim ovplyviilovany- hlavné médii; televizni

souteZe, modni Casopisy, internet
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14. kategoria —kritika- citila si niekedy kritiku- ne; ked’ si bola mladSia- kromé vét
typu- mohla by jsi trochu zhubnout, ani ne; od mamky; moc jsem si to k srdci
nebrala

15. kategoria —komplimenty- ano, hlavné od pfitele

16. kategoria —bariéry- znevyhodnéni

Axialne kodovanie:

1. kategoria —telo- asocidcie, sebaponatie, ja, sebavedomie, premysl'anie, spokojnost’,
zmena

2. kategoria —idedl- krasa, vyznam, trendy, média

3. kategoria —podnet- kritika, komplimenty

4. kategoria —odliS§nost’- vyrovnavanie sa, okolie, beriéry

IL. stupen:

1. kategoria —telesné sebaporiatie- telo
2. kategoria —idedl krasy- ideal

3. kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnend a suvisi
s d’alS$imi kategdriami, ktorymi st idedl krasy a vplyv spolo¢nosti.

Kléra predpoklada, Ze telesné sebaponatie prestavuje to, ako sa ¢lovek citi a vnima. Pri
slove telo sa jej vybavi najmd jej telesnd schranka, je to pre fiu nieco, o je pre Zivot
nevyhnutné. Sama sa vnima ako ¢lovek, ktory nemdze vykonavat’ bezné aktivity, ako niekto
koho postihnutie ovplyvituje v tom, ¢o mdZe a ¢o nemoze robit. Prave v tychto suvislostiach
o svojom tele 1 najCastejSie premySla. Vztah k telu je u nej ovplyvneny najmé postihnutim
samotnym, Co ovplyviiuje ijej sebavedomie. Hovori, Zze ako osoba pohybujica sa na
invalidnom voziku ho nema vysoké. So svojim fyzickym vzhl'adom podla vlastnych slov
nikdy nebude spokojna a najradSej by sa vratila do doby pred nehodou. Jediné, ¢o by na
svojom vzhlade nemenila je hlava, sama vSak pre zmenu mnoho aktivity nevynaklada.
V minulosti sa snazila upravit’ si jedalny listok, alebo premyslala o zmene $tylu obliekania.
Priptsta, Ze by mala viac cviCit’ a zbavit’ sa niektorych svojich zlozvykov.

Ideal krasy pre Klaru zosobiiuje modelka, mlada, pekna zena, ktora je pekne obleCena.

Uvedomuje si, ze je zobrazovany v médiach, televiznych sttaziach, modnych Casopisoch,
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alebo na internete a na niektorych l'udi vplyva vel'mi silne. Ona sama mu vSak vel’ky vyznam
nepriklada a nenasleduje ho, jediné ¢o ju bavi je podla jej slov sledovanie médnych trendov,
to vSak neznamena, Ze sa nimi i riadi.

Zo strany svojho okolia pocitovala kritiku v mladSom veku. Matka jej obCas povedala,
ze by mohla schudnut’, nikdy to vSak jej sebahodnotenie neovplyvnilo. V sti¢asnosti si Ziadnu
kritiku od inych I'udi neuvedomuje, nema ani pocit, ze by ju l'udia diskriminovali kvoli je
telesnému postihnutiu. Skor naopak, berti na fiu vacsi ohl'ad, snazia sa jej pomdct, mnoho
veci jej ulah¢it’ a Casto sa jej pytaju, ¢i nepotrebuje pomoc. Znevyhodnenie ako také pre fiu
predstavuju predovSetkym architektonické bariéry. Sama sa so svojim postihnutim snazi
vyrovnat’ 1 ked’ to nie je 'ahké a hlavne v obdobi po uraze prijimala fakt, ze bude odkazana na
invalidny vozik tazko. V si¢asnosti ma priatel’a, ktory ¢asto vyjadruje pozitivne ohlasy na jej

vzhl'ad.

6 Rozhovor so sle¢nou Terezou (29 rokov), diagnéza: Wilsonova

choroba

Otvorené kddovanie:

1. kategoria —krivé- moje télo, uZ to moc nevnimam a netfeSim, uz mi to je jedno;
tfeba diiv jsem se v 1ét€ bala obléct tilko, protoze vice vyniklo jak jsem kiiva; kvili
nemoci vypada tak jak vypada

2. kategoria —vzt’ah- kladny; nebylo to tak vzdy, asi v 16 letech, takze pted 13 lety;
naSla jsem si ptitele, kterému to nevadilo, takze se 1 miij pohled na té€lo zménil

3. kategoria —teraz- spokojena

4. kategoria —vzhl’ad- Agéata Hanychova

5. kategoria —Zeny- prikladaji idedlu krasy velky vyznam; spiSe jen Zeny, nebo ve
vetsing pripada

6. kategoria —muZi- ne kazdy dava prednost krase pied jinymi Zenskymi vlastnostmi

7. kategoOria —ja- neZ jsem onemocnéla, ted uz ne; méla jsem jiné sny, ne byt
modelkou, ale pravnickou a tam ta krasa vétSinou tak dilezita neni

8. kategoéria -15- ochorela; 14 let a 9 mésicu mi bylo, skoro v 15

9. kategoOria —gmierenie- nic jincho mi nezbylo

10. kategoria —média- nékterych urcité, m¢ ne; nevim, uritym splisobem asi ano,

chodim do obchodu, tam se inspiruju 0 médé
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11.

12.
13.

14.
15.

kategoria —matka- kritika, mdm nizky kalhoty a kratké tilko, kdyz mam na zéddech
tak Skaredou jizvu, at’ nosim plavky dvoudilné kdyz jsem kiiva, kritizovala
obleCeni, co jsem si koupila; s obleCenim jsem ji poslechla, ale s plavkami ne;
plakala jsem, ale ne ptfed ni, na stfedni asi v roce 2006; asi sa hanbila, méla jsem na
ni vztek; urcité to zménilo nas vztah k hor§imu, mé to neovlyvnilo

kategoria —pozitivne- od cizich lidi; zvySenim sebevédomi

kategéria —kamardati- kdybych neomenocnéla, tak bych nepoznala spoustu
bajecnych lidi a ti co byli mymi kamarady si na n€ jen hréli

kategoria —odsudzovanie- asi ano protoze me¢ neznaji vic

kategoria —nevyhoda- akorad, ze nemizu mluvit, mam zaméstnavatele, kterému to

nevadi, mi fekl: tak si budeme psat no

Axialne kodovanie:

[

kategoria —telo- krivé, vzt'ah, teraz
kategoria —idedl- vzhl'ad, zeny, muzi, ja, médid
kategoria —podnet- matka, pozitivne

kategoria —odliSnost’- 15, zmierenie, kamarati, odsudzovanie, nevyhoda

IL. stupen:

I.
2.
3.

kategoria —telesné sebaporiatie- telo
kategoria —idedl krasy- ideal

kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi

s d’al§imi kategoriami, ktorymi st ideal krasy a vplyv spolo¢nosti.

Tereza si predstavy o tele spaja najmi so svojou chorobou, pretoze prave kvoli nej

vyzera tak, ako vyzerd. Hovori, Ze jej telo je v dosledku nej pokrivené. V minulosti, konkrétne

v puberte, si svoju diagnézu uvedomovala vyraznejSie, tvaru svojho tela prisposobovala

1 obliekanie. V st¢asnosti je uz so svojou chorobou vyrovnana a jej pohl'ad na vlastné telo sa

zmenil. Uvadza, Ze za to vd’a¢i najmé svojmu partnerovi, ktory je neodsudzuje a berie ju taku,

aka je.

Pokial’ hovorime o fyzickom vzhl'ade, poklada respondentka za svoj ideél krasy Agatu

Hanychovu, vysoku, §tihlu brunetku s velkymi prsiami. M4 pocit, ze tomuto idedlu prikladaju
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vyznam predovSetkym Zeny. Pripista, Ze i pre muzov je dolezité, aby bola Zena pritazliva,
nie kazdy vSak podla nej dava prednost fyzickej krase pred dalS$imi vlastnostami
a prednost’ami. Dnes uz nema tendencie sa svojmu idedlu podobat’ i ked’ pripusta, ze predtym
ako unej prepukla Wilsonova choroba, teda asi v 15 rokoch, bol pre fiu vzhlad ovela
dolezitejsi. To, o je pre l'udi krasne, je podl'a nej ovplyvnené médiami. Ona sama vSak okrem
inSpiracie, pre ktora si chodi do obchodov s oblecenim, tlak médii nepocituje.

Najvacsim Terezinym kritikom je podla jej slov matka. Najmé v obdobi dospievania
vnimala intenzivne jej vycitky voci svojmu Stylu obliekania. Matka vyZadovala, aby svoje
telo skryvala, najmd Skaredu jazvu na chrbte a aby sa obleCenim snazila viac zamaskovat
deformacie na svojom tele. Priznava, ze ked’ ju matka nevidela, plakala, no nie vzdy jej
poziadavky splnila. Ma dokonca pocit, Ze matka sa za fiu hanbila aciti, Ze to negativne
ovplyvnilo ich vztah, nie vSak jej sebaponatie. Stretdva sa is pozitivnymi ohlasmi na svoj
vzhl'ad, naj¢astejsie od cudzich l'udi.

Choroba vyrazne neovplyvnila len Terezin pohl'ad na problematiku telesnosti a idealu
krasy, ale 1 jej Zivotné smerovanie. Podl’a jej slov jej vSak nezostalo ni¢ iné, ako sa so svojou
diagnoézou vyrovnat. V stcasnosti vnima najmi to pozitivne, ¢o jej priniesla. Vdaka nej
spoznala skuto¢nych priatelov a zistila, ktory jej stari znami sa na priatelov len hrali.
Pripasta, ze l'udia, ktori ju osobne nepoznaji ju mézu na zaklade jej postihnutia odsudzovat’.
Velmi to vSak nevnima a nepocituje, Ze by bola v spolo¢nosti nejakym spdsobom

znevyhodiovana.
7 Rozhovor so slecnou Annou (20 rokov)

Otvorené kddovanie:

1. kategoria —potreba- chudnutia, nejako ho zlepsit

2. kategoria —individualita- ako cClovek vnima sam seba, svoje telo, seba ako
individualnu osobnost’

3. kategoria —neutral- aktualny vztah k mojmu telu je neutrdlny, extra uz nerieSim
svoje nedostatky

4. kategoria —nedostatky- kila naviac; brucho; par mesiacov dozadu bolo zmierovanie
sa s tymi nedostatkami vel'mi tazké; podstatne to vplyva na moje sebavedomie;
obcas mi pri pohl'ade do zrkadla vypadla slza

5. kategoria —schudnut’- dno cvicenim hlavne, dié¢tami

6. kategoria —najradsej- oCi
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

kategoria —ikona- nikdy som sa nesnazila pripodobnit nejakému idedlu,
nezamyslala som sa nad tym; nie Uplne chudd, tak zdravo Stihla, Cista plet’, dlhé
husté vlasy

kategoria -v§eobecne- kazdy ma nejaky svoj idedl, ktory vyhovuje jemu, ktory sa
mu paci, mozno sa mu chce podobat’

kategéria —vplyv- médid, spoloCnost sama osebe, titulky casopisov
s vyretuSovanymi modelkami

kategoria —tlak- kedysi ano, okolo 15-16 roku

kategoria —poukazovat’- na kild navyse, bol to jeden Clovek, jeden chalan z dediny,
z nasej samozrejme, zakomplexovany, ked’ som mala tak 14-15 rokov

kategoria —vy¢citky- moja vina, reagovala som spociatku placom, potom som si
uvedomila, Ze su to len hlape reci

kategoéria —hanba- obCas som ten pocit mala u mojich kamaratov, len som sa
domnievala, ¢i to tak bolo neviem, keby sa hanbili moZzno by ma to mrzelo,
chvilku, zivot by Siel dalej; ak sa kamarati hanbia za kamarata, nie st to prvi
kamarati

kategoria —vyrok- ,,a ¢o kazdy sme nejaky, kazdy bol obdareny inym vynimo¢nym
darom, ¢im som menej nez I'udia okolo mna? Ni¢im, som ako oni.

kategoria —kompliment- rodina, kamarati; ,,dnes vyzeras dobre* vzdy potesi
kategoria —hendikep krdsy- bol by pri jej postihnuti asi zanedbatel'ny

kategoOria —neprijemné- hovorit’, Ze som bola odsudzovana za svoj vzhl'ad

Axialne kodovanie:

[

kategoria —telo- potreba, individualita, neutrdlny, nedostatky, najradsej, schudnat’
kategoria —idedl- ikona, vSeobecne, vplyv, tlak
kategoria —podnet- poukazovat’, vycCitky, kompliment, neprijemné

kategoria —odliSnost’- hanba, vyrok, hendikep krasy

IL. stupen:

I.
2.
3.

kategoria —telesné sebaporiatie- telo
kategoria —idedl krasy- ideal

kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’
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Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi
s d’alS$imi kategoriami, ktorymi st idedl krasy a vplyv spolo¢nosti.

O slovnom spojeni telesné sebaponatie respondentka eSte nepocula, spravne vsSak
odhaduje, Ze popisuje to, ako ¢lovek vnima svoje telo, seba ako individualnu osobnost’. Ako
vicsina dievcat v jej veku, dokdze na sebe najst’ nieco, €o sa jej paci i nieCo, ¢o by najradse;]
zmenila. Tvrdi, Ze v stCasnosti uz svojim nedostatkom, teda nadbytocnym kilogramom,
nepriklada taky vyznam, ako v minulosti, ked’ sa s nimi tazko zmierovala. Priznava, ze pri
pohlade do zrkadla obcas plakala. Snazila sa schudnit’ najmi cvicenim, ¢i dié¢tami. Myslime
si ale, Ze jej suCasny vztah k vlastnému telu nie je az taky vyrovnany ako sama tvrdi.
Uvazujeme tak na zdklade toho, ze prvé asociacie, ktor¢ Annu napadli pri slove telo, boli
potreba chudnutia a zmena.

Podl'a respondentky mé kazdy jednotlivec svoj vlastny ideal krasy, vysnenu osobu,
ktora sa mu paci, alebo ktorej sa chce podobat’. Vnima, Ze to, ¢o l'udia povazuju za krasne je
ovplyviilované médiami i samotnou spolo¢nost’ou. Ona konkrétne sa podl'a jej slov nad svojim
ideadlom nikdy nezamyslala a nesnazila sa nikomu podobat’. Na druhe;j strane vSak priznava,
ze v obdobi puberty iona citila tlak zo strany médii. Pre ucely Setrenia definovala vlastny
ideal ako primerane, zdravo Stihlu zenu s ¢istou pletou a dlhymi hustymi vlasmi.

Vnimanie vlastného tela a vzt'ah k nemu boli u nej naruSené predovsetkym v obdobi
puberty, ked’ intenzivne vnimala kritiku na svoj telesny vzhl'ad. I ked’ jej to je neprijemné,
hovori o chlapcovi, ktory neustale poukazoval na jej nadvahu. Anna spociatku reagovala len
placom, neskor sa vSak za svoju nadvahu obvinovala. Mala dokonca pocit, ze jej kamarati sa
za fiu hanbia. Dnes vravi, Ze kritizovat’ ju za jej hmotnost méze len niekto, kto sam trpi
komplexmi a Ze kamarati, ktori sa za fiu hanbia, nie su skutocni. V st€asnosti uzZ vnima
1 pozitivne reakcie na svoj vzhl'ad, ktoré ju vzdy poteSia. Podla nej je kazdy Clovek niecim
vynimoc¢ny a vSetci st si rovni.

Anna je toho nazoru, Ze Zena s telesnym postihnutim v jej veku vnima problematiku

telesnosti, €1 idedlu krasu v porovnani so svojim postihnutim ako zanedbatel'na.
8 Rozhovor so sle¢nou Petrou (21 rokov)

Otvorené kddovanie:

1. kategoria —typy- postava, tucni, $tihli l'udia, pekni, alebo menej pekni
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10.
11.

12.

13.

kategoria —sebaporiatie- asi som to pocula, ale nikdy som sa nad tym nezamyslala;
asi ako vnimam samu seba

kategoria —premyslanie- nickedy, ked’ s nieCim nie som Uplne spokojna

kategoria —podstatné- som zdrava a nie som az takd Skareda; som vcelku spokojna,
hlavne, ze som ja spokojna

kategoria —zdravé- sebavedomie, nie prehnané a ani potlacené

kategoria —casti- spokojna so svojimi oCami, celkovo stvarou; zmenila by som
svoje nohy, konkrétne Iytka

kategéria —pre miia- Monica Bellucci; pekny vyzor; samozrejme aj dobré
charakterové vlastnosti

kategoria —v§ade- hlavne mladé diev€ata zaujima hlavne vyzor, vidim to vSade
okolo seba- v Skole na diskotékach; vidim to v ¢asopisoch, videoklipoch a celkovo
vSade

kategoria —Specidlne prileZitosti- prispdsobujem sa niekedy, inak chodim stale
v teniskach a v mikine, to sa idealu diev¢at vel'mi nepodoba

kategdria —snaha- mozno sa par I'udi snazilo, ale moc to nevnimam

kategoéria —doba- ako mald som nebola vel'mi pekné dieta, nosila som velké
okuliare, ale nemyslim, ze by sa za mia hanbili; keby ich mam nosit’ teraz, tak sa
mozno trochu hanbia

kategoria —kompliment- nickedy sa stane, ze mi I'udia povedia, Ze vyzeram dobre;
citim sa dobre, je to prijemné

kategoria —takito Pudia- sebavedomie Zeny s postihnutim moze byt nizSie pokial
je slabej povahy, ale v dnesnej dobe maji vel'a moznosti, chodia von, stretavaji sa,

nemusia sediet’ len doma a nemusia sa citit’ opusteni

Axialne kodovanie:

[

kategoria —telo- typy, sebaponatie, premyslanie, podstatné, zdrave, Casti
kategoria —idedl- pre mna, vSade, Specidlne prilezitosti,
kategoria —podnet- snaha, kompliment

kategoria —odli§nost’- doba, takito l'udia

IL. stupen:

I.
2.

kategoria —telesné sebaporiatie- telo

kategoria —idedl krasy- ideal
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3. kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi
s d’al§imi kategoriami, ktorymi st ideal krasy a vplyv spolo¢nosti.

Nad tym, ¢o znamena slovné spojenie telesné sebaponatie sa Petra nikdy nezamyslala,
1ked’ uz o lom pocula. Domnieva sa, Ze je to urcity vnem samej seba. Ked’ sa povie slovo
Htelo®, predstavi si rozne typy telesnych konstrukcii. Vybavi si Stihlych i plnoStihlych T'udi,
pritazlivych, itych menej peknych. O svojom vlastnom tele premysla, ako vdcSina Zien,
vtedy, ked’ s nim nie je Uplne spokojna. Sama hovori o tom, Ze ma zdravé sebavedomie,
dokéze sa pochvalit, no najde na sebe i nieCo Co by rada zmenila. Podstatné pre nu je, Ze je
zdravd a primerane pritazliva. Je spokojna so svojou tvarou, najmi s ocami, problém vidi
predovsetkym v tvare lytok. Na upravu svojho zoviajSku nevynaklada takmer ziadne tsilie,
rada si dopraje dobré jedlo a na cvicenie, podl’a jej vlastnych slov, nema cas.

Svoj vlastny ideal krasy vidi respondentka v Monice Bellucci. Popisuje ju ako pekni
zenu, ktorej nesmu chybat’ kladné charakterové vlastnosti. Uvedomuje si, ze ideal krasy vidi
vSade okolo seba napriklad v Casopisoch, alebo videoklipoch. Ona sama sa mu vSak snazi
prisposobit’ jedine vtedy, ked’ sa pripravuje na ur€itdt vyznamnt udalost. Inak chodi oblecena
skor $portovo ato podla nej nesplia podmienky idealu krasy. Vo svojom okoli, najmi
v Skole, alebo na diskotékach vSak vidi, Ze predovsetkym diev€ata prikladaju vyzoru velky
vyznam.

Kritiku dnes, ani v minulosti nevnimala vel'mi intenzivne, je so sebou spokojna
anikdy sa nesnaZila zmenit svoj vzhlad na zdklade tlaku okolia. Otvorene hovori, Ze
v obdobi detstva sa vdaka velkym dioptrickym okuliarom nepovazovala za vel'mi peknu.
Dokonca sa domnieva, ze keby vyzerala v stiCasnosti podobne, I'udia v jej okoli by sa za nu
mohli hanbit’. Citi sa dobre a jej prijemné, ked’ jej niekto z jej okolia povie, Ze jej to pristane.

Petra sa domnieva, Ze to, ako sa zZena s telesnym postihnutim v jej veku citi a ako
vnima problematiku sebaponatia a idealu krasy, zavisi na jej povahovych ¢rtach. Vyzdvihuje
tiez, ze situdcia v spolo¢nosti sa oproti minulym rokom zmenila a i 'udia s postihnutim dnes

maju rovnaké Sance a prilezitosti, ako vSetci ostatni.
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9

Rozhovor so slecnou Gabrielou (21 rokov)

Otvorené kddovanie:

10.

11.

12.

kategoria —asocidcie- n¢jaka krasna baba; ze bych chtéla zhubnout

kategoria —sebavedomie- mam se docela rada, neni to zas az tak hrozné, jako, Ze by
to mohlo byt 1 hor$i no; uz je to lepsi, kdysi jsem neméla zadné, témét, ted” se to
zlepSuje, nemyslim si, Ze bych byla Uplné oskliva, zarovenl si nemyslim, Ze by to
bylo biithvi co

kategoria —okrajovo- minuly rok jsme byly s kamaradkou na kurzu, myslim, ze
o sebevnimani, nebo tak néco, tak asi jen v souvislosti stim; rizné cvi¢eni na
vyttibeni smysli

kategoria —najviac- zadek by celkem Sel; oblice;j

kategoria —hlavne- chtéla bych byt hubenéjsi, potom mit mensi boky

kategoria —v§eobecny- néjaka obecna predstava o tom, jak by méla Zena v dne$ni
dob¢ vypadat

kategoria —slavny- kdybych to méla ptirovnat k né¢jaké slavné osobnosti, tak se mi
asi nejvic libi Rachel Bilson, jen by mohla mit tak o 20 cm vic; Stihla brunetka
s peknou diev€enskou tvarou; ne Ze bych néco délala pro to, abych vypadala jako
ona, spi$ se snazim vypadat dobie jako ja

kategoria —vyznam- spi$ holky, ne Ze by to chlapiim bylo uplné jedno, to urcité ne,
ale myslim si, Ze to pro né neni to nejdilezitéjsi

kategdria —bezZné- snazim se nepiibrat, spi§ chci jeSte zhubnout; chtéla bych mit
tmavé vlasy, ale zatim jsem nenabrala odvahu, no a maluju se a tak; takové bézné
véci; snazim se omezovat v jidle atak, snazim se jist hodn¢ zeleniny, nejedu
trmvaji, obcas si zajdu zacvicit, jezdivam hodné na kole, snazim se, se udrzovat
kategoria —vplyv- média; obecné vefejnym minénim, v nékterych obchodech tieba
nenajdes vyssi velikost nez 40

kategoria —kritika- kdyz jsem byla mensi tak jsem byla dost tlustd, takze od
spoluzakli na zékladce, od décek na tadbote atak, na gymplu ten tlak nebyl tak
velky

kategoria —reakcie- nechtéla jsem chodit do Skoly, pak jsem pfeSla na gympl

a snazila jsem se zhubnout, zacala jsem bchat a piestala jsem jist; nejdiiv jsem
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omezila sladké, pak mnozstvi, nékdy se stavalo, ze jsem nejedla den nebo dva
v kuse, ale to jen vyjimecné

13. kategoria —komplimenty- obcCas, kdyZ nepocitdm kamarddky; citim se trochu nesva,
pozdéji mé to tési; neni to néco, co bych brala jako samoziejmost a porad nevim
jak na to reagovat

14. kategoOria —postihnutie- moc si to nedokazu predstavit; zadlezi natom, jak se
s postizenim vyrovnala; je to hodné o osobnosti ¢loveka; vidéla jsem tieba slenu,
ktera byla slepa abyla tak krasn¢ namalovand, méla upravené vlasy, skvélé
oblec¢eni, na druhou stranu nés uci jedna studentka, ktera na to moc nedba

15. kategoria —neprijemné- kdyz ses ptala jestli jsem nckdy citila tlak na to, jak

vypadam

Axialne kodovanie:

[

kategoria —telo- asociacie, okrajovo, najviac, hlavne, sebavedomie

2. kategoria —idedl- vSeobecny, slavny, vyznam, bezné, vplyv, neprijemné
3. kategoria —podnet- kritika, reakcie, komplimenty
4

kategoria —odliSnost’- postihnutie

IL. stupen:

1. kategoria —telesné sebaporiatie- telo
2. kategoria —idedl krasy- ideal

3. kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi
s d’alS$imi kategoriami, ktorymi st idedl krasy a vplyv spolo¢nosti.

O slovnom spojeni telesné sebaponatie pocula respondentka len okrajovo a spaja si ho
so sebavnimanim. Prave nail bol totiz zamerany kurz, ktorého sa zcastnila s kamaratkou
a cvienia, ktorym sa pocas neho venovali. Na zdklade neho si pod tymto spojenim
predstavuje vlastné zmysly a ich rozvijanie. Ked’ sa povie telo, jej prva predstava sa spaja
s krasnou zenou. Pri myslienkach na jej vlastné telo ju prvé napada, ze by chcela znizit’ svoju
hmotnost. Podla jej vlastnych slov, nebola vzdy so sebou spokojnd, dokonca hovori, ze
v minulosti nemala takmer Ziadne sebavedomie. Dnes tvrdi, Ze sa ma celkom rada, dokaze

vyzdvihnut to, s ¢im je na svojom tele spokojnd, konkrétne zadok a tvar. Na druhej strane vidi
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1 svoje nedostatky, neustdle zdoraznuje, ze by mohla byt StihlejSia a priala by si mat’ uZzsie
boky.

Ideal krasy je podl'a Gabriely vSeobecna predstava o tom, ako by mala Zena v suc¢asnej
dobe vyzerat. Mysli si, ze pre muzov nie je az taky dolezity ako pre zeny, pre ktoré je jeho
nasledovanie jednou z najddlezitejSich priorit. Je ovplyviiovany médiami a vo vSeobecnosti
1 verejnou mienkou. Poukazuje ina to, Ze v niektorych obchodoch nie je mozné ndjst
obleCenie vicSej konfekénej velkosti, ako je 40. Sama vidi svoj idedl v herecke Rachel
Bilson, teda Stihlej brunetke s peknou, diev€enskou tvarou. Aby sa mu priblizila, li¢i sa
a snazi sa nepribrat’ tak, ze sa obmedzuje v jedle, najmi v spotrebe cukrov, snazi sa jest’ viac
zeleniny, ked’ sa d4, tak chodi vSade peSo, cvic¢i, alebo jazdi na bicykli. Dodava, Ze by si raz,
az naberie odvahu, chcela nafarbit’ vlasy tmavou farbou. Vyzdvihuje vSak, Ze nechce byt
koépiou svojho idealu, ale Ze chce vyzerat’ a citit’ sa dobre, ako ona sama.

[ ked’ jej je to neprijemné, priznava, Ze v minulosti trpela nadvahou a bola za to ¢asto
kritizovana spoluziakmi, alebo detmi v letnom tabore. Spomina, Ze kvoli tomu odmietala
chodit’ do Skoly. Situacia sa podla nej zmenila, ked’ prestupila na osemro¢né gymnazium.
Vtedy zacala cielene chudnut’, podl'a nej mozno preto, Ze uz na svoje telo necitila tak velky
tlak. Okrem behu a obmedzovania prijmu potravy prizndva, ze sa stavalo, ze nejedla vobec
ni¢ 1 dva dni za sebou. V sucasnosti prijima 1 komplimenty na svoj vzhl'ad, stale je vSak pri
nich zmitenad anevie, ako md na ne reagovat. Na zaklade tohto 1jej predchadzajiacich
vyjadreni usudzujeme, Ze jej sebaponatie je stale do istej miery poskodené.

Zena s telesnym postihnutim vnima podl'a nej problematiku telesnosti a idealu krasy
individualne, v zavislosti na tom, ako sa so svojim postihnutim vyrovnala. Gabriela sa osobne
stretla so Zenou s postihnutim, ktord sa o seba starala, 1 s takou, ktora svoj vzhl'ad vyslovene

zanedbavala.
10  Rozhovor so sleénou Ivanou (22 rokov)

Otvorené kddovanie:

1. kategoria —sukromie- telo, to o €o sa snazim najlepSie starat’

2. kategoria —sebaporiatie- nestretla som sa s tym, myslim, ze ako vnimam svoje telo
v telesnej oblasti

3. kategoria —vzf’ah- pozitivny, ctim si ho

4. kategoria —sebavedomie- s vahou nie som Uplne spokojna, sem-tam zly pocit zo

seba, niz§ie sebavedomie, ale nie je to ¢asto
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10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

kategoria —spokojnost’- Ciastocne; konkrétna Cast’, nemam taku

kategdria —gmena- brucho, snazim sa menej jest’ a chodim plavat’

kategoria —asocidcie- zlepSenie, cvicenie, lepsi Zivotny Styl

kategoria —krdsa- muz aj zena maju kazdy iny, telesnd stranka Zenskej krasy- mat’
vSade primerane, ani chuda, ani tu¢na; diev€ata maji mnoho komplexov

kategoria —vyznam- velmi velky, hlavne muzi vo vybere partnerky, v médnom
priemysle; ¢o sa tyka mna, len pre moju spokojnost’

kategdria —ja- zZeny nevnimam na zaklade vyzoru, ale tym ako premyslaju a aka
maju inteligenciu

kategoria —vplyv- je to v mojej hlave, chcem to ja, neovplyvni ma v tom nik; mnohi
I'udia hl'adaji motivaciu a vzor v inych, Casto krat sa to premeni na zavist’
kategoria —kritika- vel'a krat, postavu, ty si ale pribrala; rodina, rodinni znami
kategoria —reakcie- ako pri kom; pri starSich som sa zdrzala; uZSia rodina tam som
dokézala dat’ spiatni reakciu na postavu druhého; ak niekto podotkne, ze som
pribrala, je to v poriadku, je to jemny neprijemny dotaz; ak je tam re¢ o tom, aby
som zacala nieCo so sebou robit’, tak sa ohradim

kategoria —nie- intenzivnejSia reakcia na kritiku v minulosti; pocit, Ze by sa za mia
niekto hanbil

kategoria —komplimenty- niekedy, citim sa potom lepSie

kategoria —okolie- ak Zene s telesnym postihnutim nie je okolim vStepované , Ze je
to Skaredé mat postihnutie, ale ju ¢lovek pochvali, Ze je krdsna, nemusi mat’ nejaké
nizke sebavedomie

kategoria —postihnutie- aj ked’ je s tym vyrovnana, trochu ju to musi trapit’

Axialne kodovanie:

kategoria —telo- sukromie, sebaponatie, vztah, sebavedomie, spokojnost, zmena,
asocidcia

kategoria —idedl- krasa, vyznam, ja, vplyv

kategoria —podnet- kritika, reakcie, nie, komplimenty

kategoria —odlisnost’- okolie, postihnutie

. stupeii:

kategoria —telesné sebaporiatie- telo

kategoria —idedl krasy- ideal
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3. kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi
s d’alS$imi kategdriami, ktorymi st idedl krasy a vplyv spolo¢nosti.

Ivana sa so slovnym spojenim telesné sebaponatie eSte nestretla, mysli si vSak, ze je to
urcitd predstava o tom ako vnima samu seba po telesnej stranke. Ked’ sa povie telo, prvé ¢o ju
napadne je, Ze je to jej sukromie, nieCo o €o sa snazi starat’ najlepSie, ako vie. Ako vicSina
zien iona o svojom tele najCastejSie premysla v suvislosti s jeho vylepSenim, cvicenim, ¢i
zmenou zivotného §tylu. Aj ked’ so svojou vahou nie je vzdy spokojnd a obcas mava zo seba
zIly pocit, ma k svojmu telu pozitivny vztah, stard sa on a cti si ho. Neda sa vSak povedat, ze
by s nejakou Castou svojho tela bola stopercentne spokojna. Hovori, Ze je so sebou spokojna
len ¢iastocne a keby mohla, najradSej by zmenila svoje brucho. Aby to dosiahla, snazi sa
prijimat’ mensie mnoZstvo potravy a chodieva plavat’.

Podl'a respondentky uznavaja muzi a Zeny rozdielny ideal krasy. Idealna Zeny by mala
mat’ priemerni postavu, nemala by byt prili§ Stihla, ani prili§ tlstd. Mnohi l'udia vidia vzory
v inych snazia sa ich napodobiiovat, maju mnoho komplexov a €asto krat druhym dokonca
zavidia. Zensky ideal si viimaji najmi muZi pri vybere partnerky, no ddlezita (ilohu zohrava
1 v modnom priemysle. Ivana posudzuje idealnu Zenu na zéklade inteligencie. VSeobecnému
idealu krésy sa snazi priblizit' len pre svoju vlastni potrebu anedd sa pri tom nikym
ovplyvnit.

Z jej vypovedi sa domnievame, Ze ide o vyrovnani mladi Zenu, ktora si je vedoma
svojich nedostatkov, no i tak je so sebou spokojna. Kladny vzt'ah k vlastnému telu u nej nebol
nenarus$eny ani tym, Ze v minulosti bola kvdli svojej postave viac krat kritizovana svojimi
rodinnymi prislusnikmi, ¢i rodinnymi zndmymi. Celkom racionélne ich kritiku pripustila, bola
vSak schopnd sa voci nej iohradit’, pokial' s flou nestihlasila. Dodéva, Ze sa obcCas stretdva
1 s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhl'ad a Ze sa po nich citi lepSie.

Podl'a Ivany mé v otazkach sebaponatia a idedlu krasy u zeny s telesnym postihnutim
v jej veku rozhodujuci vyznam to, v akom prostredi sa pohybuje. Pokial’ Casto pocuje, aka je
krasna a nie, Ze telesné postihnutie, je nieCo Skaredé, nemusi mat’ nizke sebavedomie. Mysli si

vS8ak, trochu ju to musi trapit’ vzdy, 1 ked’ je so svojim handicapom vyrovnana.
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11

Rozhovor so slecnou Hanou (25 rokov)

Otvorené kddovanie:

10.

11.

12.

kategoria —vnimanie- soucast nasi kultury; ja vnimam své télo dobte, ale vzdycky
to tak nebylo; kedy to tak nebolo- v puderté, nebyla jsem v té dob¢ se svym télem
spokojena

kategoria —spokojnost’- GpIn¢ spokojena ne, vzdycky je co zlepSovat, celkoveé jsem
spokojena, asi neni zadna, nic, s ¢im bych byla spokojena nejvic

kategdria —gmena- mensi prsa a plochy biicho

kategoria —premysSlPanie- piil na pll, na jednu stranu, ze mi to slusi a na druhou
stranu, ze bych asi potiebovala télo zpevnit

kategoria —sebaporiatie- jesté jsem se s tim nesetkala, jak ¢lovék vnimé sam sebe
kategoria —krdasa- ideal Zenské krasy na nds utoCi ze vSech stran, diky médiim;
dnes$ni doba je hodné zaméfend na to, jak Clov€k vypada; hezci lidé to maji
jednodussi, ale samoziejmé, za ideal krasy povazujeme §tihlé, upravené a v obliceji
hezké¢ lidi; kazdy Clovék je né¢im krasny, u nékoho je to zevnéjSek, u nékoho je to
vnitini krasa; idedl krdsy se povazuje za dilezity, ale vzdycky zalezi na nas
samotnych, jak se k nému postavime a jakymi lidmi se budeme obklopovat; mame
pratele, ktefi nds m¢ maji radi a libim se jim, idedl krasy uz tak dilezity neni
kategoria —ja- néco, ¢eho normalni ¢lovék nikdy nemize dosahnout, protoze to, co
dnes povazujeme za ideal, jsou vétSinou pocitacem upravené fotky, které nemaji s
realitou mnoho spolecného; protoze v dne$ni dobé Zziju, tak idedlu krasy taky
pfikladam vyznam

kategoria —prisposobovanie- asi ano;. snazim se byt Stihla a upravena a pouzivim
make-up; chodim obcas cvicit a snaZim se stravovat zdravé

kategoria —kritika- nevim, jestli se moje télo libi kazdému, ale pfimo kritiku
ohledné¢ toho, jak vypadam, jsem nikdy nezazila; v minulosti- ne

kategoria —istda oblast’- v jisté oblasti nejsem primeérna, velka prsa; moje télo neni
ni¢im zvlastni

kategoria -komplimenty- musim fict, Ze ano, libi se mi to, citim se dobie, lid¢ by si
m¢éli sklddat komplimenty Castéji

kategoria —postihnutie- myslim, Ze to musi mit hodné tézkeé, jakékoliv odliSeni se

vSeobecné vnima dost negativné
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Axialne kodovanie:

1. kategoria —telo- vnimanie, spokojnost, zmena, premyslanie, sebaponatie, ista
oblast’

2. kategoria —idedl- krasa, ja, prisposobovanie

3. kategoria —podnet- kritika, komplimenty

4. kategoria —odliSnost’- postihnutie

IL. stupen:

1. kategoria —telesné sebaporiatie- telo
2. kategoria —idedl krasy- ideal

3. kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi
s d’alS$imi kategoriami, ktorymi st idedl krasy a vplyv spolo¢nosti.

Respondentka o slovnom spojeni telesné sebaponatie este nepocula, spaja si ho vSak
najmi s tym, ako Clovek vnima sdm seba. Sama svoje telo podla vlastnych slov vnima
pozitivne 1 ked’ tomu tak nebolo vzdy. Hovori o tom, Ze v puberte so svojim vzhl'adom nebola
uplne spokojna. V sucasnosti je so svojim telom vyrovnand, nevidi na sebe ni¢, ¢im by sa od
ostatnych l'udi vyrazne odliSovala 1ked pripista, ze vzdy sa ndjde nieo, ¢o by sa dalo
upravit. Keby mohla, rada by mala ploché brucho a mensSie prsia. Prave o svojich vicSich
prsiach hovori ako o istej oblasti, ktora je podl'a nej nadpriemernd. Jej pozitivny vztah k sebe
potvrdzuje 1 to, Ze najCastejSie o svojom tele premysla v suvislosti s tym ako jej to pristane.

Podl'a Hany na nas vd’aka médiam utoc¢i ideal krasy zo vSetkych stran. O sucasnosti
hovori ako o dobe, ktord je zamerand najmé na fyzicky vzhl'ad ¢loveka, ¢o demonstruje tym,
ze fyzicky atraktivni l'udia, to maji v zivote jednoduchsie. Cudia vo v§eobecnosti povazuju
ideal krasy za dolezity, na druhej strane, pre skuto¢nych priatel'ov nie je smerodajna fyzicka
krasa. Podstatné je to, ako sa k idedlu krasy kazdy ¢lovek postavi a aki I'udia ho obklopuju.
Sama Hana povaZuje kazdého ¢loveka za krasneho, idedl krasy sice vnima intenzivne, nie je
v8ak pre nu niecim, ¢o by mohlo ovplyvnit’ jej sympatie k inym l'udom. Hovori, ze ideal
krasy je skresleny, zalozeny na pocitaom upravenych fotkach l'udi, ktoré sa nezhoduju
s realitou a povazuje ho za nedosiahnutel'ny. Priznava vsak, ze sa mu sama snazi prispdsobit,

venuje ¢as uprave svojho zovnajsku, make-upu, chodi cvi¢it’ a zdravo sa stravuje.
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Respondentka si nie je vedomd, Ze by ju jej okolie za fyzicky vzhlad niekedy

kritizovalo. Nevie posudit,, ¢i jej telo vnima kazdy pozitivne, nemysli si vSak, Ze je nie¢im

zvlastne. Prostredie na niu vplyva najmi prostrednictvom komplimentov, ktoré na svoj vzhl'ad

dostava a ktoré ju vzdy poteSia a citi sa po nich dobre. Zastdva nazor, ze l'udia by si mali

skladat’ komplimenty Castejsie.

Podla Hany vnima spoloénost’ akiikol'vek odlisnost negativne. Zena s telesnym

postihnutim vjej veku ma preto votazkach sebaponatia aidedlu krasy ovela horSie

postavenie ako zena, ktora je zdrava.

12 Rozhovor so sleénou Lenkou (29 rokov)

Otvorené kddovanie:

Sl

10.

11.

kategoria —délezZité- moja sucast’; jeho funk¢nost’ a zdravie

kategoria —myslienky- ked’ som chora, nieCo ma boli, ked’ som s niecim nespokojna
kategoria —sebapoiiatie- zrejme nieco s vnimanim samého seba, sebavedomim
kategoria —vzt’ah- pozitivny, sem-tam na sebe vidim chybicky krasy, no neberiem
to ako komplexy

kategéria —zmena- kazdy si na sebe nieCo ndjde, nie som vynimka, nehrd to
v mojom zivote dolezitu rolu

kategoria —neexistuje- ideal; sto 'udi, sto chuti, oh'adom krasy to plati

kategoria —spolocnost’- ,zaSkatulkovany* idedl krasy- vysoka, krasna, Stihla;
dnesny svet je vel'mi materialne orientovany

kategoria —feny- nestastné, Ze tieto kategorie nespliiaju; plasticka chirurgia dokaze
zézraky, mnohé sa daju zlakat, aby si dopomohli, ¢o im priroda ,,nenadelila®; su
viac malicherné

kategéria —svet mody- roky nam ,tlaci“ do hlavy modely, Co pristani len
vychudnutym modelkam, posledné roky sa to troSku zlepSilo; tlak médii citim, aby
bola zo mna anorekticka, alebo bulimicka, natol’ko ma to netrapi

kategéria —fucnd- sama som sa za tuni nikdy nepovazovala, snad’ ma tak
nevnimalo ani moje okolie

kategoéria —kritika- priamo nebola, nejaké nardzky na moje ,,pevnejSie” telo
v minulosti; pribuzni, ale nie ti najblizs§i; mrzelo ma to, mozno aj trochu hnevalo;
menej prijemné mi bolo zaspominanie na kritiku, dnes sa uz nad tym iba

pousmejem
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12.

13.
14.

15.

kategoria —zdravie- vytvarovanie postavy je az druhoradé; diéty ma vzdy odradzali,
mesiac oddelena strava, v janudri 28 ditova ocistna kura; viac sa mi pozdava Sport:
bicykel, kalanetika, aerobick, beh, najnovsie jumping, fitko

kategoria —komplimenty- ano, mam z toho radost’

kategoria —postihnutie- neriesi, ¢1 ma kilo naviac, alebo ¢i je krasne nali¢ena; riesi
¢1 si ndjde pracu, aby sa uzivila; vmojom veku je uz zrejme zmierend; so
sebavedomim je na tom mozZno lepSie ako moje d’alSie rovesnicky

kategoria —beZné- viac si vazi situacii, ktoré Zivot prinaSa, ktoré su pre zdravych

bezné

Axialne kodovanie:

—

kategoria —telo- dolezité, myslienky, sebaponatie, vzt'ah, zmena, zdravie
kategoria —idedl- neexistuje, spoloCnost’, Zeny, svet mody
kategoria —podnet- kritika, tu¢na, kompliment

kategoria —odliSnost’- postihnutie, bezné

IL. stupen:

I.
2.
3.

kategoria —telesné sebaporiatie- telo
kategoria —idedl krasy- ideal

kategoria —vplyv spolocnosti- podnet, odliSnost’

Selektivne kodovanie:

Zakladnou kategoriou kodovania je telesné sebaponatie, tato je ovplyvnena a suvisi

s d’al§imi kategoriami, ktorymi st ideal krasy a vplyv spolo¢nosti.

Respondentka o slovnom spojeni telesné sebaponatie este nepocula, domnieva sa vSak,

ze predstavuje vnimanie samé¢ho seba aspaja si ho najméd so sebavedomim. Pripusta, ze

o svojom tele obCas premysla a to najma vtedy, ked” sa zhorsi jej zdravotny stav, alebo ked’

s nieCim, ¢o s nim suvisi nie je Uplne spokojna. Telo vnima ako stcCast’ seba a za dolezité

povazuje najma jeho funkcnost’ a zdravie. To potvrdzuje i tym, Ze sa snazi dodrziavat’ zésady

zdravej zivotospravy, po zime absolvovala oc€istntl kiru. Nezdravé diéty ju vzdy odradzali, za

vhodnu povazuje len techniku oddelenej stravy. Rada Sportuje, vymenuva viacero druhov

Sportov, ktorym sa venuje, vzapéiti vSak dodava, Ze vytvarovanie postavy povazuje pri tomto

zivotnom §tyle len za vedlajSi produkt. Ako takmer kazda Zena, i ona na svojom tele obcas
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najde nieco, ¢o by rada zmenila, no vjej zivote tomu nepriklada velky vyznam a vztah
k svojmu telu popisuje ako pozitivny.

Lenka si uvedomuje, ze spolocnost’ uznava urcity homogénny ideal kréasy, podla
ktor¢ho by zena mala byt vysoka, Stihla a krasna. I ked’ sa podla nej situdcia uz mierne
zlepsila, uz roky je tento ideél prezentovany v médiach, podsiva nam modelky v Satach, ktoré
pristani len im, teda Stihlym zendm. LCudia mu vo vSeobecnosti prikladaji velky vyznam,
najmi Zeny, ktor¢ sa trapia, ked’ sa svojmu idedlu nepodobajiu. Mnohé¢ z nich potom vyuzivaja
moznosti plastickej chirurgie, aby dosiahli svoj vysneny vzhlad. Podstatu problematiky vidi
najmi v materialisticky orientovanom charaktere dnesSnej spolo¢nosti. Sama respondentka
zastava ndzor, ze ideal neexistuje, ze l'udia st ro6zni a kazdému z nich sa paci nieo iné.
Napriek tomu si i ona uvedomuje tlak médii, nie vSak natol’ko, aby unej vyvolal poruchy
prijmu potravy.

Aj napriek tomu, Ze jej to nie je prijemné, prizndva, Ze v minulosti sa stretdvala
s kritikou svojho tela, konkrétne s narazkami na svoju hmotnost’ od pribuznych. Dnes sa nad
tym uz len pousmeje a dufa, Ze ju jej okolie nikdy nepovazovalo za tlstd, pretoze ani ona sama
sa tak nikdy nevnimala. Stretdva sa is pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhl'ad, ktoré ju vzdy
potesia.

Podl'a Lenky je uz Zena s telesnym postihnutim v jej veku so svojim postihnutim
zmierena natol’ko, ze je dokonca mozné, aby mala vysSie sebavedomie ako niektoré jej zdravé
rovesnicky. Dokaze si viac vazit' veci asitudcii, ktoré Clovek bez telesného postihnutia
vo svojom zivote pokladd za bezné. V porovnani s nel'ahkou situaciou na trhu prace, mézu

byt’ pre fiu otazky dokonalého vzhl'adu a idedlu krasy malicherné.

B Interpretacia vysledkov

V nasledujicom texte zintrepretujeme, o sme zistili na zaklade vyskumného Setrenia,
zodpovedanim vyskumnych ot4dzok, ktoré sme si polozili v jeho ivode. Na hlavni vyskumnu
otazku, ktord je zékladom celého Setrenia budeme moct odpovedat’ po zodpovedani
Specifickych vyskumnych otazok.

Na zaklade ndsho Setrenia mdZeme povedat, Ze vnimanie tela a telesnosti je u zien
s telesnym postihnutim Specifické. Predstavy o tele st unich vo vicSine pripadov spojené
s pohybom anajméd stym, nakolko st ich moznosti samostatného pohybu obmedzené
postihnutim. V ich odpovediach sa viackrat objavuje, Ze ked sa povie telo, predstavia si

starosti a starostlivost, ktoru vyzaduju. Jedna zrespondentiek, u ktorej miera telesného
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postihnutia nie je tak zadvaznd, sama hovori o tom, ze svoje telo vnima rovnako, ako ostatné
zeny v jej veku. Odpovede zien z kontrolnej skupiny uz si nie su tak podobné. Kazda z nich
uviedla iné asociacie v suvislosti s telom a vnimanim tela. Zaujimavé je, Ze ani jednej z nich
pri slove telo neziSiel na um pohyb, ako tomu bolo u prvej skupiny Zien. Podobné predstavy
v suvislosti s telom sa objavuju u dvoch respondentiek, ktoré maju podla nas, na zaklade
rozhovorov, istym spOosobom narusené telesné sebapomnatie. Prvou asociaciou spojenou
s telesnost’'ou je u nich potreba zmeny vzhl'adu a chudnutia.

Zeny s telesnym postihnutim o svojom tele premyslaju najma v situaciach, kedy st
diskriminované samotnym postihnutim a kedy je ur¢itym sposob obmedzovany ich pohyb, na
rozdiel od zien z kontrolnej skupiny, ktoré si bud’ neuvedomuju, kedy o svojom tele viac
premyslaju, alebo nait myslia najmi vtedy, ked’ sa v lom citia nespokojné a chcu ho zmenit'.

Rozdiely méZeme pozorovat’ i vo vztahu k vlastnému telu. Tento je u zZien s telesnym
postihnutim bud’ zadporny, alebo bol zaporny v minulosti, ¢o je az na jednu respondentku
podmienené prave postihnutim. Zeny z kontrolnej skupiny otvorene nepriznavaji negativny
vztah k telu. Véac¢sina z nich ho vnima pozitivne a dve sa priklaiaja k neutrdlnemu vzt'ahu
k svojmu telu.

S konkrétnym pojmom telesné sebaponiatie sa az na dve respondentky, ziadna z nich
nestretla, nezavisle na tom, €1 ide o Zeny s telesnym postihnutim, alebo z kontrolnej skupiny.
Takmer jednohlasne sa zhoduju na tom, ze zastreSuje vnimanie seba samého, alebo svojho
tela. Objavuje sa vSak 1nazor, Ze ide o urcity pristup k starostlivosti o seba a jedna
respondentka si sebaponatie spaja so sebavnimanim a zmyslami.

Neda sa povedat, ze by Zeny s telesnym postihnutim vnimali idedl krasy zédsadne inak
ako zeny z kontrolnej skupiny. Odpovede vSetkych respondentiek by sme mohli rozdelit’ na
dve skupiny. Jedna z nich hovori, ze ideal krasy je individualny, ze kazdy ho vnima inak
a dolezité je najmai to, aby bola Zena spokojnd sama so sebou. Druhd skupina zastava nazor,
7ze v spoloCnosti vladne v stucasnosti ur€ity konkrétny idedl krasy, ktory je zastipeny
modelkami a je prezentovany v médiach. Niektoré zeny uvadzaju konkrétne ikony, ktoré tento
ideal zastupujia. Vsetky respondentky sa zhoduju, ze pre mladé Zeny vo vSeobecnosti zohrava
ideal krasy velky vyznam. Niektoré z nich pripustaju, ze i ony samy sa ho snazia nasledovat,
vacsinou to vSak popieraju.

Pred samotnym Setrenim sme sa domnievali, Ze sebaponiatie mézu podstatne ovplyvnit
1 negativne reakcie na vzhl'ad zo strany okolia. Tento nas predpoklad sa vSak nepotvrdil. I ked’
sa vac¢Sina respondentiek s kritikou svojho vzhl'adu priamo stretla, a to najmi od rodinnych

prislusnikov, na ich sebaponatie to podstatny vplyv nemalo. Kritiku chapu skor ako nieco
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pozitivne, ¢o ich motivuje k zmene. Jediné dve respondentky maji podla nas naruSené
sebaponatie, ako sme uz spomenuli vysSie, a domnievame sa, ze je to spdsobené najmi
kritikou a negativnymi nardZkami na ich fyzicky vzhl'ad v mladSom veku. Obe su z kontrolnej
skupiny. Zeny s telesnym postihnutim sa podl'a vysledkov nasho 3etrenia stretavaju s kritikou
Castejsie, su vSak voci nej odolnejSie a ich sebaponatie je v tomto smere stabilnejSie. VSetky
respondentky sa uz stretli s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhlad, najCastejSie od priatel'ov,
alebo neznamych l'udi. Tato ich sebaponatie ovplyviiuje a to pozitivne.

So svojim postihnutim st vSetky mladé zeny, ktoré sa zcastnili ndsho Setrenia
vyrovnané. Pocit'uji ur¢ité obmedzenia, ktoré im sposobuje, dokazu vSak najst’ i pozitivna.
Viaceré znich sa zhoduju, Ze spolocnost méd zakorenené urcité stereotypy a domnienky,
podla ktorych sa musi zena s telesnym postihnutim vnimat’ zdsadne negativne. NajblizSie
okolie ich podl'a nich berie bez predsudkov, jedna respondentka uviedla, Ze ma pocit, Ze je pre
svojich najblizsich urcitou pritazou. Diskriminaciu pocituju tie respondentky, ktorych pohyb
je vyrazne obmedzeny ato najmd v stvislosti s architektonickymi bariérami a urcitou
odkazanost’ou na pomoc druhych.

Nazory kontrolnej skupiny na to, ako sa Zeny s telesnym postihnutim vich veku
vnimaju sa réznia. Len najstarSia z respondetiek pripustila, ze jej rovesnicka je so svojim
postthnutim zmierend. Podl'a dvoch z nich, je telesné postihnutie zdvaznym problémom, ktory
musi mlada Zenu zékonite trapit’ 1 ked’ je s nim vyrovnana. Tri Zeny z kontrolnej skupiny sa
domnievaju, ze sebaponatie zeny s postihnutim je ovplyvnené najma spolo¢nostou, v ktore;j
sa pohybuje, alebo charakterovymi rysmi jej osobnosti. Dve respondentky zastavaja ndzor, ze
zeny s telesnym postihnutim sa otazkami sebapomnatia a idedlu krasy nezaoberaju a ze skor
rieSia problematiku zamestnanosti a partnerstva.

Na zéklade tychto zisteni by sme mohli povedat, ze Zena s telesnym postihnutim
vnima svoje telo a vzhlad do urcitej miery inak ako jej zdrava rovesnicka. Uvedomuje si
svoju odliSnost’ a pohybové obmedzenia. Vo vSeobecnosti sa vSak jej ndzory na kréasu

a upravu zoviajsSku nijak zdsadne neodliSuju od Zeny, ktora nema telesné postihnutie.
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X ZAVER VYSKUMNEHO SETRENIA

Hlavnym cielom vykonaného Setrenia bolo zistit, ako Zeny s telesnym postihnutim
vnimaji svoje telo. Na zdklade porovnania s kontrolnou skupinou sme zistili, Ze telesnost’ je
u tychto Zien spojend najmd s vnimanim pohybu. Usudzujeme, Ze je to najmi preto, Ze prave
porucha hybnosti je jednou zo zdkladnych charakteristik telesného postihnutia. Pri pohybe,
ktory je pre vacSinu l'udi samozrejmost'ou, si najviac uvedomuji svoju odliSnost’ a tiez svoje
telo, pretoZze na pohyb samotny musia Casto vynalozit’ ovela viac usilia ako zeny, ktoré
telesné postihnutie nemaju.

Mo6zeme pripustit’, Ze do urcitej miery je postithnutim ovplyvnené i telesné sebaponatie
tychto Zien iked’ sme nespozorovali ziadne zdsadné poruchy. To ako sa Zeny vnimaja
a negativne hodnotia vlastny vzhl'ad je dané ich postihnutim, nevykazuji ale Ziadnu zvySenu
nachylnost na podnety zokolia. Ideal krasy vnimaju, rovnako, ako zdravé Zeny vel'mi
individualne a nespozorovali sme ziadny charakteristicky rys, ktory by ich vtejto
problematike spéjal. Rovnako ako Zeny bez postihnutia, i1zeny s telesnym postihnutim sa o
krasu zaujimaju, sleduji modne trendy a snazia sa ich v primeranej miere sledovat’. Stretavaju
sa s kritikou 1 komplimentmi, telesné postihnutie vSak neoslabuje ich sebaponatie natolko,
aby si ich v zvySenej miere pripustali. Na zdklade porovnania s dvoma respondentkami
z kontrolnej skupiny, ktoré vykazuju urcité poruchy telesného sebaponatia, by sme dokonca
mohli povedat’, Ze kritiku prijimaju lepSie a odnasaju si z nej to pozitivne.

Pred zaCiatkom samotného Setrenia sme sa domnievali, Ze telesné sebaponatie Zien
s telesnym postihnutim bude natol’ko naruSené, Ze by mohli predstavovat’ skupinu so
zvySenym sklonom k vzniku porach prijmu potravy. Po analyze a interpretacii jednotlivych
rozhovorov sme ale dospeli k zdveru, Ze Zeny, ktoré sa Setrenia zucastnili, si uzZ so svojim
postithnutim natol’ko vyrovnané, ze postihnutie samo nie je rizikovym faktorom vzniku tychto
poruch. Netvrdime, Ze je nemoZné, aby Zena s telesnym postihnutim trpela mentalnou
anorexiou, alebo mentalnou bulimiou. Pri pdsobeni d’'al§ich negativnych faktorov, ktoré sme
spomenuli v teoretickej Casti prace, sa u nej poruchy prijmu potravy mézu rozvinat’, rovnako
ako u Zeny, ktora telesné postihnutie nema.

Vyznam tohto Setrenia vidime predovSetkym v tom, Ze problematike portich prijmu
potravy u konkrétnej skupiny zien stelesnym postihnutim sa venuje malé mnozstvo

vyskumov. Aby sme my sami mohli vyvodit’ urCité zavdzné teoretické vychodiska, museli by
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sme vyskum realizovat’ opakovane a s va¢§im poctom respondentov, ked’ze vlastné vysledky

nemame s ¢im porovnat’.
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ZAVER

Problematike portich prijmu potravy sa venuje mnoZzstvo odbornikov aje zndma
1 laickej verejnosti. Je to spdsobené tym, Ze v stcCasnosti zaznamenavaju prudky rozmach
a patria medzi najCastejSie psychické poruchy v klinickej praxi. Po celom svete sa realizuje
mnozstvo vyskumov, ktoré si davaju za ciel' odhalit’, preCo mentalna anorexia ¢i mentalna
bulimia vznikaji. Je vSak len veI'mi malo vyskumov, ktoré by nahliadali na tato problematiku
v stvisloti s telesnym postihnutim.

Telesné postihnutie predstavuje pre jednotlivca zataz, naroni zivotnu situaciu,
s ktorou sa musi vyrovnat’. Je €asto viditeIné navonok, nie je preto vynimkou, Ze je ddvodom
narusného telesného sebaponatia, skreslenej predstavy o sebe samom.

V tejto prace sme sa pokusili popisat’ problematiku telesného postihnutia, osobitosti,
ktorymi sa Clovek s telesnym postihnutim po fyzickej i psychickej stranke odliSuje od zvysku
populacie. Definovali sme tieZ sebaponatie, jeho zlozky a mechanizmy jeho utvarania.
Zamerali sme sa na telesné¢ sebaponatie, ako na jednu z najzakladnejSich zloziek celkového
sebaponiatia ana jeho poruchy. Prave poruchy prijmu potravy sme popisali ako urcity
dosledok naruseného telesného sebaponatia. Spomenuli sme mentdlnu anorexiu, mentalnu
bulimiu, pri¢iny ich vzniku a dosledky, ktoré zanechavaju.

V praktickej Casti prace sme naplnili ciel, ktory sme si stanovili pred samotnym
Setrenim. Popisali sme, ako mladé Zeny s telesnym postihnutim vnimaji svoje telo, aky
knemu maju vztah anakolko je tento vztah ovplyvneny idedlom krasy, samotnym
postithnutim ¢1 pésobenim spolocnosti. Toto sme definovali na zdklade porovnania vypovedi
zien stelesnym postihnutim s odpovedami Zien zkontrolenej skupiny, ktoré telesné
postihnutie nemaju. Pred samotnym Setrenim sme sa domnievali, Ze naruSené telesné
sebaponatie, ktoré¢ je u zien stelesnym postihnutim casté, by sme mohli povazovat za
biologicky faktor podmietiujici vznik porich prijmu potravy, a Ze Zeny s telesnym
postihnutim st vo zvySenej miere ohrozené rizikom vzniku tychto portch. Tato naSa

domnieka sa vSak na zaklade realizovaného Setrenia nepotvrdila.
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Z0OZNAM PRILOH

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

1 Rozhovor so sle¢nou Anetou
2 Rozhovor so sle¢nou Evou

3 Rozhovor so slenou Martinou
4 Rozhovor so sle¢nou Janou

5 Rozhovor so sle¢nou Klarou

6 Rozhovor so sle¢nou Terezou
7 Rozhovor so slecnou Annou

8 Rozhovor so sleCnou Petrou

9 Rozhovor so sle¢nou Gabrielou
10 Rozhovor so sle¢nou Ivanou
11 Rozhovor so slecnou Hanou

12 Rozhovor so sle¢nou Lenkou
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Priloha ¢é. 1

Rozhovor so sleénou Anetou; vek: 20 rokov; diagnéza: mozgova obrna

Co ta napadne v savislosti s telom, s vnimanim tela?
Myslim, Ze se vnimdm stejné jako ostatni holky v mém véku.. rozdil v ném kromé& Spatné
chlize nevidim..

A ako sa podla teba vnimaju ostatné dievcata?
Jako s hendikepem nebo bez??

Myslim skor vSeobecne. Vies, ked’ sa povie telo, ¢o t’a napadne.
No kdyz se tekne télo.. beru ho jako soucast mé..nemam s mym télem, problém jako takovy..

Dobre, a hovori ti nie¢o slovné spojenie telesné sebaponatie (sebepojeti)?
Tak to je jak se vnimam po télesné strance..

Uz si naznadila, Ze ty vnimas v stvislosti so svojim telom, Ze mas problémy s chédzou.
Vnimas eSte nieco iné?

Ne.. kromé chlize bych fekla Ze mi nic nevadi.. jsem hubend, nevypadam nejhli chlapi po mé
taky vzdycky relativné $li.. takze mi to v podstate miij problém vynahradilo..

TakZe so sebavedomim si na tom dobre?
Rekla bych, Ze ano.. priméfené..

Je nieco konkrétne, ¢o mas na sebe najradsej, nejaku cast’ tela?
Dekolt a poprsi.. nechci aby to vyznélo Spatn€.. upoutdvam pozorost na horni ¢ast téla, ale ne
nijak vulgarné..

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
Tak 90 60 90.. ale myslim ze jde spi§ o vySku ze prosté holka s metrem 80 nemuze mit 50
kilo.. sama kost.. a zas holka s metrem 50 je na povazenou kdyz ma 80 kilo ..

Myslis, Ze mu v sucasnosti 'udia prikladaja Pudia vel’ky vyznam?
Myslim Ze obecné ano..

A ¢o ty? snaZzi§ sa mu nejako prisposobovat’?

Ne .. s nadsdzkou u me to neni ani mozné jsem na tom s bokama jak zehlici prkno a mam rada
jidlo tak neméam zapotiebi se omezovat.. spi§ jak se citim a kdyZ uz ptiberu nedrzim diéty..ale
"nezeru " vecer.

MaS pocit, Ze je ten ideal nejako ovplyvneny napriklad médiami?
Hlavné a taky spolecnosti v které se Clovék pohybuje naptiklad Skola a podobne nebo 1 v

rodine kdyZ prohlési nékdo " no mél/a by si schodit" nebo "videl/a ses??"

Mas vlastnu skusenost’, tieZ tak niekto alebo nieco ovplyviiuje teba?
Nene ani Skola ani doma.. spi$ ostatni v okoli.

Citila si niekedy nejaku kritiku na svoj vzhl’ad, na svoje telo?



Kritiku na postavu ne.. spi§ na tu chiizi.. ale ze by to fekli osobné.. ale ¢lovek se doslechne co
sem tam né¢kdo prohlasi.. ale s tim ¢lovek tak néjak musi pocitat..

Od cudzich Pudi?
Cizi.. ale najdou se 1 znami.. ale kamaradi berou ¢lovéka jaky je ,aspon ti moji..

A beries kritiku vaZnejSie od cudzich alebo od blizkych?
No jak kdy.. nékdy mé mrzi, spis urazi kdyz kritizujou a neznaji me.. a nékdy od blizkych ale
to se stane malo kdy..

A mala si niekedy pocit, Ze by sa za teba niekto hanbil (stydél)?

Ne nemam ten pocit, spiS jsem litovala ja ty ostatni, kdyz jsem byla mladsi, hlavné¢ moji
mamku nebo n€koho z mé rodiny "Ze nejsem normalni" ale vlastné¢ ano stydi, moje budouci
tchyné Ze nejsem standardni.

Vazne? A ako sa s tym vyrovnavas?
Uz jsem se vyrovnala ona se mnou neZije a ani Zit nebude.

A s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhl’ad sa stretavas?
To ano.. hodné stfidam ucesy a obmnénuju piersingy..

TakZe okrem toho, Ze ked’ priberie§ a vecer nejes robis aj nieo iné aby si sa inym pacila.
Tak snazim se udrzovat .. licim se. mam rada obleceni..

Vedela by si nejako zhrniat’ ako vnimas svoje postihnutie?

Ja uz to beru normalné .. uz to ani nevnimam spiS jen kdyZ mé to nejakym zpiisobem
omezuje.. ostatni si mysli Ze si to beru vic nez to ve skutecnosti je.. ale to spis lidi se kteryma
se seznamim tak maji utrapny pohled jak to musi byt t€zké a litujou mé a pak jim to zacnu
vysvétlovat a oni jsou v udivu ze to beru jinak.

A mas pocit, Ze t'a ini 'udia kvéli postihnutiu nejako znevyhodiiuju? Alebo naopak, Ze ti
viac veci odpustia?

Ne ani jedno ani druhé nikdy jsem neméla nic zadarmo.. chodila jsem na normalni zakladku
takze .. Clovéku do dalo Skolu.. ve vSem.. a kdyZ mi né¢kdo néco ztézil tak z nevédomosti.. ale
nikdy jsem to neméla jednodussi..

Napada ta nieCo ¢o by si eSte chcela k tejto téme dodat’? NieCo na ¢o som sa t’a
nespytala?

Nene.. spi$ jen postieh .. ze lidi berou lip nebo normalné vozickare nez clovéka ktery nema
vozik, berle, choditko.. chodi ale hif nebo Spatné.. tak to vic fe$i.. nezZ uz v dnesni dobé
normalniho vozickére.. neni spolecnost zvykla..

Ako si sa pri rozhovore celkovo citila? Bolo ti nie¢o neprijemné?
V pohodé¢ rada jsem pomohla aspoii trochu, ne nic mi nevadilo.

Dobre, tak ti d’akujem za rozhovor a za tvoj ¢as.
Nemas zac.



Priloha ¢. 2

Rozhovor so sleénou Evou; vek: 21 rokov; diagnéza: spinala muskularna atrofia

Co t’a napadne, ked’ sa povie telo, vnimanie tela?
Je na vybér, nebo n¢jaky smér, nebo tak?

Cokol'vek ta napadne ako prvé, ked’ to pocujes.
Starosti, péce...pohyb jesté.

Pocula si niekedy o slovnom spojeni telesné sebaponatie?
Ano, ale nevim co si pod tim mam piedstavit.

Tak to skis, napada t’a nieco, ¢o by to mohlo byt’?
Ptistup k tomu jak se o sebe starat, jako tieba sport, stravovani.

Premysl’as niekedy o svojom tele?
SpiS ne. Nebo ted’ si to neuvédumuju, ze bych se na to néjak soustiedila.

Ako by si popisala svoje sebavedomie?
Nizké, kdyz si nejsem jistd, tak radéji nic nefikdm, kdyz ty lidi neznam.

Cim to podPa teba je?
Tim jak plisobim na lidi.

A ako mysliS, Ze na nich posobis?
Hodné mlad¢ na to kolik mi je.

A po fyzickej stranke, povedala by si, Ze si so sebou spokojna?
Urcit€ ne. Ale s tim nenadélam nic jelikoz se to vaze na diagndzu.

Keby si mala moZnost’ nejaki ¢ast’ svojho tela zmenit’, ktora by to bola?
Trup. Zada, bok, hrudni ko§ mém také zdeformovany.

A je nejaka cast’, s ktorou si naopak spokojna?
Jo oblice;.

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
Ideal, no to je diskutabilni, ale podle mé kazda, kterd neni jenom tlusta schvalné a ktera neni
uplné€ vychrtla.

MysliS, Ze ho vSetci Pudia vnimajui rovnako?
Ne.

Ty sa snazi§ tomu svojmu idealu nejako prispésobovat’?
Snazim, ale ne zaryt¢, ze vidim jen toto.

A ¢o ini Pudia?
Podle nélady.



MysliS, Ze ideal krasy je ovplyviiovany nejakym spésobom z vonka, napriklad z médii?
Urc¢ité ano. Lidi maji své idealy.

Nejaké konkrétne?
Modelky, sportovci. Ja idedl osobné neméam, ale okolo mé docela ano.

Citila si niekedy kritiku na svoje telo, alebo tlak zo strany okolia, aby si nejakym
sposobom zmenila svoj vzhl’ad?
Ano.

MozeS byt konkrétnejSia?
No, at’ se snazim pftibrat.

A kto ti to povedal?
Konkrétni GpIn€ byt nemtizu, to by jsme tu byli do zitra, kamaradi, rodina. Jesté at’ cvicim,
abych byla rovnéjsi, to mi fikaji v rodiné.

Ako na to reagujes?
Ze se snazim, jako Ze zrovna o toto se opravdu snazim. Jako ptibrat. Myslim si Ze aspon
trosku to jde, ale to abych byla rovnéjsi, to si nemyslim, tak pro to skoro nic nedélam.

Povedala by si teda, Ze kritika ma pre teba skér pozitivny vyznam?
Tak jsem za ni rada, aspon vim, jak to ostatni vidi. Ale uvédomuji si to co mi fikaji, ale aby
mé to hnalo dal to ne.

A ¢o t’a teda motivuje a pohana d’alej?
Kdyz vidim, Ze to je k né¢emu, to co délam.

Mala si niekedy pocit, Ze by sa za teba niekto v tvojom okoli hanbil (stydél)?

Ne.

Vravela si, Ze sa snazi§ skor pribrat’ ako zhodit’. Snazi§ sa svoj vzhPad ovplyvnit’ este
nejakym inym spésobom?

No uprava nehtii, vlasy, malovani. Oblikani, jestli to do toho také spada tak takto.

Stretavas sa s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhlPad?
Na obli¢ej ano.

Ako to na teba p6sobi?
Mile, potési mé to.

Ako by si povedala, Ze vnimas svoje postihnutie?
No, snazim se d¢lat vic a ne, Ze mi nejde to to to, tak to ani nezkusim,
jako Ze to asi nezvladnu.

TakZe ho skor vnimas v suvislosti s tym, ¢o t'a obmedzuje?
Vnimém to jako nutné zlo.



AKko mysliS, Ze tvoje postihnutie vnima okolie?
Jako problém.

Dal ti to niekedy niekto konkrétne najavo?
Jako véty: To si nemiiZze§ dovolit. To nezvladnes. Kdo té tam a tam poveze. Tak myslim Ze
ano.

Pocit'ujes, Ze by ta kvoli postihnutiu odstvali na "druhi kol’aj"?

Ano.

MoZes to popisat’ trochu konkrétnejsie?

Mezi navaznosti na nové kamarady, na nové lidi. Radéji feknou Ze ¢as nemaji a jdou jinam.
Ale pro dobry pocit mi radéji v&si buliky na nos kdyZ to tak mam fict

Mas pocit, Ze by si hodnotila lepSie seba a svoj vzhPad, keby si svoje postihnutie nemala?
Ano, to jak vypadam je pfedevSim pficina postizeni.

Napada t'a k tejto téme eSte nieco, ¢o by si chcela dodat’ a ja som sa t’a na to nespytala?
Myslim Ze nenapada. Mozna Ze je diilezity jak je Clovek pribojny a jak si stoji za svym.

A ty si priebojna?
No praveé ze moc ne a vim zZe je to moje chyba.

Ako si sa pocas rozhovoru citila? Pytala som sa na nieco, ¢o ti bolo neprijemné?

Dobre, nebylo mi nic nepiijemné. Jsou to otazky, které obCas na mé padnou, ale spiSe ve
spojitosti jako pro¢ s tim néco ned€las pro¢ s tim nedélas néco vic. To ale od lidi, ktery si
mysli svoje zaryté.

Tak ti d’akujem, Ze si bola ochotna mi odpovedat’ a za tvoj ¢as.
Jo neni za co.



Priloha ¢. 3

Rozhovor so slecnou Martinou; vek: 21 rokov; diagnéza: mukopolysacharidéza

Co t’a napadne v suvislosti s telom, s vnimanim tela?
Je to moje télesna schranka. Pomoci téla uspokojuji své potieby jako je tteba si néco podat ¢i
jen promluvit, udélat krok apod...

Pocula si uz niekedy o spojeni telesné sebaponatie?
Neslysela.

Ani ta k tomu ni¢ nenapadne? Co si pod tym predstavujes?

Napada mé to asi tak jako ze je to uvédomeéni si toho jak télo pracuje. Jak vlastné télo dostane
signal, Ze ma tieba zvedout nohu a udélat krok. Rekla bych Ze télo ¥idi mozek a ten vydava
potiebné signaly do celého téla pomoci cév a svalil.

TakzZe o tele skér rozmysl’as v stvislosti s pohybom?
Ted momentalng urcite.

Keby si mala popisat’ vzt'ah k svojmu telu, aky je?

Tak urcité neni dokonalé, ale je to také dané i tou moji diagndézou. Ale beru ho jako soucast
sebe, nikdy bych nedokazala jen tak si nechat ud¢lat plastiku jen proto,ze se mi nelibi tieba
muj nos. Ma druhou stranu jsem svému télu vdécna, ze jesté mohu udé€lat par krokd, projit se
aspoii po byté. Ze dokazu mluvit, fict si nékomu o pomoc.

Myslis, Ze tento vzt’ah, to ako sa vnimas ovplyviiuje tvoje sebavedomie?
Nékdy mam takove ty stavy. Jako tieba to kdyz kamaradky maj kluky a ja nic, ale pak si zase
fikam, ze je to chyba téch kluka ze koukaj jen jak holka vypada zvenci.

Myslis teda, Ze keby si vyzerala inak, tak by si mala aj vicSie sebavedomie?
Nemiizu to fict s urcitosti, ale myslim si ze asi jo.

Keby si to mala nejako zhrnat, si zo sebou spokojna, alebo by si chcela zmenit’
napriklad nejaku ¢ast’ svojho tela?

Urcité bych chtéla par ¢asti zménit. Nejradéji bych zménila rovnou celé télo. Hlavu bych si
ale nechala.

Co ideal Zenskej krasy? Pocula si uZ o iiom?
Nikdy sem o ném neslySela, ale myslim si Ze idedl Zenské krasy by nemél byt dan. Kazda
Zena je jina, tedy 1 jinak krasna.

Ako ho teda vnimas ty? Aka by mala byt’ idealna Zena?
Idealni zena by se méla ve svém téle citit dobie. Pro¢ nutit plnostihlou zenu k hubnuti kdyz
ona se ve svém t¢le citi dobie. Idedlni Zena by méla byt ke svému okoli pratelska.

A ¢o ostatni P'udia? MysliS, Ze sa nesnaZia niekomu podobat’? Napriklad modelkam
alebo hereckam?

Urcité snazi. Kolikrat vidim ty mlady holky co chtéj vypadat jako modelky a pak jsou z nich
akorat anorekticky.



TakZe o poruchach prijmu potravy, o mentilnej anorexii si uzZ pocula. Teba sa ale nieco
také asi netyka.
Slysela uz nékolikrat, ale vlastni zkuSenost s tim nemam.

Myslis, Ze za to, Ze nejaké dievca trpi anorexiou je sposobené napriklad tym, Ze vidi v
televizii, alebo v ¢asopisoch samé Stihle a "dokonalé" Zeny?
Urcit€ ji to ovlivni.

Keby sme sa bavili o kritike, kritizoval niekto niekedy tvoje telo, tvoj vzhl’ad, to ako
vyzeras?

Tak ur¢ité, ale byla to jen mamka. Rekla mi Ze sem byla tehdy hubengjsi. Nikdy mé to vsak
nedohnalo k hubnuti. K hubnuti je také potfeba pohyb a ten mam ja vzhledem ke zdravotnimu
stavu velmi omezeny.

Myslis, Ze keby ti to povedal niekto iny tak by si si to vzala viac k srdcu?
Asi ne.

A mala si niekedy pocit, Ze by sa za to ako vyzeras niekto hanbil (stydél)?
Nemyslim si to.

A s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhl’ad sa stretavas?
To urcité.

Od koho?
Od kamaradky, ktera je taky postizena ale upln¢ jinak.

Zdviha ti pochvala sebavedomie?
To uplné tak ne spis sem byla rada Ze nékdo vidi 1 moji krasu.

Robi$ nieco pre to aby si sa inym pacila? Vravela si, Ze cvicit’ vePmi nemozes, ale
napriklad, vlasy, make-up, oblecenie?

Nechavam si osttihat vlasy a pak mi je mamka doma obarvi, obleceni si kupuju, ale Ze bych o
sebe peCovala jen abych se nékomu zalibila to ne. Pro mé¢ je hlavni Ze ja se budu libit sama
sobg.

A ako vnimas svoju chorobu a jej nasledky?

V posledni dobé¢ si stale vice uvédomuju Ze se mi nemoc horsi, ptidavaji se 1 dalsi problémy.
Od mala mam problém s oSacenim a botama. Boty mam ptrevazné ortopedické, u obleceni sou
nejhorsi bundy, musim si je kupovat vétsi a nasledné si je nechat upravit.

A ¢o tvoje okolie? Ako mysliS, Ze tvoju chorobu berie?
Rodina m¢ bere upln€ normaln¢, kvili své nemoci ani moc kamaradi nemam, tedy aspoii ne
mezi zdravymi lidmi.

UzZ si trochu nadhodila, ale mas pocit, Ze t’a zdravi kvoli chorobe odstivaji na "druhu
kolaj"?
Jo mam ten pocit. Tenhle pocit me dost tizi i u srdce.

Ako sa s tym vyrovnavas?
VétSinou se nékde zaviu a brecim.



MysliS, Ze by t’a Pudia hodnotili inak keby si bola zdrava?
[ to je mozny.

A citi§, Ze by t'a tvoja choroba nejako oproti zdravym znevyhodiovala?
To pocituju neustale. Uz jen vybér SS byl zohlednén ke zdravi.

Myslis, Ze sa v tom da vidiet’ aj nieco pozitivne?
V té nemoci? Urcité, nepoznala bych tak skvelé lidi. V 1été jezdim na tabory pro TP a moc si
to tam uzivam. Dokdzu tam zapomenout na vSechny starosti.

Napada t'a k tejto téme eSte nieco, o som sa t’a nespytala a chcela by si to dodat’?
Asi m¢ nic nenapada.

Ako si sa pri rozhovore citila? Bolo v rozhovore nieco, pri ¢om si sa citila neprijemne?
Citila sem se upln€ normaln¢, nedéla mi problém si o tom povidat.

Dobre, tak ti vel’mi pekne d’akujem za rozhovor a tvoj ¢as.
Nemas zac.



Priloha ¢. 4

Rozhovor so sleénou Janou; vek: 22 rokov; diagn6éza: mozgova obrna

@0 t'a napadne ked’ sa povie telo, vhimanie tela?
Clovek, ruce, nohy, pohyb.

A pocula si niekedy o slovhom spojeni telesné sebapornatie (sebepojeti)?
Musim se pfiznat, Ze ne.

A ¢o si mysliS, Ze znamena, ¢o by si pod tym predstavila?
Jak se vnimam télesng.

Ako by si popisal svoj vzt’ah k svojmu telu?
Tak nemam ho moc rada, spoustu bych toho zménila.

Ked’ uz si to naznacilo, tak ¢o konkrétne by si na sebe chcela zmenit’?
VéEtsi prsa, mensi zadek...

A ktoru ¢ast’ tela mas na sebe rada?
Asi zadnou.

Myslis, Ze nemas dobry vzt’ah k svojmu telu ovplyviiuje tvoje sebavedomie?
Ano myslim a ovliviiuje to hodné€ mé sebévédomi.

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
Ano.

Co si o fiom po¢ula? Ako ho vnimas?
Podle m& to ma prosté kazdy Clovek jinak ... nékdo mé rad baculky, n€kdo hubeny, je to
individualni.

Co ty? Ako by mala vyzerat’ ideilna Zena podla teba?
Takovy typ jako je Julia Roberts... ani krasna ani oskliva, takova ta normalni zena.

Chcela by si vyzerat’ ako ona?
Ano.

MysliS, Ze ini Pudia prikladaji idealu krasy vel’ky vyznam?
Urc¢ité ano ptimo obrovsky.

Vedela by si to popisat’ konkrétnejSie? Ako to myslis, Ze obrovsky?

Ze pro né je ideal krasy dilezitéjsi nez cokoli ostatniho... uZ se nedivaji na vlastnosti ¢lovéka,
ale na to jak vypada ..... zeny chtéji byt hubengjsi a hubenéjsi jen aby se libily muzim a to
neni dobré.

MysliS, Ze by to mohlo byt’ ovplyvnené napriklad médiami?
Kazdopédné... spoustu reklam atd. atd.

Citis, Ze by média ovplyviiovali aj teba?



Do jisté miry ano.

V ¢om konkrétne?
Mam obcas obdobi, kdy se snazim trosku shodit, nekupuji si tolik tucna jidla.

Citila si niekedy kritiku na svoje telo, na to ako vyzeras?
Ano.

Od koho?
Od rodicu, spoluzaki.

Od koho z nich si si to vzala viac k srdcu?
Od rodicu.

A ¢o konkrétne kritizuji, alebo kritizovali?
Ze jsem moc hubend, nebo naopak ze jsem ptibrala.

A ako na taku kritiku reagujes?
No tak normalné .. n¢jak se z toho nehroutim a feknu, no jo.

Vnimala si to niekedy intenzivnejSie?
Ne ani ne.

Mala si niekedy pocit, Ze by sa za teba 'udia hanbili (stydéli)?
Ne.

Vravela si, Ze sa niekedy snazi§ zhodit’, nekupuje§ si kalorické jedla. SnaZzi§ sa
upravovat’ svoj vzhl’ad eSte nejakym inym sposobom?
Ne.

A ked’ chudnes, chodi$ napriklad aj cvicit'?
Jo jo snazim se vic hybat.

Stretavas sa aj s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhl’ad?
Urcité obCas mi nékdo fekne ze mi to slusi.

A aky mas potom pocit?
Trochu mi to zvedne sebévédomi.

Vedela by si nejako popisat’ ako vnimas svoje postihnutie?

Tak jak to vnimam, myslim si, Ze mé to dost omezuje ve spousté vécech at’ uz je to .. jit jen
tak nékam do kina nebo kamkoli jinam... dost to omezuje v partnerskym zivoté... ale jinak uz
jsem si uz zvykla.

A ako si mysliS, Ze ho vnima tvoje okolie?
Myslim Ze uz si na mé€ okoli zvyklo.

Pocitila si niekedy, Ze by t’a kvéli postihnutiu Pudia odsivali na "druhia kol’aj"?
Kdyz jsem byla mladsi, spoluZaci a tak, nikam jsem s nima nechodila jako ven nebo tak.



Myslis, Ze keby si postihnutie nemala, tak by si svoj vzhl’ad hodnotila lepSie?
Ano, vozik mi kazi celkovy dojem.

Myslis, Ze by t'a lepSie hodnotilo aj tvoje okolie?
Urcité.

Dal ti to niekedy niekto najavo?
Ano.

Mohla by si byt’ konkrétnejsia?
Spoluzak na zakladni Skole ....byl na m¢ nepfijemny a mnél neustalé narazky na muj vozik.

Citis eSte okrem tohto, Ze by t’a tvoje postihnutie v niecom znevyhodiovalo?
Znevyhodnuje mé to urcité v hledani prace.

UzZ ti niekto konkrétne povedal, Ze t’a kvéli postihnutiu nezamestna?
Ne, ale myslim si ze to tak bude.

Napada t'a k tejto téme eSte nieco o by si chcela dodat’ a ja som sa t’a na to nespytala?
Asi uz ne.

Ako si sa pocas rozhovoru citila? Bolo ti nie¢o neprijemné?
Ani ne vSecko v pohodg,

Dobre, tak ti pekne d’akujem za rozhovor.
Neni za co.



Priloha ¢. 5

Rozhovor so slecnou Klarou; vek: 25 rokov; diagnéza: paréza dolnych koncatin po
uraze miechy

Co si predstavis ked’ sa povie telo, vnimanie tela?
T¢lo je moje teélesna schranka, kterou pottebuji k Zivotu, vnimani je pro mé vSechno, co mizu
aktivné d¢lat...

Pocula si niekedy o slovnom spojeni telesné sebaponatie?
Mozna to jak se ¢lovék citi a vnima sdm sebe.

Ako by si povedala, Ze sa vnimas ty?
Jako c¢lovek, ktery nemiize délat béZzné aktivity, které by chtél.

Myslis, Ze to ako sa vnimas ovplyviiuje tvoje sebavedomie?
Nevim, asi ano.

AKko by si teda povedala, Ze na tom so sebavedomim si?
Jako ¢lovek, ktery se pohybuje na voziku, to neni slavné.

Keby si sa zamyslela, v akych suvislostiach premysPas o svojom tele?
V souvislosti s tim, co miZzu a nemiiZzu v béZném Zivoté délat nebo jak m€ vnimaji ostatni.

AKy by si povedala, Ze mas k svojmu telu vzt’ah?
Nejprve jsem fakt, ze budu na voziku tézce pfijimala, ale snazim se s tim postupné

vyrovnavat, bohuzel to neni lehké.

TakZe svoje telo vnimas$ hlavne najmé skrz svoje postihnutie?
Ano.

Ako si mysliS, Ze tvoje postihnutie vnima tvoje okolie?
Lidé kolem mé se mi snazi ve vSem pomoci, podporuji me a snazi se mi ledacos usnadnit.

Pocitila si niekedy, Ze by t’a kvoli tvojmu postihnutiu Pudia odstivali na "druhu kolaj"?
S tim jsem se spiSe nesetkala.

Povedala by si, Ze si so sebou spokojna?
Fyzicky asi nebudu nikdy, psychicky uz snad ano.

Keby si mohla, ¢o by si najradsSej na sebe zmenila?
Kromé néjakych zlozvykl bych se nejradsi vratila do doby pied nehodou.

A je nieco, €o by si zmenila na svojom vzhlade?
Mozna bych mohla vic cvicit.

Je nejaka cast’ tvojho tela, s ktorou si spokojna a ktora by si nemenila?
Hlavu bych si nechala.

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?



Ptedstavim si mladou, hezkou Zenu, pékné oblecenou, mozna modelku.

Myslis, Ze Pudia v sucasnosti prikladaju tomuto idealu vel’ky vyznam?
To je individualni, ale spiSe ano.

A Co ty?
Ja ne.

Nesledujes Ziadne modne trendy, v obchodoch, televizii..
To ano, bavi mé€ to sledovat, ale nefidim se tim.

Myslis, Ze je tento ideal nie¢im ovplyviiovany?
Hlavné médii.

Moézes byt konkrétnejsia?
Televizni soutéze, mddni Casopisy, internet.

Citila si niekedy kritiku na svoje telo, alebo tlak zo strany okolia, aby si nejakym sposob
zmenila svoj vzhl’ad?
Ne.

Ani ked’ si bola mladSia?
Tak kromé vét typu- mohla by jsi trochu zhubnout, ani ne.

A ako si na to reagovala?
Moc jsem si to k srdci nebrala.

Od koho to bolo?
Od mamky.

Drzala si niekedy nejaka diétu, alebo si sa snazila inym spé6sobom zmenit’ svoj vzhPad?
Jeden Cas jsem trochu upravila jidelnicek, nebo jsem v obchodé zabrousila k jinému stylu
obleceni.

A ¢o pozitivne ohlasy na tvoj vzhl'ad? S tymi sa stretavas?
Celkem ano.

Od koho?
Hlavné od pfitele.

Myslis, Ze keby si svoje postihnutie nemala, bola by si so sebou viac spokojna po fyzickej
stranke?
Urcite.

Pocitila si niekedy, Ze by ta kvéli tvojmu postihnutiu niekto znevyhodiioval, alebo
naopak ti nieco odpustil?

Lidé na mé berou vic ohledy, nékteti se ptaji, zda chci s né¢im pomoci, znevyhodnéni je v
oblasti bariér.

Napada t'a k tejto téme eSte nieco, ¢o by si chcela dodat’ a ja som sa t’a na to nespytala?



Asi nenapada.

Ako si sa pocas rozhovoru citila? Bolo ti nie¢o neprijemné?
Nene, byl to fajn rozhovor.

Tak ti d’akujem za Giprimné odpovede a za tvoj ¢as.
Neni zac.



Priloha ¢. 6

Rozhovor so sleénou Terezou; vek: 29 rokov; diagn6za: Wilsonova choroba

Co ta napadne v suvislosti s telom, vnimanim tela?
Jako mého ano?

Napada t’a nie¢o vSeobecne?
Tak moje télo je kiivé, ale uz to moc nevnimam a nefeSim.

TakZe si predstavy o tele spajas hlavne so svojou chorobou?
No ano, protoze kvuli ni vypada tak jak vypada. Tieba dfiv jsem se v lété bala obléct tilko
protoze vic vyniklo, jak jsem kitiva, ale ted’ uz mi to je jedno.

Vedela by si teda vyjadrit’, aky mas k svojmu telu vzt’ah?
Kladny.

A bolo to tak vzdy?
Ne.

Mozes povedat’ kedy to tak nebolo?
Asi v 16 letech. Takze pred 13lety.

Co tento vzt'ah zmenilo? Mysli§, Ze je to len vekom, alebo to ovplyvnila napriklad
nejaka konkrétna udalost’?

No zménilo se to az o 7let dyl, kdy jsem si na$la pftitele, kterému to nevadilo, takze se 1 muj
pohled na télo zménil.

A myslis, Ze sa tym zvysilo i tvoje sebavedomie?
Urcite.
Teraz si teda so sebou spokojna?

Ano.

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
Ano.

Ako ho vnimas? Ako si teda predstavujes idealnu Zenu?
Asi jako Agata Hanychova, tedy pokud mluvime pouze o vzhledu.

TakzZe Stihla, vysoka brunetka s vel’kymi prsiami?
Ano.

Myslis, Ze Pudia v sucasnosti prikladaju idealu krasy vel’ky vyznam?
SpiS jen Zeny. Nebo ve vétSine piipadi.

Mas pocit, Ze muZi mu nevenuji pozornost’? Myslim tomu Zenskému, Ze pre nich nie je
fyzicka krasa doélezita?
Ano, ale ne kazdy dava prednost krase pred jinymi zenskymi vlastnostmi.



To je pravda. A ¢o ty? Je pre teba déleZité sa nejako tomuto idealu podobat’?
NezZ jsem onemocnéla tak asi ano, ted uZz ne.

A v akom veku si ochorela?
14let a 9 mécict mi bylo, takze skoro v 15.

To je dost’ kritické obdobie. Mysli§, Ze keby si neochorela bolo by to inak? Ze by si teraz
chcela byt’ ako Agata?

MozZna ano, 1 kdyZ jsem méla jiné sny, ne byt modelkou, ale prdvni¢kou a tam ta krésa
vétSinou tak dulezitd neni.

TakZe choroba ovplyvnila aj tvoje vzdelanie? To ¢im si chcela byt'?
Bohuzel ano.

Ale podl’a toho, ¢o uZ si povedala, si uz teraz so vSetkym celkom zmierena a vyrovnana.
Nic jiného mi nezbylo neZ se smifit.

Ked’ sa teda vratime k tomu fyzickému, citila si niekedy, Ze by t’a ovplyviiovalo aj nieco
zvonka? Mala si niekedy pocit, Ze by t’a ovplyviiovali napriklad média v tom ako mas
vyzerat’?

Mé ne.

A druhych?
Nekterych urcité.

TakzZe ty si nekupujes casopisy o mdde, alebo sa pri obliekani nepozeras na to, ¢o sa
prave nosi a ¢o nie?
Chodim do obchodu, tam se inspiruju o mode.

A mysliS, Ze to nie je urcitym sposob nasledovanie idealu krasy?
To nevim, asi ano.

Stretla si sa niekedy s kritikou na svoje telo, alebo celkovo na to ako vyzeras?
Ano, od moji matky.

A co kritizovala?
Tteba Ze madm nizky kalhoty a kratkeé tilko, kdyZ mam na zadech tak Skareedou jizvu, nebo at’
nosim plavky dvoudilné, kdyz jsem kiiva. Nebo mi kritizovala oble€eni co jsem si koupila.

Ako si na to reagovala?
No s tim obleCenim jsem ji poslechla ale s témi plavkami, jelikoz se rada opaluju ne.

Nikdy si napriklad kvéli kritike neplakala, ani ked’ si bola mladSia? Nevzt’ahovala si si
ju k sebe?

Plakala ale ne pted ni.

A kedy to bolo?
Kdyz jsem chodila na stiedni asi v roce 2006.

Mala si niekedy pocit, Ze by sa za teba hanbila? Mama, alebo aj niekto iny?



Mamka mozna.

A ako si sa s tym vyrovnala?
Me¢la jsem na ni vztek.

Myslis, Ze t'a to nejakym sposobom ovplyvnilo?
Urc¢ité to zménilo nas vztah.

Asi skor k horSiemu vSak?
Ur¢ité k horsimu.

A teba samotnu to neovplyvnilo?
Mé ne.

A ¢o pozitivne ohlasy na tvoj vzhl’ad? S tymi si sa stretla?
Ano.

Od koho?
Veétsinou od cizich lidi.

A tie ta nejako ovplyviiuja?
Ano zvySenim sebevedomi.

UZ si to trochu naznacila predtym, ale vedela si nejako zhrnut'" ako vnima$ svoju
chorobu a jej nasledky?

No fikam si, ze kdybych neonemocnéla tak bych nepoznala spoustu bajecnych lidi a ti co byli
mymi kamarady si na né€ jen hrali.

TakZe vidi§ na tom to pozitivhe. A Co tvoje okolie? Nemyslim len tych pravych
priatelov, ale aj cudzich Pudi. MaS pocit, Ze t’a niekto posudzoval len na ziklade tvojej
choroby?

Asi ano, protoZze mé neznaji vic.

A Tludia v tvojom blizkom okoli, mala si niekedy pocit, Ze by t’a kvoli chorobe odsuvali
na "druhu kol'aj"? Ked’ nie teraz tak v minulosti.
To ne.

A nejaké iné znevyhodnenia pocit'ujes?
Ne.

Ani ked’ si si napriklad hP’adala pracu?
No akorad Ze nemtzu mluvit to je jedind nevyhoda. Ale nyni mam zaméstnavatele, kterému
to nevadi, mi fekl: tak si budeme psat no.

Tak to je potom radost’ pracovat’. Napada t'a eSte nieCo €o by si chcela k tejto téme
povedat’ a ja som sa t’a na to nespytala?
Asi ne.

Dobre bolo v rozhovore nie¢o, pri ¢om si sa citila neprijemne?
Ne. Jsem zvykl4 i na horsi otazky



Tak ti ve’mi pekne d’akujem za rozhovor a za tvoj ¢as.
Nemas vitbec za co.



Priloha ¢. 7

Rozhovor so sleénou Annou; vek: 20 rokov

Co t’a napadne ked’ sa povie telo?
Potreba chudnutia, potreba nejak ho zlepsit'.

A pocula si niekedy o slovnhom spojeni telesné sebaponatie?
Este nie.

Co by si si pod tym predstavila?
Asi to, ako Clovek vnima sdm seba, napr. svoje telo, ako ponima seba ako individualnu
osobnost’.

Keby si mala povedat’, ako vnimas svoj vzt'ah k vlastnému telu, ¢o by si povedala?
Aktualny vztah k mojmu telu je neutralny. Nejak extra uz nerieSim svoje nedostatky. Aj ked’
musim uznat’ Ze par mesiacov dozadu bolo zmierovanie sa s tymi nedostatkami vel'mi tazké.

Aké nedostatky myslis?
Kil4 naviac.

Vedela by si popisat’, ako konkrétne si sa tymi nedostatkami zaoberala predtym?
Snazila som sa schudnuat’, cvicenim, dietami. Ob¢as mi pri pohl'ade do zrkadla vypadla slza.

Myslis, Ze to, ako vnimas svoj vzt’ah k vlastnému telu ovplyviiuje tvoje sebavedomie?
Ano myslim ze to podstatne vplyva na moje sebavedomie.

Je nejaka cast’ tvojho tela, ktori mas najradsej?
Jasné, moje oci.

A Kkeby si mohla nieco zmenit’, ¢o by to bolo?
Na tele? urcite by som popracovala na svojom bruchu.

A snaZila si sa niekedy nejakym sposobom upravit’ svoj vzhl’ad?
Ano cvi¢enim hlavne.

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
Mne osobne nie, nikdy som sa nesnazila pripodobnit’ nejakému idealu, alebo Zenskej ikone.

A TPudia vSeobecne? Vedela by si povedat’, ¢i existuje nejaky spolo¢nost'ou uznavany
ideal?

Tak vSeobecne? Hm.. myslim si Ze kazdy ma nejaky svoj ideal, ktory vyhovuje jemu, ktory sa
mu paci a mozno sa mu chce podobat.

Ako si teda predstavuje$ idealnu Zenu ty?
No, stihla(nie zasa uplne chuda, tak zdravo Stihla). ¢ista plet’, dlhé husté vlasy, na farbe oci
nezalezi... Neviem nejak konkrétne a podrobne som sa nad tym nikdy nezamyslala...

Co podPa teba tento ideal ovplyviiuje?
Média, spolo¢nost’ sama o sebe. Titulky ¢asopisov s vyretuSovanymi modelkami.



CitiS ty osobne tlak médii?
Momentalne nie, kedysi ano.

Kedy?
Najméi okolo 15-16 roku.

Citila si niekedy kritiku na svoje telo, alebo tlak zo strany okolia, aby si nejakym
sposobom zmenila svoj vzhl’ad?
Ano, bolo to ked” som mala tak 14-15 rokov. Bol to jeden &lovek ktory mi stéle vyhadzoval na
o¢1 moje nedostatky- kila navyse.

Moézem sa spytat’, kto to bol?
Jeden chalan z dediny. Z naSej samozrejme.

Ako si na to reagovala?
Spociatku placom, sama sebe som si vycitala Ze je to moja vina. no potom som si uvedomila
ze su to len hlape rec¢i niekoho zakomplexovaného.

Mala si niekedy pocit, Ze by sa za teba niekto v tvojom okoli hanbil?
Obcas som ten pocit mala.

MozeS byt konkrétnejSia?
Moji kamarati.

Ako si sa s tym vyrovnala?
Povedala som si "a ¢o kazdy sme nejaky, kazdy bol obdareny inym vynimo¢nym darom. ¢im
som menej neZ l'udia okolo mia? ni¢im. som ako oni".

Myslis, Ze t'a to nejako ovplyvnilo?
Co mas na mysli? ten "vyrok"?

Tak celkovo. To, Ze sa za teba niekto hanbil a to, ako si sa stym vyrovnala.

Ja som sa len domnievala Ze sa za mna hanbia, ¢i to tak bolo neviem, ale ako by som sa s tym
vyrovnala keby sa hanbili? Neviem, moZno by ma to mrzelo chvilku, no ¢o Zivot by Siel
dalej. Ak sa kamarati hanbia za kamarata nie st to pravi kamarati.

Stretavas sa s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhPad?
Musim povedat’ ze 4no. Rodina, kamarati... kompliment "dnes dobre vyzerds" vzdy potesi.

Keby si si mala predstavit’ Zenu s telesnym postihnutim v tvojom veku, ako si myslis, Ze
vnima tito problematiku ona? V suvislosti so sebavedomim, idealom krasy...
Ja si myslim Ze tento "hendikep krasy" by bol pri jej postihnuti asi zanedbatelny...

Napada t'a k tejto téme eSte nieco, ¢o by si chcela dodat’ a ja som sa t’a na to nespytala?
Myslim Ze bolo k tejto téme povedané skoro vSetko. Ni¢ konkrétne ma uz nenapada

Ako si sa pri rozhovore citila? Bolo ti nieco neprijemné?
Citila som sa normalne, akurat mi je neprijemné hovorit' Ze som bola odsudzovana za svoj
vzhl'ad spominanym ¢lovekom. ale uZ sa na to pozerdm s nadhl'adom.



Dobre, tak ti d’akujem za to, Ze si zverila a za cely rozhovor.
Nie je zac, rada som pomohla.



Priloha ¢. 8

Rozhovor so slecnou Petrou; vek: 21 rokov

Co t’a napadne, ked’ sa povie telo, vnimanie tela?
Co ma napadne? asi rézne typy postav, tucni, $tihli I'udia, pekni alebo menej pekni...

Pocula si niekedy o slovnom spojeni telesné sebaponatie?
Asi som to pocula ale nikdy som sa nad tym nezamyslala.

Co si pod tym predstavis?
Asi to ,ako vnimam samu seba.

A rozmyslas$ niekedy o svojom tele?
Niekedy ano, hlavne ked’ s nie¢im nie som tplne spokojna.

AKy by si povedala, Ze mas k svojmu telu vzt’ah?
Som vcelku spokojnd, podstatné je, Ze som zdrava a nie som az taka Skareda.

Myslis, Ze to aky mas k svojmu telu vzt’ah ovplyviiuje tvoje sebavedomie?
Urcite ano.

Ako si teda na tom so sebavedomim?
Myslim si, ze mam zdravé sebavedomie - teda nie prehnané a ani potlacané.

S ktorou ¢ast’ou tela si najviac spokojna? A je nejaka, ktoru by si najradsej zmenila?
Som spokojna so svojimi oami a aj celkovo s tvarou. zmenila by som svoje nohy, konkrétne
Iytka.

Robi$ nieco pre to, aby si svoj vzhl’ad zmenila?
Ani nie, na cvi¢enie nemam cas a rada si pochutim na dobrom jedle.

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
Ano, pre mia je to Monica Bellucci.

Ako by si ho teda opisala?
Podla mna sem patri pekny vyzor a kedze to ma byt ideal, tak samozrejme aj dobré
charakterové vlastnosti.

Myslis, Ze Pudia v su¢asnej dobe prikladaja idealu krasy vel’ky vyznam?
Ano a hlavne mlad¢é dievcata. zaujima ich hlavne vyzor, vidim to vSade okolo seba - v Skole,
na diskotékach...

A ¢o ty? SnaZi§ sa mu prisposobovat’?
Niekedy ano, hlavne pri Specidlnych prilezitostiach. inak chodim stale v teniskach a v mikine
a to sa tomu idealu mladych diev¢at vel'mi nepodoba.

Myslis, Ze je tento ideal ovplyvneny napriklad médiami?
Ano, vidim to v casopisoch, videoklipoch a celkovo vsade.



Citila si niekedy kritiku na svoje telo, alebo tlak z okolia, aby si nejakym sp6sobom zmenila
svoj vzhl'ad?
Mozno sa par l'udi snazilo, ale moc to nevnimam - hlavne ze som ja spokojna.

A niekedy v minulosti si kritiku vnimala intenzivnejSie?
Nie, nemyslim si.

Mala si niekedy pocit, Ze by sa za teba Pudia v tvojom okoli hanbili?

Ako mala som nebola vel'mi pekné diet’a, ale nemyslim si ze by sa za mna niekedy hanbili...
bola taka doba, nosila som velké okuliare... keby ich mdm nosit’ teraz, tak sa mozno trochu
hanbia.

A s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhl’ad sa stretavas?
Ano, niekedy sa stane ze mi I'udia v okoli povedia, ze vyzeram dobre.

A ako sa potom citi§?
Citim sa dobre, je to prijemné.

Keby si si mala predstavit’ Zenu s telesnym postihnutim v tvojom veku, ako si myslis, Ze
vnima tito problematiku ona? V suvislosti so sebavedomim, idealom krasy...

Myslim si, Ze jej sebavedomie mdze byt nizsie pokial’ je slabej povahy... ale v dneSnej dobe
maju aj takito l'udia vel'a moznosti, chodia von, stretavaja sa... takZe nemusia sediet’ len doma
a nemusia sa citit’ opustent...

Napada t’a k tejto téme eSte nieco, ¢o by si chcela dodat’ a ja som sa t’a na to nespytala?
Ani nie, rozhovor sa mi zdal zaujimavy a ni¢ iné ma nenapada.

AKao si sa pocas rozhovoru citila? Bolo ti nie¢o neprijemné?
Necitila som sa neprijemne, odpovedat’ na otdzky mi nerobilo problém.

Dobre, tak ti d’akujem za rozhovor a za tvoj cas.
Nemas zaco, aj nabudtce.



Priloha ¢. 9

Rozhovor so sleénou Gabrielou; vek: 21 rokov

Co ta napadne, ked’ sa povie telo, vnimanie tela?
Nevim asi néjakd krasna baba..

V stvislosti s tebou t’a nenapadne nic¢?
Tteba ze bych chtéla zhubnout.. ale Ze to neni zas aZ tak hrozné.. a Ze se madm docela rada..
jako Ze by to mohlo byt 1 horsi no...

Pocula si niekedy o slovnom spojeni telesné sebaponatie?
Tak dost okrajové... minuly rok jsme s kamaradkou byli na kurzu myslim Ze to bylo néco o
sebevnimani nebo tak néco tak asi jen v souvislosti s tim..

A ¢o si pod tym teda predstavis?
No kdybych to méla brat podle toho kurzu tak jsme tam tam délali takové rtizné cviceni na
vyttibeni smysli... ale jako jinak asi spi§ nic moc no...

Hovorila si, Ze sa mas celkom rada, je nejaka konkrétna cast’ tvojho tela, s ktorou si
najviac spokojna?
Nejvic... tak zadek by celkem Sel... a obliCe;..

A je nieco, €o by si zmenila?
No tak neni toho zrovna malo...chtéla bych byt huben¢j$i.. potom mit mensi boky.. to
hlavné...

Dokazala by si povedat’, ako si na tom so sebavedomim?
No.. uz je to lepsi... kdysi jsem neméla zadné.. téméf.. ale ted’ se to zlepSuje... nemyslim si o
sob¢ ze bych byla upln¢ oskliva zaroveii si ale nemyslim Ze by to bylo btihvi co..

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
No to je né¢jakéd obecnd predstava o tom jak by méla zena v dneSni dob¢ vypadat..

A ako to vidiS ty, ako by mala vyzerat’?
No tak kdybych to méla pfirovnat tfeba k néjaké slavné osobnosti tak se mi asi nejvic libi
rachel bilson jen by mohla mit tak o 20 cm vic...

TakzZe Stihla brunetka s peknou, dievéenskou tvarou?
Jo tak néjak..

Myslis, Ze v sucasnej dobe prikladaja Pudia idealu krasy velky vyznam?
Myslim Ze jo.. ale myslim si Ze spi§ holky... ne ze by to chlapim bylo upIn¢ jedno to urcité

vvvvvv

A ¢o ty? snaZi§ sa mu nejako prisposobovat’?

No.. snazim se nepftibrat spis chci jesté zhubnout... jednou bych chtéla mit tmavé vlasy ale na
to jsem zatim nesebrala odvahu nevim jak by to vypadalo..no a maluju se a tak.. spi$ jako
takové bézné véci nez ze bych si vylozené uvédomovala, nebo ze bych néco délala proto



abych vypadala tfeba jako ona...spi$ se snazim vypadat dobie jako ja.. abych se citila dobie a
tak..

Rachel Bilson je herecka, mysli$ teda, Ze ideal krasy je ovplyvneny médiami?
Urcité.

A ¢im eSte podl’a teba?
No obecné vefejnym minénim... v nékterych obchodech tieba nenajdes vyssi velikost nez 40 a
pod..

Citila si niekedy kritiku na svoje telo, alebo tlak zo strany okolia aby si nejakym
sposobom zmenila svoj vzhl’ad?
Jo..

Od koho?
Kdyz jsem byla mensi tak jsem byla dost tlustd takZe od spoluzakl na zdkladce od décek na
tabofe a tak..

Ako si na to reagovala?
Vim ze bylo obdobi kdy jsem nechtéla chodit do Skoly.. pak jsem piesla na gympl a pak jsem
se snazil zhubnout.. a myslim Ze to bylo tim, Ze ten tlak nebyl tak velky...

Ked’ si sa snazila schudnut’, akymi sposobmi?
Zacla jsem béhat a ptestala jsem jist... nejdiiv jsem omezila sladké.. pak mnoZstvi... nékdy se
stavalo Ze jsem nejedla den nebo dva v kuse.. ale to jen vyjmecné..

A ¢o teraz?

Ted se snazim omezovat v jidle..sladké a tak.. snazim se jist hodné zeleniny... nejedu tramvaji
1 kdyZ bych mohla, obcas si zajdu zacvicit... pfes 1éto jezdivam hodné na kole... v soucasné
dob¢ se snazim si spis§ udrzovat vahu nez abych cilené hubla...

Mala si niekedy pocit, Ze by sa za to, ako vyzeras niekto v tvojom okoli hanbil?
To si neuvédomuju...

Stretavas sa s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhlad?
Obcas...kdyz nepocitam kamaradky...

Ako na teba pozitivne reakcie pésobia?
VétSinou se citim trochu nesva... pozd&ji mé to t&Si.. neni to néco co bych brala jako
samoziejmost a porad nevim jak na to reagovat...

Keby si si mala predstavit’ Zenu s telesnym postihnutim v tvojom veku, ako si myslis, Ze
vnima tito problematiku ona? V suvislosti so sebavedomim, idealom krasy...

To nevim... moc si to nedokdzu pfedstavit.. to asi zalezi na tom jak se se svym postiZzenim
vyrovnala... vidéla jsem tieba sle¢nu, ktera byla slepd a byla tak kradsné¢ namalovand, méla
upraven¢ vlasy a skvélé obleCeni, ze by ji to mohla lecktera zavidét.. na druhou stranu nas uci
jedna studentka.. kterd na to moc nedba...respektive vibec... myslim ze to je hodné o
osobnosti ¢lovéka..



Napada t’a k tejto problematike eSte nieco, ¢o by si chcela povedat’ a ja som sa t’a na to
nespytala?
Nevim... ted’ zrovna asi ne..

Ako si sa pocas rozhovoru citila? Bolo ti nie¢o neprijemné?
Trochu ta ¢ast kdyz ses ptala jestli jsem nékdy citila tlak na to jak vypadam... a potom jak
pfijimadm komplimenty..

Dakujem, Ze si na to aj tak odpovedala.
V potadku..

A d’akujem za rozhovor a za tvoj ¢as.
Neni zac.



Priloha ¢é. 10

Rozhovor so sleénou Ivanou; vek: 22 rokov

Co ta napadne ked’ sa povie telo, vnimanie tela?
Moje sukromie, to o ¢o sa snazim najlepSie starat’.

Pocula si niekedy o slovnom spojeni telesné sebaponatie?
Myslim Ze som sa s tym nestretla.

Co by si si pod tym predstavila?
Myslim Ze ako vnimam svoje telo v telesnej oblasti ?

AKko by si povedala, Ze vnimas svoj vztah k vlastnému telu?
Pozitivny, staram sa o telo, ctim si ho.

Myslis, Ze tento pozitivny vzt'ah ovplyviiuje tvoje sebavedomie?
S véhou nie som uplne spokojnd, takZe mavam sem tam zly pocit zo seba a nizSie
sebavedomie , ale nie je to Casto.

Keby si to mala zobrat’ komplexne, si so sebou spokojna?
Ciastocne.

Je nejaka konkrétna Cast’ tela, ktori mas na sebe najradsej?
Nie nemam taku.

Keby si si mohla vybrat’ nejaku ¢ast’ svojho tela, ktora by si mohla hned’ zmenit’, ktora
by to bola?
Brucho.

V akych suvislostiach premysPas o svojom tele?
Asi tam je asociacia k zlepSeniu, k cviceniu, k lepSiemu Zivotnému Stylu.

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
Ano.

A ¢o?
Muz aj Zena maju kazdy iny, ale ak sa tyka telesnej stranky Zenskej krasy, je to mat’ vSade
primerane, ani chuda ani tu¢na, priemerna.

Myslis, Ze mu Pudia v sucasnosti prikladaja vel’ky vyznam?
Vel'mi velky, hlavne muzi vo vybere partnerky a v médnom priemysle.

A Co ty?
MozZno len pre moju spokojnost’ ¢o sa tyka mna, Zeny totiZ nevnimam na zéklade vyzoru ale
tym ako premyslaja a aki maju inteligenciu.

Myslis, Ze ideal krasy je nejako ovplyvneny z vonka?
Ako mysli§ zvonka ?



Ci je to len v hlave, alebo ¢i niekde ten ideal vidi§ a potom ho vezmes za svoj?
Je to v mojej hlave, chcem to ja, neovplyvni ma v tom nik.

A myslis, Ze to tak maja vSetci Pudia?
Nie, nie, mnohi hl'adaji motivaciu a vzor v inych, ¢asto krat sa to premeni az na zavist.

Citila si niekedy kritiku na svoje telo, alebo tlak, aby si nejakym spésobom zmenila svoj
vzhPad?
Vela krat, postavu (ty si ale pribrala).

Od koho?
Rodina, rodinny zndmi.

A ako si na to reagovala?
Zalezi ako pri kom, uz$ia rodina, tam som dokézala dat’ spdtnu reakciu na postavu druhého,
ale pri starSich som sa zdrZala.

AKo to myslis, spitnt reakciu?
Ak niekto iba podotkne ze som pribrala, je to v poriadku, je to jemny neprijemny dotaz ale ak
tam je re¢ o tom aby som zacala nieco zo sebou nie€o robit’ tak sa ohradim...rozumie$ ?

Ano MysliS§, Ze v minulosti si na kritiku reagovala intenzivnejSie? Napriklad placom...
To urcite nie.

Mala si niekedy pocit, Ze by sa za teba niekto v tvojom hanbil preto ako vyzeras?
TieZ nie.

Ked’ si hovorila, Ze by si chcela zmenit’ napriklad svoje brucho, robis pre to nieco?
Snazim sa menej jest’ a chodim plavat’.

Stretavas sa s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhlPad?
Niekedy.

Ako sa potom citi$?
Citim sa lepsie.

Keby si si mala predstavit’ Zenu s telesnym postihnutim v tvojom veku, ako si myslis, Ze
vnima tito problematiku ona? V suvislosti so sebavedomim, idealom krasy...

Ak jej nie je vStepované okolim Ze je to Skaredé mat’ telesné postihnutie , ale ju ¢lovek
pochvali Ze je krasna tak ¢i tak.. Myslim, Ze nemusi mat’ nejaké nizke sebavedomie, zalezi v
akom je okoli.. Ale myslim si Ze aj ked’ je s tym vyrovnana , trochu ju to musi trapit’.

Napada t'a k tejto téme eSte nieco, ¢o by si chcela dodat’ a ja som sa t’a na to nespytala?
Nic take, len Ze to mas skvelu tému ! Vela sa o tom hovori, diev¢atd maji mnoho komplexov.

Dakujem. Ako si sa pri rozhovore citila?
Uplne normalne.

Tak ti veI’'mi pekne d’akujem za rozhovor.
Nie je zac



Priloha ¢. 11

Rozhovor so sleénou Hanou; vek: 25 rokov

Co t’a napadne, ked’ sa povie telo, vnimanie tela?
Vnimani téla je pro me soucasti nasi kultury. J& vnimam své télo dobte, ale vzdycky to tak
nebylo.

Ked’ uz si to nacala, kedy to tak nebolo?
Myslim, Ze v puberté. Nebyla jsem v t€ dob¢ se svym télem spokojena.

A teraz si so sebou tplne spokojna?
Uplné spokojena ne, vzdycky je co zlepSovat, ale kdyz to vezmu celkové, tak jsem spokojena.

Je nico, ¢o by na sebe najradsej hned’ zmenila, keby si mohla?
Kdybych si mohla vybrat, tak bych si asi vybrala mensi prsa a plochy bticho.

A s ¢im si spokojna najviac?
O tom jsem nikdy nepfemyslela, asi neni Zadna, nic, s ¢im bych byla spokojena nejvic. Jsem
prosté spokojena celkove.

Vedela by si povedat’ v akych suvislostiach premysPas o svojom tele naj¢astejSie?
Je to tak pll na pul, na jednu stranu, Ze mi to slusi a na druhou stranu, ze bych asi pottebovala
télo zpevnit.

Pocula si uz niekedy o slovnom spojeni telesné sebaponatie?
Ne, s tim jsem se jest¢ nesetkala.

Co by si si pod tym predstavila?
Asi to, jak ¢lovek vnima sam sebe.

Myslis, Ze to ako sa vnimas ty, ovplyviiuje tvoje sebavedomie?
Myslim, Ze ano.

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
Ano, ideal zenské krasy na nés utoci ze vSech stran, diky médiim.

Ako ho vnimas ty?
Jako néco, ¢eho normalni ¢loveék nikdy nemiize dosahnout, protoZe to, co dnes povazujeme za
ideal, jsou vétSinou pocitatem upravené fotky, které nemaji s realitou mnoho spole¢ného.

Myslis, Ze Pudia prikladajua v sicasnej dobe idealu krasy vel’ky vyznam?
Myslim, Ze ano. Dne$ni doba je hodné zamétfena na to, jak ¢loveék vypada.

A Co ty?
Ja, protoZe v dnesni dobé Ziju, tak idealu krasy taky piikladam vyznam.

Mozes povedat’, ako konkrétne?
No, myslim, ze hezci lidé to maji jednodussi. Ale samoziejme, kazdy ¢lovek je né¢im krasny.
U n€koho je to zevnéjsek, u nékoho je to vnitini krasa.



Snazi§ sa nejako idealu krasy prisposobovat’?
To asi ano, doba je takova, Ze za ideal krasy povazujeme §tihl¢, upravené a v obliceji hezké
lidi. Snazim se tedy byt §tihla a upravena a pouzivam make-up.

A ¢o robis preto, aby si bola Stihla?
Chodim obcas cviCit a snazim se stravovat zdrave.

Citila si niekedy kritiku na svoje telo?
Nevim, jestli se moje télo libi kazdému, ale ptimo kritiku ohledné toho, jak vypaddm, jsem
nikdy nezazila.

Ani niekedy v minulosti?
Ne, moje télo neni ni¢im zvlastni, takZe ne. V jisté oblasti sice nejsem primérnd, ale to mi
nikdo nikdy nekritizoval.

Mohla by si byt’ konkrétnejsia, v ktorej oblasti nie si priemerna?
Mam vétsi prsa.

A s pozitivnymi ohlasmi na svoj vzhl’ad sa stretavas?
Ano, to musim fict, Ze ano.

Ako to na teba vplyva?
Samoziejmé se mi to libi. Vzdycky se pak citim dobfe. Lidé by si méli skladat komplimenty
Castéji.

Keby si si mala predstavit’ Zenu s telesnym postihnutim v tvojom veku, ako si myslis, Ze
vnima tito problematiku ona? V suvislosti so sebavedomim, idealom krasy...

Myslim, ze to musi mit hodné tézké, protoze jakékoliv odliSeni se vSeobecné vnimé dost
negativné.

Napada t'a k tejto téme eSte nieco, ¢o by si chcela dodat’ a ja som sa t’a na to nespytala?
Mozna jenom to, ze idedl krasy se povazuje za dulezity, ale vzdycky zalezi na nas samotnych,
jak se k nému postavime a jakymi lidmi se budeme obklopovat. Kdyz kolem sebe mame
pratele, ktefi nds m¢ maji radi a libim se jim, ideal krasy uz tak dilezity neni.

Ako si sa pocas rozhovoru citila? Bolo ti nie¢o neprijemné?

Ne, nic mi nepiijemné nebylo, naopak. Citila jsem se dobfe, jsem rdda, ze se o tuhle

problematiku nékdo zajima.

Tak ti pekne d’akujem za rozhovor a za tvoj cas.

Rado se stalo.



Priloha ¢. 12

Rozhovor so sleénou Lenkou; vek: 29 rokov

Co ta napadne ked’ sa povie telo, vnimanie tela?
Fuha, telo vnimam ako svoju sucast, jeho funk¢énost’ a zdravie povazujem za dolezitu.

Premysl'as niekedy o svojom tele?
Ano, premyslam.

V akych suvislostiach?
Asi je to vac¢sinou vtedy ked’ som chord, nieco ma boli alebo ked’ som s nie¢im nespokojna.

Pocula si niekedy o slovnom spojeni telesné sebaponatie?
Nie.

Co by si si pod tym predstavila?
Zrejme nieco s vnimanim samého seba...sebavedomim.

AKko by si povedala, Ze vnimas$ vzt’ah k svojmu telu?
Mam pozitivny vztah k svojmu telu, sem tam na sebe vidim chybicka krasy, no neberiem to
ako komplexy.

Myslis, Ze tento pozitivny vzt'ah ovplyviiuje tvoje sebavedomie?
Urc¢ite ano.

Je nejaka cast’ tvojho tela, ktoru by si najradSej zmenila?
KaZdy si na sebe nie€o ndjde, nie som vynimka, no nehra to v mojom Zivote dolezitt rolu.

Hovori ti nieco ideal Zenskej krasy?
Ideal neexistuje, ako sa hovori 100I'udi 100chuti a myslim, Ze to ohl'adom krasy plati...

Myslis, Ze to takto vnima aj spolo¢nost’?
Spolo¢nost’ mé "zaSkatul’kovany" ideal krasy.

Je to nejaky konkrétny ideal? Vedela by si ho nejako popisat’?
Ideal Zenskej krasy podl'a spolo¢nosti: vysoka, krasna, Stihla.

MysliS, Ze mu Pudia prikladaji vel’ky vyznam?

Mnohi I'udia 4no...resp. Zien, ktoré st potom nest'astné z toho e tieto kategérie nespliiaju ale
plasticka chirurgia dokéze zazraky, mnohé sa daju zldkat, aby si dopomohli ¢o im priroda
"nenadelila".

Myslis, Ze je tento ideal nejako ovplyviiovany zvonka?
Ako to myslis?

Napriklad ¢i si ho Pudia vytvaraja sami, alebo ho niekde okolo seba vidia..
Svet mody nadm to roky "tla¢i" do hlavy, modely o pristani len vychudnutym
modelkam...posledné roky sa to troSku zlepsilo.



Ty na sebe tlak médii nepocit'ujes?
Tlak médii citim, ale k tomu aby bola so mia anorexi¢ka alebo bulimicka, natol’ko ma to
netrapi.

Mas pocit, Ze by t’a niekto niekedy kritizoval za tvoje telo?
Priamo kritika to nebola, no nejaké nardzky na moje "pevnejsSie" telo v minulosti boli...(hoci
som sa za tu¢ntl nikdy sama nepovazovala, snad’ ma tak nevnimalo ani moje okolie).

Ako si na to reagovala?
Mrzelo ma to, mozno aj trochu hnevalo.

Bolo to od blizkych P'udi, alebo skér od znamych?

Pribuzni, ale nie ti najblizsi.

Myslis, Ze keby to bolo od najbliZSich, vzala by si si to viac k srdcu?
Asi nie.

Drzala si niekedy v minulosti nejaka diétu, alebo si si sa snazila inak upravit’ svoj
vzhlad?

Diéty ma vzdy odradzali, jedine ¢o som mesiac drzala bola oddelena strava, skor sa mi
pozdaval Sport: bicykel, kalanetika, aerobick, beh, najnovsie jumping, fitko. V januari som s
priatel'om drzala 28dnovu ocistni kuru.

A robis to kvoli chudnutiu, alebo pre zdravie?
Pre zdravie, vytvarovanie postavy je az druhoradé.

Citila si niekedy pozitivne ohlasy na svoj vzhlad?
Ano.

Ako na teba vplyvaju?
Pozitivne, mam z toho radost’.

Keby si si mala predstavit’ Zenu s telesnym postihnutim v tvojom veku, ako si myslis, Ze
vnima tito problematiku ona? V suvislosti so sebavedomim, idealom krasy...

Takato zena zrejme nerie$i ¢i ma kilo naviac, alebo ¢i je krdsne nalicena, riesi skor ¢i najde
pracu, aby sa uzivila(podl'a druhu postihnutia).V tomto veku su uz zrejme zmierené s
postihnutim, ¢o sa tyka sebavedomia, mozno s na tom lepSie ako moje d’alSie rovesnicky...

Napada t’a k tejto téme eSte nieco, ¢o by si chcela dodat’ a ja som sa t’a na to nespytala?
Zdravé Zeny su viac malicherné, Zeny s postihnutim si viac vazia veci a situécii, ktoré zivot
prinasa, ktoré su pre zdravych Uplne bezné...asponi tak mi to pripada, lebo dneSny svet je
vel'mi materidlne orientovany...nehddzem vSetkych zdravych do jedného vreca...to je asi
vSetko odo mna.

AKao si sa pocas rozhovoru citila? Bolo ti napriklad nieco neprijemné?
Citila som sa fajn, menej prijemné mi bolo mozno zaspominanie na ti kritiku od pribuznych,
ale uz je to za mnou...dnes sa nad tym iba pousmejem

Tak ti veI’mi pekne d’akujem za odpovede a za tvoj ¢as.
Rado sa stalo.



