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’
Uvod

Body image, tedy pfedstava o vlastnim téle, je dulezitou komponentou lidského
sebepojeti a celkové psychické pohody. Jedincovo body image je vyrazné ovlivnéno
obecnymi predstavami o téle, které panuji ve spolecnosti, ve které se nachazi. Idealy krasy
existovaly napti¢ celou historii lidstva, a v prubéhu d&jin prosly Cetnymi proménami.
V dnesni dob¢ maji vSak unikatni vliv diky vSudypfitomnosti a velmi snadné dostupnosti
médii, ktera tyto idealy propaguji. Pfestoze jsou mnohymi oznacovany jako nerealistické a
Skodlivé, a Ize vii¢i nim pozorovat nartistajici vzdor, mtize byt velmi obtizné jim uniknout a

nenechat se ovlivnit.

Tyto idedly jsou umocnovany skrze tradi¢ni média, socialni site, rodinu i vrstevniky.
Nehledé€ na to, jak je ¢loveék odolny, téméf nikdo neni viici t€émto vliviim imunni. At uz se
jedna o obsazovani prakticky vyhradné konvencné atraktivnich hercti do filmi a seridli,
perfektné §tihlé modelky na Instagramu, které nejsou transparentni ohledné€ upravovani
fotografii a podstupovani plastickych operaci, nebo komentéaie od rodiny ohledné vahy,

idealy nalezneme, kam se podivame.

S body image se poji vztah k jidlu, jelikoz se vyskytuje jista predstava, ze jist vice
znamena veétsi velikost, a tudiz nizsi atraktivitu, prestoze tyto vztahy jsou mnohem vice
komplikované. Pravé tato domnénka muze byt jednim z faktorti v osvojeni naruSenych
vzorcu stravovani ¢i rozvoje poruchy piijmu potravy. Vzhledem k rozsifenosti a normalizaci
riznych diet za ucelem hubnuti si nékteii lidé ani nemuseji uvédomovat, ze jejich stravovaci

chovani miize byt potencialn¢ patologické.

Rizni jedinci prozivaji vztah ke svému té€lu a vztah k jidlu odlisn€ a jsou odlisné
nachylni k vySe uvedenym vlivim. V jednotlivych obdobich Zivota se tyto vztahy
proménuji. V této praci jsem se rozhodla zaméfit na to, jak své télo a svlij vztah k jidlu
vnimaji Zeny po porodu, konkrétné prvorodi¢ky. Béhem t¢hotenstvi a obdobi po porodu
dochazi k vyznamnym télesnym, psychickym i socidlnim zménam, tudiz povazuji toto
obdobi za velice jedinené, co se tyce body image i1 vztahu k jidlu, a chtéla jsem

prostiednictvim své prace poskytnout do této oblasti alespoil maly vhled.

Tato prace je zaméfena na zeny vtom smyslu, Zze vétSina 0S0b zazivajicich
t€hotenstvi a matefstvi se identifikuje jako ,,Zena“ ¢i pfinejmensim byly socializovany jako
zeny. Zamérem prace vSak neni popirani existence lidi s odliSnou genderovou identitou

zazivajicich matefstvi i esencializace Zen jakozto ,,lidi s délohou®.
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Prvni ¢ast prace tvoii teoretické ukotveni téchto proménnych a nédhled do poznatka
soucasné literatury ohledné¢ zkoumané problematiky. V druhé ¢asti popisuji a analyzuji

rozhovory s zenami po porodu, které se mnou sdilely své zkusenosti.



Teoreticka Cast



1 Body image

1.1 Vymezeni pojmu body image

Existuje mnoho termini a koncepti ohledné vnimani vlastniho téla. Autorky
Hrachovinova & Chudobova (2004) upozoriiuji na nesourodost v jejich uzivani a domnivaji
se, ze pojem body image nema zadnou jednoznac¢nou a univerzaln¢ platnou definici. Jeho

vyznam se li§i v zavislosti na daném autorovi a védnim oboru, v némz je uZivan.

Schilder (1950, citovano v Grogan, 2016) chape body image jako obraz naseho t¢la,
ktery si vytvatime v mysli, tedy zpusob, jak se ndm nase télo jevi. Featherstone (2010)
hovoti o body image jako o mentalnim obrazu toho, jak se nase télo jevi druhym. Grogan
(2016) definuje body image jako vjemy, myslenky a pocity tykajici se vlastniho téla. Ceskym
ekvivalentem tohoto pojmu muze byt télesné sebepojeti ¢i pfedstava o vlastnim téle

(Hrachovinova & Chudobova, 2004).

Body image mé dvé slozky, perceptni a emocionalni. Percepcni komponenta
vypovida o tom, jak pfesné jedinec vnima velikost a tvary svého téla v porovnani s realitou.
Je tedy objektivni. Emocionalni sloZka je subjektivni a zahrnuje postoje ke svému vzhledu,
velikosti a vaze, tedy spokojenost ¢i nespokojenost (Cash & Brown, 1987, citovano v

Hrachovinova & Chudobova, 2004).

1.2 Body image a sebepojeti

To, jak ¢lovek vnimé a hodnoti své télo spada do jeho celkového sebepojeti. V tomto
hodnoceni hraji roli informace ohledné vzhledu, zdravi a télesné vykonnosti (Fialova, 2006).
Sebepojeti je struktura piedstav a znalosti ohledné vlastniho Ja (Vyrost et al., 2019). Dle
Blatného et al. se utvaii béhem socializace v disledku socidlni interakce s okolim a ma tfi
aspekty. Prvni aspekt je kognitivni, to znamena obsah a struktura sebepojeti, tedy souhrn
vSech znalosti o sobg&. Obsah sebepojeti je individudlni a zavisi na zpétné vazbé z prostiedi
a vlastnim Gsudku ohledné jedincovy €innosti. Béhem vyvoje se mnozstvi informaci o sobé

zvysuje.

Druhy aspekt je emociondlni, tedy vztah k sobé samému. Tento vztah se vyjadiuje
pozitivnim ¢i negativnim sebehodnocenim a souvisejicimi emocionalnimi prozitky (Blatny

et al., 2010). Jak pfili§ nizké, tak ptili§ vysoké sebehodnoceni miize mit negativni nasledky



(Baumeister et al., 1993). Pro dobry vykon a reakci na zpétnou vazbu je diilezitd jeho

stabilita.

Tteti slozka sebepojeti je konativni a spociva v tom, Ze sebepojeti hraje roli v regulaci
chovani jedince, plni tedy funkci motiva¢ni. Dilezitymi behavioralnimi motivy v ramci

sebepojeti jsou osobni standardy, tedy normy ¢i ambice (Blatny et al., 2010).

1.3  Pozitivni body image a flexibilita body image

Avalos et al. (2005) identifikovali ¢tyfi vlastnosti znacici pozitivni body image:
kladné nézory na télo; ptijimani svého téla; respektovani téla tim, Ze se jedinec stard o jeho
potieby a vykazuje zdravé chovani; ochrana téla skrze odmitani nerealistickych télesnych
ideald zobrazovanych v médiich. Tyto vlastnosti méfi Body Appreciation Scale (BAS).
Wood-Barcalow et al. (2010) definovali pozitivni body image jako lasku a respekt ke svému
télu. To znamena ocenit unikatni krasu svého téla a funkce, které vykonava; ptijmout ¢i
dokonce ocenovat své t€lo vcetné jeho aspektl, které jsou v rozporu s néjakymi idealy;
piipadat si krasny a citit se pohodIng, sebevédome a Stastné se svym télem; spiSe nez se
zaobirat nedostatky zdlraziovat prednosti svého téla; byt vnimavy viici potfebam svého téla;
a interpretovat ptichozi informace zptisobem, jez je pro télo protektivni, tedy internalizovat

pozitivni a zamitnout ¢i preformulovat negativni informace.

V adolescenci mnohdy lidé zazivaji negativni pocity vici svému télu (Alharballeh &
Dodeen, 2021; Chisuwa & O’Dea, 2010; Wood-Barcalow et al., 2010). Piechod
K pozitivnimu body image mize byt umoznén skrze Kkognitivni posun v mysSleni;
interpersonalni podporu; prateleni se s lidmi, ktefi se nezaobiraji svym télem a svou véhou;
vzhlizeni k lidem, ktefi jsou na své télo hrdi; a pfijeti inkluzivni definice krasy (Wood-

Barcalow et al., 2010).

Pozitivni body image je protektivni faktor pro psychické 1 fyzické zdravi. Souvisi
smén¢ dysfunkénim zainvestovanim do vzhledu, niz8i internalizaci vlivu médii, vice
adaptivnimi copingovymi strategiemi, veétSim optimismem, vyS$im sebevédomim, vétsi
vnimanou socidlni oporou, niz§im BMI a vys8i stabilitou neddvné hmotnosti (Tylka &
Wood-Barcalow, 2015a; Williams, 2003). Souvisi téZ s niz§i symptomatologii poruch
pfijmu potravy a je prediktorem intuitivniho jezeni (Andrew et al., 2015; Tylka & Wood-
Barcalow, 2015a), coz snizuje patologické stravovaci navyky (Schaefer & Magnuson, 2014).

Ocenovani vlastniho téla (body appreciation) souvisi s chovanim podporujicim zdravi jako



ochrana pted sluncem, preventivni vysetfeni rakoviny kiize a vyhledédvani 1ékaiské pomoci

(Andrew et al., 2014).

Flexibilita body image znamend aktivni pfijimani vjemu, myslenek, presvédceni a
pocitt ohledné svého téla bez pokusu zménit jejich intenzitu, frekvenci ¢i formu (Sandoz et
al., 2013). Napriklad v pripadé¢ kritiky té€la z okoli by ¢lovek projevil body image flexibilitu
tim, Ze by si uvédomil své negativni emoce, uznal, Ze vétsSina lidi by v této situaci zazila
podobnou emocionalni reakci a cilené se zaméfil na to byt k sobé laskavy a starat se 0 sebe
(Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). Flexibilita body image negativné koreluje s naruSenym

stravovanim a nespokojenosti s vlastnim télem (Sandoz et al., 2013).

1.4 Negativni body image

Jednim z kognitivnich aspektii negativniho body image je nespokojenost se svym
télem (body dissatisfaction), tedy diskrepance mezi tim, jak se jedinec vnima a tim, jak chce
vypadat a zazivani negativnich pociti ohledné¢ svého téla. Mlze se s tim pojit zkreslené
vnimani téla, kdy jej cloveék napiiklad vidi jako vEtsi ¢i mensi, nez jaké doopravdy je (Ogden,
2004, 2010, citovano v Bakhshi, 2011). Nespokojenost s vlastnim télem miize vést ke snaze
své télo zmeénit skrze diety, cviCeni, uzivani anabolickych steroidd ¢i tfeba kosmetické
operace (Grogan, 2016). Negativni body image je vyznamnym komponentem raznych
zdravotnich problémd, jako deprese, obezita a naruSené stravovani (Cash & Pruzinsky, 2002,

citovano v Levine & Piran, 2004).

S negativnim body image se poji termin naruSeni body image (body image
disturbance), coz je dle Thompsona et al. (1999) ptetrvavajici nespokojenost, obavy a tizkost
ohledné& urcitého aspektu vzhledu jedince a urcity stupeii postiZzeni v socidlnich vztazich,
aktivitach a pracovnim fungovani (citovano v Cash et al., 2004). Ke zhodnoceni negativniho
body image se pouziva napiiklad Body Image Disturbance Questionnaire, ktery posuzuje
starosti jedince ohledné toho, Ze jsou nékteré Casti jeho téla neatraktivni, jak moc se jedinec
témito starostmi zabyva, zda zaziva v souvislosti s danou nedokonalosti emo¢ni nepohodu a

jak tato nedokonalost ovliviiuje dilezité oblasti jedincova zivota (Cash et al., 2004).

Mnoho Zen v zapadni spole¢nosti neni spokojeno se svym télem, zejména se svym
bfichem, boky a stehny. Riizné feministické autorky jako napiiklad Susan Brownmiller,
Susie Orbach nebo Sandra Bartky ve své tvorbé pojednavaji o tom, jak je Zenské télo
reprezentovano a jak média propaguji nerealistické standarty krasy, coZ ma slouzit k udrZeni

zen v podfadné pozici (Grogan, 2016). Dle Brownmiller (1984) jsou Zeny nabadany mezi
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sebou soutézit ohledné svého fyzického vzhledu. Orbach (1993) se domniva, ze Zeny jsou
uceny k tomu své télo vnimat jako komoditu. Bartky (1990) tvrdi, ze Zenské télo se stava
jakymsi tkolem, ktery je nutno splnit. Objektem, jez je tfeba transformovat. Kazdy aspekt
zenského téla je objektifikovan, takze se zeny citi byt od svych tél odcizeny (citovano

v Grogan, 2016).

1.5 Stigmatizace nadvahy a obezity

V zépadnich spoleCnostech ve 21. stoleti je Stihlost a obecné spojovana
s mladistvosti, ispéchem a §téstim. Nadvaha je asociovana s lenosti, nedostatkem ville a
sebekontroly (Grogan, 2016), a vnimana jako znak nizké moralky (Bordo, 2003, citovano
v Grogan, 2016). Lidé snadvéhou jsou jako lini, nezdravi, méné atraktivni a mén¢
disciplinovani vnimani nejen Stihlymi lidmi, ale i lidmi s nadvahou (Tiggemann &
Rothblum, 1988, citovano v Grogan, 2016). S rozmachem socialnich médii se zacal klast
daraz na to byt fit, jist zdravé a mit té¢lo, které vypada nejen Stihle, ale 1 vypracované a

svalnat¢ (Grogan, 2016).

Pokud se n¢kdo nepodiidi stihlému idealu, muze Celit predsudkim. Cash (1990)
tvrdi, ze nadvaha znevyhodnuje lidi jiz v détstvi, kdy si s nimi ostatni déti nerady hraji a
prisuzuji jim negativni charakteristiky. V dospé€losti jsou vnimani jako méné aktivni,
ziskat si praci, dostat se na dobrou vysokou skolu a pronajmout si nemovitost (Latner, 2012,
citovano v Grogan, 2016). Lid¢ s obezitou Celi diskriminaci a stigmatizaci na pracovisti ve

formé nizsiho platu, vetsi pravdépodobnosti ztraty pracovni pozice a byti teréem posméchu

(Puhl & Brownell, 2001; Puhl & Heuer, 2009).

Stigmatizace je pfitomna i ve zdravotnictvi. Zdravotniéti pracovnici (1ékafi,
zdravotni sestry, psychologové a studenti mediciny), mnohdy zaujimaji negativni postoje
K pacientim s obezitou. Vnimaji je jako liné, neposlusné a nedisciplinované (Puhl &
Brownell, 2001). Pacienti se setkdvaji s tim, Ze vétSina jejich zdravotnich problémi je

davana za vinu jejich vaze (Thompson & Thomas, 2000).

Stigmatizace nadvahy a obezity je Casto obhajovana starosti o zdravi doty¢ného.
V této konverzaci je dilezité stanovit rozdil mezi mirnou ¢i sttedni nadvahou a obezitou. Ke
stanoveni miry nadvéhy se nejvice pouziva Body Mass Index (Grogan, 2016), tento indikator
ma nicméné své limity. Jelikoz svaly vazi vice nez tuk, miize se stat, Ze ¢lovek, ktery je fit,
bude zatazen do kategorie s nadvahou, protoze ma vice svalové hmoty (Bee, 2006). BMI téz
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nebere v tivahu rozlozeni tuku v téle. Problematicka je akumulace tuku v oblasti bficha
(Ashwell, n.d., citovano v Bee, 2006). Vice informativni by mohlo byt méfeni obvodu pasu

(Cole, n.d., citovano v Bee, 2006) nebo poméru pasu a vysky (Ashwell, n.d., citovano v Bee,
2006).

Dle autorit Flegal et al. (2005) obezita a podvaha jsou spojeny s nadmérnou
umrtnosti, prosta nadvaha vsak neni. Monaghan (2005) zpochybniuje jednoznacnou spojitost
mezi zdravim a vdhou a argumentuje, ze stigmatizace nadvahy se déje na zaklad€ moralnich
soudd, spolecenské nerovnosti a ekonomickych zajmi organizaci. Také upozoriiuje na to, ze
se na Spatném zdravi lidi s nadvahou podili téZ diskriminace, které ¢eli. Spolecensky natlak
byt Stihly by tak mohl byt zaloZen spiSe na estetickych preferencich dané kultury, nez na
obavach o zdravi (Grogan, 2016).

1.6 Teoretické koncepce o spole¢enském vlivu na body image

Teorie objektifikace predpoklada, ze Zeny a divky jsou uceny si internalizovat
pohled pozorovatele jakozto jejich vlastni pohled na sebe, jelikoz Ziji v kultute, ktera se
sexualn¢ objektifikuje. Tato objektifikace sebe sama muze vést k neustalému monitorovani
svého téla, pocitim hanby a Uzkosti a snizeni uvédomovani si vnitinich télesnych stava.
Akumulace takovych stavii predstavuje riziko problémil s psychickym zdravim jako

deprese, sexualni dysfunkce a poruchy ptijmu potravy (Frederikson & Roberts, 1997).

Thompson et al. roku 1999 ptedstavili tripartitni model body image a poruch
prijmu potravy, ktery predpoklada, ze na body image a narusené stravovani maji hlavni
vliv tfi sociokulturni faktory, a to média, vrstevnici a rodina. Zaroven vztah mezi témito
vlivy a body image a poruchovym stravovanim zprosttedkovavaji dva psychologické faktory

— internalizace hubeného idealu a srovnavani vzhledu s ostatnimi (Lovering et al., 2018).

Teorie socialniho srovnavani predstavena Festingerem roku 1954 tvrdi, ze jedinci
dochazeji k usudkiim o svych vlastnich vlastnostech na zakladé srovnavani se s ostatnimi
(Thompson, 2020). Vyzkumy naznacuji, Ze to, v jaké mife se jedinci porovnavaji s ostatnimi
predikuje sebevédomi ohledné¢ vzhledu, nespokojenost s vlastnim télem, uzivani
patogennich zplsobu kontroly vahy, diety a specificky u muzii uzivani steroidi ke zvyseni
svalové hmoty (Morrison et al., 2004). Vystaveni médiim zobrazujici hubeny ideal souvisi
se zranitelnosti Zzen vic¢i narusenému body image (Grabe et al., 2008). Porovnavani se

S obrazy téla v médiich mize byt spojeno s internalizaci hubeného ideédlu a nespokojenosti
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s vlastnim télem, ale téz tyto obrazy mohou slouzit jako inspirace, i kdyzZ mén¢ cCasto

(Engeln-Maddox, 2005).

1.7  Socialni média a body image

Na rozdil od tradi¢nich médii se na socidlnich sitich nesetkavaji uzivatelé¢ pouze
s modely/modelkami a celebritami, ale i s jinymi uZzivateli, zejména se svymi vrstevniky
(Fardouly & Vartanian, 2016). To mize mit jedineény vliv na formovani body image.
Zejména nachylnou skupinou na vliv socialnich siti jsou mladi dospéli (18-30 let), kteti maji
obzvlast’ tendenci se s ostatnimi porovnavat a vyhledavat externi validaci. Vystaveni obsahu
souvisejicim s body image ¢i idylickym obrazim téla (celebrity apod. ma souvislost
S negativnim body image a omezovani se v jidle (Rounsefell et al., 2019). Naptiklad mladé
zeny, které travi vice Casu na Facebooku mohou pocitovat vétsi starost o vlastni télo, jelikoz

se porovnavaji s ostatnimi uzivateli (Fardouly & Vartanian, 2015).

Jiotsa et al. (2021) nasli vyznamnou souvislost mezi frekvenci porovnavani svého
fyzického vzhledu se vzhledem lidi, které jedinec sleduje na socialnich médii a skory na
skalach Nespokojenost s vlastnim télem a Usili o hubenost v Eating Disorder Inventory
(EDI). Velky vliv maji takzvané ,,fitspiration* ptispévky, coz je kombinace slov ,,fitness* a
minspiration®. Ty maji lidi inspirovat a motivovat k tomu, jist zdravé a cvicit. Nicmén¢
v mnoha pfipadech tyto piispévky propaguji hubeny ideal a nadmérnou fitness aktivitu
(Rounsefell et al., 2019).

V porovnani s jinymi médii muze k vystaveni takovymto obrazim dochazet vice na
socialnich sitich vzhledem k jejich vysoce personalizované povaze. Dle teorie socidlniho
srovnavani maji lidé tendenci sami sebe hodnotit na zéklad€ porovnavani se s ostatnimi, a to
tim spi$, ¢im jsou si jedinec s porovnavanym podobnéjsi. A na socidlnich sitich dochazi
K interakcim piedevs§im s vrstevniky. Mladi dospéli mohou ¢elit tlaku prezentovat online
svou idealizovanou image, coz muze vést k tomu, ze budou své fotografie upravovat, aby
tohoto ideédlu dosahli. To jen déale podporuje toto soutéZivé prostiedi a pomahd udrzet
nerealistické idedly. Touha po socidlni konformité pfispiva riziku nespokojenosti s vlastnim

télem (Rounsefell et al., 2019).

V poslednich letech se rozmohlo hnuti body positivity v reakci na propagaci
nerealistickych a nedosazitelnych ideéalti vzhledu (Cohen et al., 2020). Prispévky hlasajici
body positivity typicky zobrazuji rysy, které jinak nejsou pfili§ reprezentovany. Zahrnuji lidi
S vyssi vahou, celulitidou, striemi (Cohen et al., 2019). Advokati pro body positivity se snazi
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ukdzat, ze vSechny télesné typy si zaslouzi respekt a chtéji propagovat pozitivnéjsi vztah
k vlastnimu télu a k sob&. Toto hnuti se setkava vSak také s kritikou (Cohen et al., 2020).
Naptiklad dle Oltuski (2017) vytvaii toto hnuti na lidi, zejména Zeny, tlak své télo milovat,
coZ je miize primét citit se jen hiif, kdyz své t&lo nemiluji. Castym argumentem je, Ze body
positivity dale pomaha udrzet vzhled téla v centru pozornosti, coz nefesi problém spole¢nosti

posedlé idealy vzhledu (Cohen et al., 2020).

Alternativou k body positivity je postoj body neutrality, coZ podporuje jedince v tom,
nezabyvat se tolik svym fyzickym vzhledem a tim docilit toho, Ze spolecnost nebude
prikladat krase takovou hodnotu (Rees, 2019, citovano v Cohen et al., 2020). Body neutrality
hlasa myslenku, Ze jsme vice nez nase télo, a Ze nase t€lo neexistuje proto, aby se ostatnim
libilo (Cohen et al., 2020). Nicmén¢ dle nékterych autorti je pii 1€cbe¢ poruch piijmu potravy
zédouci klienty vést k tomu si osvojit pozitivni body image. To jim ma pomoci ocenit,
respektovat a ctit sva téla, coz mize ucinit 1écbu efektivnéjsi a trvalejsi (Tylka & Wood-

Barcalow, 2015b).

1.8 Idealni télo v priubéhu historie

Zejména v zapadnich zemich je jako idedlni tvar postavy povazovana Stihlost. S tim
se poji spolecensky tlak se tomuto idealu podiidit, ktery je vSeobecné vice kladen na Zeny
nez na muze. Tento ideal je vSak relativné€ novy koncept. V pribéhu historie se to, jaky tvar
téla je povazovan za atraktivni, ménilo (Grogan, 2016). Mezi nejstarSi reprezentace
zenského téla patii paleolitické Venuse, z nichz vétSina ma objemné;jsi figuru s velkymi prsy
a bfichem. Je nicméné pfedmétem spekulaci, zda maji Venuse symbolizovat atraktivitu ¢i
plodnost (Dixson & Dixson, 2011). V 17. a 18. stoleti byly idealni Zeny v uméni
zobrazovany s kiivkami (Grogan, 2016; Howard, 2018). Na prelomu 19. a 20. stoleti ideal
krésy pro Zeny reprezentovaly takzvané Gibsonovy divky, tedy ilustrace amerického umélce
Charlese Dana Gibsona (Library of Congress, 2013). Tyto divky mély jiz uzky pas, ale
vyrazné velké boky a poprsi (Mazur, 1986).

Ve 20. letech 20. stoleti se do mdédy dostala hubenost, zde 1ze poukazat na modu
flappers, tedy trendy divek 20. let, a jejich rovnou Stihlou siluetu (Howard, 2018). Koncem
40. let a v 50. letech bylo opét zadouci, aby zeny mély néjaké kiivky, ikonickym obrazem
atraktivity byla naptiklad herecka Marilyn Monroe. 60. a 70. 1éta si vSak zadaly navrat
k hubené figure (Howard, 2018). Souc¢asnym trendem se stal nartist poctu ptipadl anorexie

(Smink et al., 2012). V 80. letech se zacal klast vétsi diiraz na to byt fit a mit vice atletickou
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postavu. V 90. letech se opét pieslo k hubenosti a vétsi prevalenci anorexie (Howard, 2018;
Smink et al., 2012). Soucasné s podvyzivou se vSak svétem zacala $ifit obezita, kdy v roce
1995 byl odhad poctu obéznich dospélych 200 miliont (WHO, n.d.) a v roce 2016 tento
odhad ¢inilo 650 miliont dospélych, tj 13 % svétové populace (WHO, 2021). V poslednich
letech se vSeobecnd mentalita v tomto sméru postupné meéni, kdy je v médiich a v modé
patrnéd vétsi diverzita télesnych typtl. Zejména socidlni média umoziuji lidem vytvofit si
vlastni reprezentaci a ocefiovat tak riznorodé télesné tvary (Howard, 2018). Idealni Zenské

télo je s Casem proménlivé a Zeny jsou nabadany se mu podiizovat (Grogan, 2016).

1.9 Kulturni rozdily v body image

Holmgqvist a Frisén (2010) shledaly, ze nespokojenost s vlastnim télem je vyrazné;si
Vv bohatSich zemich s vice zapadnim Zivotnim stylem. Zapadnim Zivotnim stylem mysli
takovy, jez je vysoce konzumni a individualisticky (Laungani, 2006, citovano v Holmqvist
& Frisén, 2010), a je typicky zejména pro Spojené staty americké, Kanadu, Australii a zemé
zépadni Evropy. Moznym divodem pro vyssi nespokojenost v bohatSich zemich je to, ze
tito lidé maji vétsi pristup k médiim a jsou jim tedy Castéji prezentovany ruzné obrazy a
informace ohledné¢ téla, tudiz Celi vétSimu tlaku se soustiedit na sviij vzhled. TézZ maji vice
financi, které mohou vyuzit na techniky umoziujici zménu télesného vzhledu. Zatimco lidé

vvvvvv

na starost nez sviij vzhled (Holmqvist & Frisén, 2010).

Jaeger et al. (2002) zkoumali, jaky je rozdil mezi tim, jak se Zeny vnimaji, jaky je
jejich idedl a jaky typ téla je podle nich nejatraktivnéjsi. Shledali, Ze u Zen z ne-zapadnich
zemi jako Ghana, Indie a Gabon jsou tyto odhady velmi podobné, zatimco u zen ze
zapadnich zemi jako Svédsko, Némecko, Spojené Kralovstvi, Francie, gpanélsko a Italie
mezi témito odhady panuje znacné diskrepance. Rozdil mezi realitou a idedlem téz souvisel
s BMI, kdy vyssi BMI znamenalo i vétsi rozdil, nejvyraznéjSim piipadem byli cernossti

respondenti z Jihoafrické republiky.

Dale Holmqvist a Frisén poukazuji na to, Ze lidé v bohatSich a vice zapadu
ptizplsobenych castech Asie jsou vice nespokojeni se svym té€lem nez lidé v USA. Zejména
v Jizni Koreji a Japonsku je idedlem nejen hubenost, ale i celkové zépadni vzhled (2010;
Jung & Forbes, 2007). Ve vychodni Asii jsou ¢asté plastické operace, zejména zizeni nosu

a vytvoreni dal$iho zahybu na o¢nim vicku (Youn, 2013). Matsumoto (1994) navrhuje dtraz
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na konformitu co se tyce socialnich norem jako divod, pro¢ mohou byt Japonci citlivejsi

vici hodnoceni od ostatnich nez lidé ze zapadu (citovano v Mukai et al., 1998).

Ttetim zavérem, ke kterému Holmgqvis a Frisén (2010) dosly, je to, ze Ameri¢ané
zazivaji vétsi nespokojenost se svym télem nez Evropané. Zde poukazuji na studii, ktera
porovnéavala americké a némecké studenty (Bohne et al., 2002) a studii porovnavajici
americké a Spané€lské studenty (Carlson & McAndrew, 2004), kde Americané vykazovali

V obou piipadech vétsi nespokojenost.
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2 Vztah K jidlu

V literatufe zabyvajici se vztahem k jidlu se lze setkat s mnohymi pojmy, casto
vyznamov¢é podobnymi. Stravovaci postoje (eating attitudes) jsou piesvédceni, myslenky,
pocity, chovani a vztah k jidlu. Mohou ovliviiovat to, jaké potraviny si lidé vybiraji a jaky

je jejich zdravotni stav (Alvarenga et al., 2012).

Dietni chovani (dietary behaviour) je zastfeSujici pojem pro vSechny jevy souvisejici
s vybérem potravin, stravovacim chovanim a vyzivou. Vybér potravin zavisi zejména na
preferencich, pfijmu a na tom, jaké mnoZstvi penéz je jedinec ochoten zaplatit. Dietni
chovani zahrnuje stravovaci navyky, dobu a frekvenci stravovani, velikost a pocet porci,

selektivni stravovani (napf. vybiravost) a naruSené stravovani (Marijn Stok et al., 2018).

2.1 Normalni stravovani

Normalni stravovani (normal eating) znamena pozivani zdravych potravin, smiSenou
a vyvazenou dietu s dostatkem zivin a pozitivni pfistup k jidlu. Pozitivnim piistupem se
mysli absence dé€leni jidla na ,,dobré* a ,,Spatné* majici za disledek pocity viny a tzkosti.
Stravovani ma pfinaSet Clovéku potéSeni. Neslouzi pouze k udrzbé jedincova zdravi, ale
spada také do ptijatelného socidlniho chovani. Je flexibilni, méni se v zavislosti na jedincové
hladu, rozvrhu, pocitech a blizkosti jidla. Je téz zavislé na kultufe. Normalni stravovani
kolisa, ale toto kolisani by nemélo vést k nedostatku ¢i piebytku zivin nebo ke ztraté ¢i
piibyvani na vaze. Myslenky na touzené jidlo a na planovani toho, co bude clovek jist jsou

béZnou soucasti zivota, nemély by v ném vSak dominovat (Pereira & Alvarenga, 2007).

Slovo normalni oznacuje stav, kdy néco odpovida néjakému standartu, neodchyluje
se od normy ¢i pravidla (Merriam-Webster, n.d.). Tudiz pokud se néjaké vzory naruSeného
stravovani za¢nou vyskytovat u dostate¢né velkého mnozstvi lidi, mize dojit k jejich

normalizaci (Pereira & Alvarenga, 2007).

2.2 NaruSené stravovani

Narus$ené stravovani (disordered eating) zahrnuje celou $kalu problémut, muze se
jednat o pouhou dietu az po klinickou poruchu piijmu potravy (American Psychiatric
Association, 2006). Spadaji sem problematicka chovani a postoje, které se vSak vyskytuji
mén¢ Casto €i jsou méné zavazné, a tudiz nespliuji kritéria pro diagndézu poruchy piijmu
potravy (Pereira & Alvarenga, 2007). NaruSené stravovani zahrnuje obsesivni premysleni o
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jidle a kaloriich, obraceni se na jidlo pro ulevu od psychickych problému, nerealisticka
presvédceni o jidle a vaze (Alvarenga et al., 2010) purgativni praktiky, pfejidani, omezovani
se v jidle aj. Prestoze tyto nenormativni vzorce stravovani nejsou povazovany za psychickou
poruchu, mohou mit dopad na jedincovo zdravi (Pereira & Alvarenga, 2007). Mnozi lidé
maji zkreslena piesvédceni, neobvyklé pocity a patologické navyky ohledné stravovani, aniz

by si uvédomovali abnormalitu téchto postoji (Alvarenga et al., 2010).

2.3  Poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou psychické poruchy, které se vyznacuji naruSenym
piijmem potravy, poruchovymi postoji ke stravovani, neadekvatnimi metodami kontroly
hmotnosti (Pereira & Alvarenga, 2007) a narusenym body image (American Psychiatric
Association, 2013). Skute¢ny pocet ptipadd PPP neni znamy, jelikoz jedinci mohou
poruchou trpét zna¢né dlouhou dobu, nez je stav klinicky detekovan. Mnohé ptipady byvaji
nepovSimnuty vzhledem K citlivé a tajnustkaiské povaze téchto poruch. Prestoze si PPP
mohou vyvinout osoby jakéhokoliv plvodu, nejvice jsou tyto stavy rozsifené

Vv industrializovanych vyspélych zemich (American Dietetic Association, 2006).

Udaje o procentudlnim poméru p¥ipadii PPP se v rtiznych zdrojich 1igi, nicméné Qian
et al. v metaanalyze z roku 2021 (vydano 2022) uvedli celozivotni prevalenci PPP 0,9 % a
12mésicni prevalenci 0,43 %. Co se tyCe rozdilu v pohlavi, uvedli celozivotni prevalenci
2,58 % u Zen a 0,74 % u muza. Téz shledali v ptipad¢ zachvatovitého piejidani 2,1x vyssi
celozivotni prevalenci u Zen nez u muzii, u mentalni bulimie 3,2x a u mentélni anorexie
15,5x. Celkovy vyskyt mentalni anorexie je v prib&hu casu celkem stabilni, ptibyva vSak
pocet piipadt u lidi mladsich 15 let. Vyskyt bulimie se v prib&hu ¢asu snizuje (van Eeden
et al., 2021). Casta je u PPP komorbidita s depresi, uzkostnou poruchou, obsedantng-

kompulzivni poruchou, ablizem, ADHD a poruchami osobnosti (Rikani et al., 2013).
2.3.1 Etiologie

Etiologie poruch piijmu potravy je multifaktioridlni. Za rizikové domény jsou
povazovany faktory jako sociokulturni kontext (naptiklad genderové role a hubeny idedl),

kontext rodiny a interpersonalnich vztahti, individualni zranitelnost (genetické faktory ¢i

osobnost) a traumatické zkusSenosti (Striegel-Moore & Cachelin, 2001).

Dle studii zkoumajici dvojcata byla nalezena spojitost genetickych faktori se

symptomatologii PPP (Klump et al., 2001). Byla nalezena spojitost mezi zmé&nami aktivity

18



serotoninovych receptorti a symptomatologii PPP, nicmén¢ zde neni jasné, co je pficina a co
nasledek (Rikani et al., 2013). Kaye et al. (2005) se domnivaji, Ze naruseni serotoninového
syst¢tmu predchazi nastup PPP a pfispiva k premorbidnim uzkostnym, obsesivnim a
perfekcionistickym rysim v détstvi. Konkrétné se predpoklada, ze zmény 5-HT1a receptoru
ovliviiuji uzkostnost, naladu, kontrolu impulzii a stravovaci chovani. Télesné zmény
vV pubert¢ mohou dysregulaci serotoninu zhorSit. Tyto zranitelnosti znamenaji veétsi
nachylnost vii¢i jinym faktorim jako stres ¢i sociokulturni tlaky, které mohou nésledné
zapii¢init vznik PPP. Dle Fan et al. (2023) muze k patogenezi mentalni anorexie pfispivat

naruseni stfevniho mikrobiomu.

Vysokou souvislost s PPP ma nespokojenost s vlastnim télem, nicméné tato
nespokojenost mize byt prediktorem zhorSeni pritbéhu PPP, spiSe nez prediktorem néstupu.
Velkou otdzkou je téZ role osobnosti v etiologii PPP. BéZnymi osobnostnimi rysy mezi
témito pacienty jsou napfiklad impulzivita, vyhledavani novych zkuSenosti a
perfekcionismus. AvSak vzhledem k tomu, ze pacienti byli vétSinou posuzovani béhem
nemoci, mohou byt tyto rysy odrazem patologického chovani a ne pti¢inou. Dale je
problematické, ze velkou ¢ast pacient s PPP tvofi adolescenti, a osobnostni inventaie jsou
konstruovany pro dospélou populaci, tudiz nemusi byt vhodné je posuzovat t¢émito metodami

(Rikani et al., 2013).

Mrwe

piijmu potravy. Jiz dlouho se objevuje nazor, ze jsou PPP produktem zapadni spolecnosti,
piedev§im protoze se ve zbytku svéta zaCaly diagndzy objevovat az pozdéji. Zda se, ze
zejména v Asii a Vv Arabském svété se zaCaly PPP objevovat v souladu s rostouci
industrializaci, urbanizaci a globalizaci, tedy v souladu s pfijetim zapadniho stylu Zivota a
idedld. V ramci ekonomického vyvoje se objevuje vzorec, kdy se lidé hromadné ptesunou
do meést za praci a osvoji si vice sedavy zpiisob zivota. Déle se stanou dostupnéjsi
pramysloveé zpracované potraviny s vysokym obsahem tuku a cukru a niz$i nutricni
hodnotou, rozsiti se zapadni fast foodové fetézce a z jedeni se stane volnocasova aktivita.
Dusledkem je pak nartst hmotnosti v populaci a vyssi prevalence nemoci souvisejicich se
zivotnim stylem (Pike et al., 2014; Littlewood, 2004). Prav¢ strach z tloustky, ¢i odpor vici
tloustce (fat phobia), miZze pohanét pfijiméani stile StihlejSiho idedlu krasy soubé&zné
S nartistem hmotnosti v populaci, coz tedy patrné souvisi s roz§ifenim naruSeného stravovani

(Hsu & Lee, 1993; Littlewood, 2004).
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Nelze ur¢it jednoznacné, jak sociokulturni faktory pfispivaji k riziku PPP. Za
rizikové faktory jsou povazovany tlaky ze strany rodiny ¢i okoli ohledné vzhledu, Spatné
zachazeni v détstvi. Jednoznacné vyssi je prevalence u Zen oproti prevalenci u muzi
(Weissman, 2019). Ptestoze tlaky ze strany rodiny mohou byt pro tuto patologii rizikové je
nutno dodat, ze se PPP mtize vyvinout u jedinct z riznych rodinnych kontextli a zd4 se, ze

neexistuje zadny konkrétni vzorec ¢i struktura rodin, jejichz ¢len trpi PPP (le Grange et al.,
2010).

2.3.2 Mentalni anorexie
Dle MKN-11 je mentalni anorexie:

charakterizovana vyznamné¢ nizkou té€lesnou hmotnosti vzhledem k vysce, véku a
vyvojovému stupni, ktera neni zptsobena jinym onemocnénim nebo nedostatkem
potravy. Bézné pouzivanou prahovou hodnotou je index télesné hmotnosti (BMI) nizsi
nez 18,5 kg/m* u dospélych a u déti a dospivajicich BMI vztazeny k véku pod 5.
percentilem. Kritérium nizké télesné hmotnosti maze byt nahrazeno rychlym ubytek
hmotnosti (napt. vice nez 20 % celkové télesné hmotnosti v pribéhu 6 mésica), pokud
jsou spilnéna ostatni diagnosticka kritéria. Déti a dospivajici, spise nez ubytek
hmotnosti, nemaji ocekavany vahovy prirastek podle individualni vyvojové
trajektorie. Nizka télesna hmotnost je doprovazena pietrvavajicim vzorcem chovanti,
které ma zabranit znovunabyti normalni hmotnosti, kam patti chovani redukujici
energeticky piijem (omezeny piijem potravy), ocistujici jednani (napt. vyvolavani
zvraceni, uzivani projimadel) a chovani zvysujici energeticky vydej (napt. nadmérné
cviceni), typicky spojené se strachem z vahového prirastku. Nizka télesna hmotnost
nebo tvar téla jsou zakladem pro sebehodnoceni nebo jsou jedincem nepiesné vnimany

jako normalni nebo dokonce nadmérné (WHO, 2019).

Lidé¢ s restriktivnim subtypem mentélni anorexie vyrazné limituji mnozstvi ¢i druhy
jidla, které konzumuji. Binge-purgativni subtyp znamena nejen omezovani se v jidle, ale
také epizody ptejidani a nasledné purgativni aktivity, tedy zvraceni ¢i uZivani laxativ nebo

diuretik (National Institute of Mental Health, n.d.).
2.3.3 Mentalni bulimie
Mentalni bulimii popisuje MKN-11 jako poruchu charakteristickou:

castymi opakujicimi se epizodami zachvatovitého piejidani (napt. jednou tydné nebo
cast¢ji po dobu alespon jednoho meésice). Epizoda zachvatu piejidani je zretelné ¢asové
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obdobi, béhem néhoz jedinec zaziva subjektivni ztratu kontroly nad jidlem, ji
vyznamng vice nebo jinak nez obvykle, a neni schopny prestat jist nebo omezit druh
nebo mnozstvi konzumovaného jidla. Zachvatovité prejidani je doprovazeno
opakovanym nevhodnym kompenza¢nim chovanim, které ma zabranit prirastku na
vaze (napt. vyvolavani zvraceni uzivani projimadel nebo klystyrt, usilovné cviceni).
Jedinec se nadmérné zaobira tvarem téla nebo hmotnosti, coz silné ovliviuje
sebehodnoceni. Vzorec zachvatovitého piejidani a nevhodného kompenzacniho
chovani zpasobuje vyznamné obtize a vyznamné naruseni osobnich, rodinnych,
socialnich vztaht, ve vzdélavani, v zaméstnani nebo jinych dalezitych oblastech
fungovani. Jedinec nesplnuje diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii (WHO,
2019).

2.3.4 Dalsi poruchy prijmu potravy

Zachvatovité piejidani neboli binge-cating disorder (BED) piedstavuje ztratu
kontroly nad jidlem a opakované epizody konzumace velkého mnozstvi jidla v kratkém
c¢asovém rozmezi. Na rozdil od mentdlni bulimie nejsou tyto epizody nasledovany
purgativnimi aktivitami, ptistem ¢i nadmérnym cvic¢enim. Jedinci s BED tedy maji mnohdy
nadvahu ¢i1 jsou obézni. BED zahrnuje jezeni i pfes pocit sytosti, jezeni o samoté a pocity

hanby, viny nebo uzkosti ohledn¢ jidla (National Institute of Mental Health, n.d.).

Ortorexie je obsedantni zaméfeni na zdravé stravovani, provazené piehnanym
emocionalnim rozrusenim ve vztahu k vybéru potravin, které jsou vnimany jako nezdrav.
Miize nasledovat ubytek hmotnosti, ale neni to primarni cil. Disledkem mtize byt podvyziva,
naru$eni interpersonalnich vztahti a zavislost pozitivniho body image a sebe-hodnoty na

dodrzovéni zdravého stravovani (Scarff, 2017).

Pica syndrom znamena jezeni pfedméti, které nejsou vyzivné a urcené k jezeni.
Vyskytuje se u déti, ale neni v souladu s jejich vyvojovou fazi a sociokulturnimi normami.
Porucha miliZze byt provdzena zdravotnimi komplikacemi, naptiklad v pfipad¢ geofagie
(pojidani hliny) maze vést k zacp¢, nizké hladin€ drasliku se svalovou slabosti ¢i infekcim a

parazitim. Pozité pfedméty mohou obsahovat riizné toxiny (Al Nasser et al., 2022).

Avoidant/restrictive food intake disorder (AFRID) je -charakteristicka
omezovanim mnozstvi ¢i typu konzumovaného jidla. Nejbéznéji se vyskytuje v détstvi a

predstavuje problém, jelikoz tyto déti nesni dostatek kalorii pro spravny rast a vyvoj. Na
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rozdil od anorexie l1ze neni pfitomno naruSené body image a strach z pfibirani (National

Institute of Mental Health, n.d.).

Ruminaéni syndrom je funk¢ni gastrointestinalni porucha definovana jako
regurgitace nedavno pozité potravy ze zaludku zpét do Gstni dutiny bez vynalozené namahy,

neni zde organické onemocnéni (Kusnik &Vaquar, 2022).

Bigorexie ¢i svalova dysmorfie postihuje piedev§im muzské kulturisty. Zahrnuje
posedlost byt nadmérné svalnatym, coz je provazeno nutkdnim travit hodiny v posilovné,
utrdcenim penéz za riizné dopliky stravy, abnormalnimi stravovacimi navyky ¢i abuzem

(Mosley, 2009).

Drunkorexie oznacuje omezeny piijem vysoce kalorickych potravin za ucelem

snizeni piibirani na vaze a souvisejici zvysenou konzumaci alkoholu (Malaeb et al., 2022).
2.3.5 Zdravotni komplikace

Podvyziva, ztrdta vahy a opakované purgativni chovani ma za disledek mnoho
zdravotnich komplikaci postihujici vSechny télesné systémy. Mentéalni anorexie je spojena
s mnohymi koznimi vadami jako suchost, lanugo, ztrata vlasii a ochlupeni, lamavost nehtt,
akrocyanéza, a snadna tvorba modiin v dusledku snizeného poctu krevnich desti¢ek. Tyto
zmény maji byt adaptaci organismu na podvyzivu a hypotermii. Lanugo ochlupeni
pravdépodobné slouzi k uspoie tepla. Akrocyandéza znamena z(zeni koznich tepének a
dilataci zil, a predpoklada se, ze slouzi k uspoie energie (Gibson et al., 2019). Mentalni
anorexie je velmi Casto spojena se absenci menstruace, coz bylo diive i1 kritérium pro

diagnozu anorexie dle DSM-5 (Kantor & Kantor, 2018).

V dasledku  ubytku  télesného  tuku  se  lze  setkat s problémy
S polykanim, neschopnosti uplné¢ zavtit ocni vicka, coz vede k podrazdéni oci. Dale
autofonie neboli zesilené¢ vnimani vlastniho hlasu a dychéni, pravdépodobné v disledku
ubytku tukové tkané€ v okoli Eustachovy trubice. Opakované zvraceni mize mit za nasledky
erozi zubi, otékani slinnych Zlaz a jicnové komplikace nasledkem refluxu Zaludecni
kyseliny. Ke gastrointestindlnim komplikacim patfi nadymani, nevolnost, zacpa, diskomfort
Vv oblasti bficha a Casna sytost. Naduzivani laxativ muze poskodit stfeva (Gibson et al.,
2019).

Mezi dal$i mozné komplikace patii hepatitida, sniZzeny pocet Cervenych krvinek,
bilych krvinek, neutrofilli a krevnich desti¢ek, nerovnovaha elektrolytti, svalova slabost,

atrofie Sedé 1 bilé mozkové hmoty, osteopordza ¢i endokrinni dysregulace. Hypoglykémie
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je béznou pricinnou ndhlé smrti u mentalni anorexie (Gibson et al., 2019). PPP také

ptredstavuji riziko pro plodnost a zdravotni komplikace v t€hotenstvi a u novorozence (van
Hoeken & Hoek, 2020).

Zdravotni rizika s sebou nesou i nadvaha a obezita, coz miize byt disledek naptiklad
zachvatovitého prejidani. Zvysené BMI je rizikovym faktorem pro kardiovaskularni
onemocnéni, zejména srdeni choroby a mrtvice, kterd jsou Castou pfi¢inou smrti. Dalsi
mozna rizika jsou diabetes, muskoskeletalni poruchy (hlavné osteoartritida), nékteré druhy
rakovin (WHO, 2021), onemocnéni ledvin, jater, potize s dychanim, snizend plodnost
(Abdelaal et al., 2017). Specificky problematickd je détskéa obezita, ktera je spojena S vyssi
pravdépodobnosti obezity, pred¢asné smrti a télesného postizeni v dospélosti, inzulinové

rezistence, zlomenin, hypertenze a dychacich obtizi (WHO, 2021).
2.3.6 Mortalita

Ptestoze konkrétni hodnoty se v riiznych studiich a prizkumech 1i§i, mentélni
anorexie a mentalni bulimie jsou doprovazeny vyrazné zvySenou umrtnosti. PPP patii mezi
psychické poruchy s nejvyssi mirou mortality (Gibson et al., 2019). Pro jedince s mentalni
anorexii, ktefi byli hospitalizovani, je vice nez 5x vysSi riziko mortality nez v obecné
populaci stejného véku ¢i stejného pohlavi (van Hoeken & Hoek, 2020). Sullivan (1995) ve

své meta analyze shledal miru imrti u pacientek s anorexii 5,9 %. Nej€astéjsi jsou umrti na

zakladé zdravotnich komplikaci, druhou nejéastéjsi pfi¢inou smrti je sebevrazda (Rikani et
al., 2013).

2.3.7 Uzdraveni a relaps

Kromé fyzickych a behaviordlnich ukazateli jsou pro uzdraveni klicové téz
psychologické a kognitivni symptomy. Lidé¢, kteti si prosli PPP, popisuji uzdraveni jako
cestu, pro kterou jsou potiebné faktory jako sebepfijeti, nadéje a podpora od ostatnich. Pojem
uzdraveni v ramci PPP nemd jednozna¢nou operacionalizaci a definici, coz pon¢kud
komplikuje vyzkum v této oblasti. Ma nicméné velmi osobni a individudlni vyznam pro

pacienty.

Nékteré¢ studie definuji uzdraveni jako stav jiz nesplitujici diagnosticka
kritéria DSM-5 pro PPP, coz je vSak dle Bardone-Cone et al. nedostacujici, jelikoz tento
pristup nezachycuje vSudyptitomnost a zakotenénost aspektli PPP, a mtze zvySovat riziko
relapsu. Casto pouzivanymi kritérii pro uzdraveni jsou miniméalni BMI 18,5 (zejména u

pfipadii mentalni anorexie) ¢i abstinence od behaviordlnich symptomt PPP (konkrétni
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symptomy a jejich hodnoceni se vSak 1i§i). Posuzuji se obavy o jidlo, hmotnost a tvar a
mentalita omezovani se ve stravé. Co se ty¢e metod, jako kritérium se pouziva naptiklad
normativni skor v rdmei EDI-2 nebo klinicky nevyznamny skér u EDE-Q. Lisi se nazory na
to, jak dlouhou dobu musi pacienti tato kritéria spliovat, aby se dalo hovoftit o uzdraveni

(Bardone-Cone et al., 2018).

Vall & Wade (2015) identifikovali jako prediktory dobrého uzdraveni vétsi zménu
symptomu brzy v 1é¢be, vyssi BMI v ptipad¢€ naruSenych vzorcl stravovani zamétenych na
udrzovani pfili§ nizké vahy, méné purgativnich aktivit, méné piejidani, vyssi motivaci pro
uzdraveni, niz8i uroven deprese, niz$i obavy o vahu a tvar, méné komorbidit, lepsi
interpersonalni fungovani a méné rodinnych problémi. Autoii de Vos et al. (2017) zahrnuli

do kritérii téz sebepfijeti, pozitivni vztahy, osobni rist, rezilienci a autonomii.

Vyznamnymi prediktory relapsu ¢i neuzdraveni jsou zejména narusené body image
(Keel et al., 2005), deprese hlavné¢ v ptipadé anorexie (Franko et al., 2018) a v pfipade
bulimie ¢i nespecifikovanych PPP vysoka mira zivotniho stresu (Grilo et al., 2012). Ve studii
Keel et al. (2005) Zeny s restriktivnim typem mentalni anorexie mély sklon si béhem relapsu
vyvinout bulimické symptomy, a Zeny s binge-purgativnim typem anorexic a Zeny

s mentalni bulimii mély téz sklon k bulimickym symptomiim.
2.3.8 Lécba

Prioritou pfi prvotni evaluaci pacientli s PPP je identifikovat akutni zdravotni stavy
vyzadujici hospitalizaci a stabilizaci. Odebira se vzorek moci, zaznamenava se vaha, vyska,
BMI, télesna teplota a krevni tlak. Pacienti mohou zkreslovat svou vahu tim, ze Si na sebe
vezmou nadmérné mnozstvi obleceni nebo schovaji do kapes tézké predméty, tudiz se

doporucuje je vazit pouze ve spodnim pradle (Harrington et al., 2015).

Cilem lécby je podpotit pacienty v postupném navratu k normalnimu stravovacimu
chovani a zdravé hmotnosti. Pro adolescenty s anorexii se vyuziva rodinna 1écba (family-
based treatment), zamétend na zdiraznéni pozitivnich aspektii vychovy, spolupraci rodiny
na zotaveni a nasledné preneseni kontroly nad stravovanim zpét na adolescenta, a
Vv zavereéné fazi ustanoveni zdravého vztahu mezi adolescentem a rodic¢i. Dals$i variantou je
podpirny klinicky management specialistou (SSCM), coz zahrnuje hodnoceni a pravidelné
kontroly symptomd, psychoedukaci, monitorovani fyzického stavu, vyzivovou edukaci a

poradenstvi. MozZnosti je téz MANTRA (Maudsley model 1é€by anorexie pro
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dospélé), CBT-E (vylepSena kognitivné-behavioralni terapie) nebo fokalni

psychodynamicka terapie (Zipfel et al., 2015).

Pro pacienty sbulimii je vhodna kratkodobé&jsi forma terapie, jako kognitivné-
behavioralni terapie. Zatimco u anorexie je efektivita pouziti psychofarmak omezena, pro
pacienty s mentalni bulimii se ukazuji antidepresiva jako pfinosna. Lécba je nejucinnéjsi,
pokud zahrnuje multidisciplinarni tymovy pfistup (Harrington et al., 2015). V 1é¢bé BED se
ukazuje jako efektivni zejména KBT a interpersonalni terapie (lacovino et al., 2012) a ve

farmakoterapii naptiklad fluoxetin, sertralin, fluvoxamin ¢i citalopram (Carter et al., 2003).

Mindfulness a mindful eating, tedy v§imavé nebo védomé jedeni, maji potencial
pomoci zméenit stravovaci navyky, zejména v piipadech zachvatovitého piejidani. V§imavé
jedeni obnasi védomy vybér potravin, uvédomovani si rozdilu mezi fyzickym a
psychologickym hladem, vSimavost vici signdliim nasyceni a zdravé reagovani na tyto
signaly. Znamena to byt si védom piitomného okamziku, kdy jedinec ji, a vénovat pozornost
tomu, jaké fyzické i psychické pocity jidlo v ¢lovéku vyvolava (Warren et al., 2017).
Dopliuyjicim terminem, ktery je mnohdy pouzivan s v§imavym jedenim zameénitelné, je
intuitivni jedeni. To v podstaté¢ znamend odmitnuti predstavy, ze ncktera jidla jsou
inherentné¢ Spatna a spoléhani se na vnitini pocity hladu a sytosti. Znamena to
bezpodminecné povoleni jist, kdyZ je cloveék hladovy. Kdyz ¢lovék ji intuitivné, zamita
koncept diet a konzumuje to, co citi, ze jeho télo vyzaduje. Béhem drzeni diety jsou zpravidla
zakazana jidla o to vice lakava. Ale kdyz se tato mentalita odstrani, ¢lovek si uvédomi, ze
konzumace ptilisného mnozstvi vysokokalorickych jidel ve skutenosti nezptisobuje dobry
télesny pocit. Intuitivni jezeni téz odstrafiuje pocity viny za snézeni ,,Spatnych* jidel, diky
¢emuz mizi jeden z velkych spoustéct zachvatovitého piejidani (Tribole & Resch, 1995,

citovano v Mathieu, 2009).

Diivodem pro nehledani 1écby muze byt nedostatek vnimané potieby a naléhavosti,
vnimané stigma kolem diagnozy a 1écby, popirani nemoci, nedostatek motivace k uzdraveni
¢i omezena dostupnost sluzeb (Eisenberg et al., 2011). Preventivni programy maji nejcastéji
formu psychoedukace se zamétenim na rizikové faktory jako nespokojenost s vlastnim té€lem

nebo patologii PPP (Zipfel et al., 2015).
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3 Body image a vztah k jidlu po porodu

T¢hotenstvi je obdobim mnohych zmén, a to fyziologickych, anatomickych i
psychickych. Téhotenstvi ma vliv na vsSechny organové systémy. Dochazi napiiklad
K posunu vnitinich organt, je ¢asta nevolnost a zvraceni, méni se regulace vody a jinych
latek v téle, méni se hladiny hormont. Na zacatku t€hotenstvi je podporovana syntéza lipidi
a zvySuje se zasoba tuku, ktery ma byt pozdéji vyuzit k produkci energie (Kazma et al.,
2020).

3.1 Gestacni prirustek hmotnosti

Dle Institute of Medicine (IOM, dnes National Academy of Medicine) by Zeny o
normalni vaze s BMI 19,8 —26,0 mély béhem t€hotenstvi pfibrat 11,4 —15,9 kg (citovano
v DeVader et al., 2007). Stejny pitibytek vahy doporucuje i CDC (Centers for Disease
Control and Prevention, 2022) pro Zzeny o normalni vaze s BMI 18,5-24,9. Dle studie
DeVader et al. (2007) fizeni se témito doporuc¢enimi snizuje u zen s normalni predgestacni
véhou riziko nepiiznivého téhotenstvi a porodu. Zeny, které piibraly méné, ¢astéji porodily
dité malé na gesta¢ni vék (SGA). Zeny, které piibraly vice, mély vétsi Sanci preeklampsie,
cephalopelvické disproporce, netispésné indukce porodu, distresu plodu, porodu cisarskym

fezem a narozeni ditéte velkého na gestacni vék (LGA).

Pro Zeny s podvahou, tedy BMI nizsi nez 18,5 CDC (2022) doporucuje ptibrat 12,7-
18,1 kg, pro Zeny s nadvdhou 6,8-11,4 kg a pro zeny s obezitou 5-9,1 kg. Vyssi piibytek
vahy v pfipadé podvéhy a nizsi ptibytek v pfipadé nadvahy oznacuje jako potencialné

vhodny i studie Nohr et al. z roku 2008.

3.2 Zmény po porodu

V postpartum obdobi téZ dochdzi ke mnohym fyzickym i psychickym zmé&nam. Opét
se méni hladiny hormont, coZ miZe naptiklad v ptipadé vyssi produkce prolaktinu, a tedy 1
produkce matetského mléka, znamenat opétovny nastup menstruace az za nékolik mésici.
V disledku vypuzeni produktii t€hotenstvi a doprovodné ztraty krve dochazi k ubytku
hmotnosti 5 az 6 kg. Déle ubyva hmotnost kvili diuréze, coz miZze pokra¢ovat az 6 mésicii

po porodu. Viditelnou zmé&nou byvaji strie v oblasti biicha a nohou (Chauhan & Tadi, 2022).

Jak béhem tehotenstvi, tak po porodu se u Zen Casto vyskytuje labilita nalady (Clark

et al., 2009). Biologické proménné béhem téhotenstvi a po porodu, jako hormonalni zmény,
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mohou zvysit citlivost vici stresortim, a tudiz zvysit pravdépodobnost vyskytu afektivnich
poruch. Mezi tyto stresory patii zejména nedostatek socidlni opory. Psychické zmény mohou
znamenat lehky poporodni splin, ale také postpartum depresi pfitomnou u 10-15 % matek,

nebo poporodni psychozu postihujici 1-2 %o matek (Seyfried & Marcus, 2003).

Bleidorn et al. (2016) zkoumali, jak se pfi pfechodu k rodi¢ovstvi méni sebevédomi.
Sebevédomi bylo definovano jako subjektivni zhodnoceni vlastni hodnoty jako ¢lovéka. Jak
matky, tak otcové vykazovali zvySeni sebevédomi béhem roku pied narozeni ditéte. V Case
porodu bylo sebevédomi matek nejvyssi. Nicméné béhem prvniho roku po porodu se
sebevédomi matek rapidné snizZilo. Vyzkumnici tento fenomén ptisuzuji vlivu velkého
mnoZzstvi stresorlt v tomto obdobi. Dle Peterson (1996) ma Zena po porodu pozitivni
sebepojeti, kdyz se citi byt aktivnim ucastnikem procesu, okoli podporuje jeji svobodné

vyjadfeni pociti, byla realisticky na porod pfipravena.

Dle Bassi et al. (2017) dochézi u prvorodi¢ek ke zvySeni Zivotni spokojenosti po
narozeni ditéte, ale po narozeni dalSich déti k tomuto zvySeni nedochédzi. Podobné
prvorodicky oproti vicerodickam mivaji vyssi uroven sebepiijeti. To celkové naznacuje
pozitivni zménu ve vnimani své osobni role i v socialnim statusu pti pfechodu k rodicovstvi
u prvorodicek. U vicerodicek uz tento ptechod probéhl, tudiz narozeni dalSiho ditéte nevede
k tak dramatické zméné jejich statusu ¢i sebe-image. Vicerodicky uvadély stabilni troven
psychické pohody napfi¢ ¢asem, coZz mize naznacovat, ze navzdory zvySenym naroktim,
které s sebou nese vicecetné rodicovstvi, predchozi zkuSenosti s matef'stvim mohou témto
zenam poskytnout potfebnou psychologickou vybavu pro vyrovnani se s vyzvami péce o

dalsiho potomka.

Leahy-Warren & McCarthy (2011) vypracovali souhrn literatury tykajici se self-
efficacy v matefstvi. Self-efficacy vyjadifuje presvédceni jedince o tom, jak je schopny
vypotadat se s narocnymi zivotnimi situacemi (Bandura, 1977, 1997, citovano v Blatny et
al., 2010). Blatny et al. (2010) tento pojem piekladaji jako védomi vlastni Gi€innosti. Leahy-
Warren & McCarthy (2011) shledali, ze mateiska self-efficacy je dulezitym faktorem pro
matcinu spokojenost s rodi¢ovstvim a ze negativné koreluje s postpartum depresi, stresem a
uzkosti. Vicerodicky maji vyS$8i Groven mateiské self-efficacy nez prvorodicky, a jak u
vicerodicek, tak u prvorodicek se tato troven ¢asem zvysuje. Socidlni opora ze strany rodicli

a partnera podporuje a zvysuje matefskou self-efficacy.
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3.3 Body image prvni rok po porodu

Obavy ohledné vlastniho téla, konkrétné to, jak se Zena citi byt tlustd, silna, fit a jaky
vyznam dava své vaze a tvaru, jsou béhem prvniho roku po porodu zvyseny (Rallis et al.,
2007). Mnoho Zen je vtomto obdobi ohroZeno rozvojem nezdravého chovani ohledné
kontroly jejich vahy, jako pfehnané zaméfeni na jidlo, ziikani se jidla ¢i zachvatovité
prejidani. Zeny po porodu, které jedi intuitivné spise udévaji vétsi spokojenost se svym télem
nez zeny, které drzi diety ¢i omezuji jidlo. TéZ je u nich mensi riziko deprese (Lee et al.,
2020).

Dle studie Rallis et al. (2007) v prvnim roce po porodu Zeny uvadéji, Ze se citi tlustsi,
méné silné a fit. Téz uvadeji, ze nesoulad mezi jejich idedlni velikosti a vnimanou
momentalni velikosti je vétSi nez tento nesoulad pted ot€¢hotnénim. Svou vahu a tvar téz
vnimaly jako vyrazné&j$i nez v pozdnim téhotenstvi, prestoze v t€hotenstvi jsou Zeny vetsi.
To miize byt dle autor Skouteris et al. (2005) tim, ze t€hotenstvi docasné zmirfiuje tlak mit
idealni figuru a poskytuje diivod, tedy ,,povoluje* Zendm byt vEétsi. Dle autorti Rallis et al.
(2007) se zda, ze obavy ohledné vahy a tvaru se po porodu znovu vynoiuji, a jsou vétsi nez
pied téhotenstvim. Nejvice tlusté se zeny citi 6 mésicli po porodu. Je mozné, ze touto dobou
uz zenam nepiipada, ze by byly ve vyjimecném obdobi spojeném s porodem, tudiz uz svou
objemn¢jsi figuru nepovazuji za pfijatelnou. Predstavy o své idedlni postavé pred
t€hotenstvim a v prvnim roce po porodu se prili§ nelisi. Gjerdingen et al. (2009) shledali
zvyseni nespokojenosti s vliastnim télem béhem 9 mésict po porodu. Dle studie Rallis et al.
(2007) se nesoulad mezi ideélni a souc¢asnou figurou béhem prvniho roku po porodu snizuje,

soucasné se snizovanim télesné velikosti.
3.2.1 Faktory v body image Zen po porodu

Mnoho Zen se na zmény jejich téla béhem téhotenstvi adaptuje pozitivné a zaujima
pozitivni postoj ke svému télu. V tomto obdobi vnimaji vice funkénost svych tél a blizici se
matefstvi jim poskytuje novy smysl v Zivoté. Téz véfi, Ze t€hotenstvi jim poskytuje validni
diivod k tomu, aby pfibraly na vaze. Nicméné po porodu uz tento pohled na své télo jako
funkéni nedrZi. SpoleCenské tlaky dostat Stihlému idedlu a nerealisticka ocekavani o
rychlosti navratu k vaze ptfed ot¢hotnénim pfispivaji k negativnim postojim ohledné
vlastniho téla. Pro nékteré Zeny vSak naro¢né pozadavky nové nabytého matefstvi, jako
krmeni ditéte a udrzovani domacnosti vyzaduje pfilis§ mnoho ¢asu a energie na to, aby se

vyznamng¢ zabyvaly svym body image (Clark et al., 2009).
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Body image pted otéhotnénim je silnym prediktorem body image b&hem téhotenstvi
(Skouteris et al., 2005) a body image béhem prvniho roku po porodu. Mezi prediktory
nespokojenosti s vlastnim télem béhem prvniho roku po porodu patii tendence porovnavat
své télo s ostatnimi, deprese a omezovani se v jidle. Téz vyssi nartist hmotnosti béhem
t€hotenstvi souvisi s tim, Ze se Zeny citi vice tlusté, méné atraktivni (Rallis et al., 2007) a

celkové méné spokojené se svym télem (Gjerdingen et al., 2009).

Kultura, ktera povazuje za idedl krasy Stihlost, mize pfispivat ke Spatnému body
image Zen po porodu. Nespokojenost s vlastnim télem souvisi se Spatnym psychickym
zdravim. Tento vztah muze byt vSak dvousmérny, kdy problémy s psychickym zdravim
prispivaji k nespokojenosti se svym télem a naopak. Kombinace téchto faktori mize

zvySovat riziko rozvoje poruch piijmu potravy (Gjerdingen et al., 2009).

Thompson (2020) aplikovala tfi psychosocialni teorie o body image a riziku vzniku
poruch piijmu potravy na postpartum obdobi, a to teorii objektifikace, tripartitni model body
image a poruch pfijmu potravy a teorii socidlniho srovnavani, které byly ptedstaveny

v kapitole 1.7.

Matky jsou podrobovany riznym formam objektifikace. Doslovna objektifikace
mize znamenat, Ze je Zena vnimana jako pouhy ,,lidsky inkubator (Beech et al., 2020). To
nastava zejména u surogatnich matek (Tieu, 2009). Ostatni lidé se mohou k téhotné zené
chovat jako k veiejnému majetku napiiklad tim, ze bez jejiho dovoleni sahaji na jeji biicho.
Zeny mohou byt téZ sexualné objektifikovany. Objektifikace ze strany okoli i sebe sama je
spojena s potizemi s kojenim, strachu z porodu, depresi a poruchovym jezenim. Sebe-
objektifikace miize mit téz vliv na vztah matka-dit¢ a na to, jak samo sebe dit¢ vnima.
Doslovna sebe-objektifikace v§ak mize byt protektivnim faktorem naptiklad jako zplsob

zvladani strachu ze smrti béhem porodu (Beech et al., 2020).

Lovering et al. (2018) rozsitili tripartitni model body image a poruch p¥ijmu potravy
o faktor romantického partnera. Shledali, ze Zeny zazivaji ze strany rodiny, vrstevnikd,
partnera a médii velky tlak na to, navratit se k figufe, kterou mély pfed ot€hotnénim.
Vzhledem k negativnimu vlivu tohoto tlaku na psychické zdravi je dulezité, aby zdravotnici
zvazili feSeni téchto probléml b&hem t€hotenstvi a po porodu a zmirnili u matek riziko
nespokojenosti s vlastnim télem. Téz Pole et al. (2004) shledali, Ze vnimané negativni
hodnoceni vzhledu ze strany manzela/manzelky je vyznamné spojeno s télesnou

nespokojenosti. Naopak podporujici manzelé ptispivaji k pozitivnimu vniméni vlastniho téla
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u zen po porodu. Manzelé mohou Zendm po porodu slouzit jako jakési zrcadlo, kdy skrze

partnera dotvaii svou identitu (Ogle et al., 2011).

Co se tyce teorie socialniho srovnavani, kromé porovnavani se s externimi zdroji jako
jsou celebrity nebo vrstevnici mohou dle Thompson (2020) matky posuzovat své télo téz ve
srovnanim se svym mladsim ja, tedy se svym télem pied ot€hotnénim. Mohou tedy citit tlak

K tomu se navratit ke své vaze a tvaru pied tim, neZ oté¢hotnély.

Vzhledem k tomu, Ze nespokojenost s télem muze vést k potencialné skodlivym
¢inim za ucelem zhubnuti, je dilezité poskytnout pomoc t€hotnym Zendm a Zendm po
porodu, aby timto chovanim neohrozily sebe ¢i dité. Clark et al. (2009) navrhuji, ze
dilezitym ¢asem pro intervenci je pozdni téhotenstvi. Uzitecné mtize byt vzdélavat Zeny o
pfirozenych zménach téla po porodu, jako naptiklad ze se jejich bficho okamzit€ nevrati do
tvaru, jaky mélo pted ote¢hotnénim. Také zpochybnovat maladaptivni isudky Zen o jejich
tvaru a hmotnosti, jako tfeba Ze byt vétsi znamena byt neatraktivni. TéZ toto obdobi mize

byt vhodné pro screening a ptipadnou 1écbu deprese.
3.2.2 Body image a kojeni

Pozitivni vliv na spokojenost se svym télem muiiZze mit kojeni a blizké socialni vztahy
(Gjerdingen et al., 2009). Zeny, které své déti koji, vnimaji sva t&la funkéndji nez Zeny, které
krmi své déti z lahve. Téz si svého téla vice ceni, coz jim umoziuje pfijmout zmény, jez
nastaly béhem té¢hotenstvi. Celkové se zabyvaji vzhledem svého téla méné ve srovnani s
zenami, které krmi své déti z lahve. Matky, které nekoji vnimaji svéa téla vice z estetického

hlediska a maji k nim negativnéjsi piistup (Fern et al., 2014).

Zeny s postpartum depresi Gastéji zaZivaji problémy s kojenim. Potize mohou byt
zhorSeny kvuli vnimanému nedostatku vhodné podpory ze strany zdravotnikd. Tyto
problémy jsou spojeny s pocity viny a selhdni a v nékterych piipadech oznacovany jako
spousté¢ postpartum deprese. Vztah mezi potizemi s kojenim a depresi je pravdépodobné
dvousmérny. Zeny téz mnohdy pocituji obavy ohledné uZzivani antidepresiv, konkrétng
Z toho, Ze jim neumozni déle kojit nebo Ze budou mit negativni dopad na zdravi jejich
kojence (Da Silva Tanganhito et al., 2020). Antidepresiva bezpetna pro kojici matky
nicméné existuji (Davanzo et al., 2011) a zdravotnicti odbornici by méli matkam poskytnout
ptislusné informace (Da Silva Tanganhito et al., 2020). Postpartum deprese tudiz mize mit

spojitost s negativnim body image.
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3.4 PPP po porodu

V obdobi po porodu jsou Zeny nachylngjsi k rozvoji poruchy piijmu potravy. Mezi
obdobim pozdniho téhotenstvi a obdobim po porodu dochazi k nardstu naruSeného
stravovani (Baskin et al., 2021; Stein & Fairburn, 1996). Dle studie Crow et al. (2008) u zen
S poruchami piijmu potravy béhem téhotenstvi symptomy ustupuji, ale po porodu se opét
vraceji na troven pred oté¢hotnénim. Dle Easter et al. (2015) Gstup symptomd mtiZze nastat
diky hormonalnim zménam, zménam v apetitu a snaze snizit Skodlivy efekt naruseného
stravovani na vyvijeci se plod. Autofi téz shledali, ze zeny, kterym byla v minulosti
diagnostikovana porucha ptijmu potravy maji po porodu porovnatelnou uroven piiznakt
jako Zeny, které mély aktualni diagndézu PPP na zacatku t€¢hotenstvi. To naznacuje, ze Zendm,
které se z PPP zotavily, se po porodu ptiznaky zhorSuji. Pettersson et al. (2016) odhaduyji, ze
7,2-12,8 % Zen v obdobi 6-8 mésici po porodu ma PPP, v porovnani s 3-5,3 % zen pied

porodem.

Chan et al. (2019) shledali zhorSeni narusen¢ho stravovani v obdobi po porodu.
S poruchovym stravovanim souvisi tzkostné a depresivni ptiznaky, tudiz by zdravotnici
méeli byt informovani o symptomech narusené¢ho stravovani, Uzkosti a depresi U
novopecenych matek, aby se usnadnila v€asna intervence. Neodhalen¢ a nelécené symptomy
narusen¢ho stravovani béhem téhotenstvi byly totiz charakteristické dlouhotrvajicim
prubéhem pietrvavajicim do obdobi po porodu. Koufeni pied té¢hotenstvim bylo spojeno s
piiznaky poruchy pfijmu potravy ve tfetim trimestru. Abstinencni ptiznaky po odvykani

kouieni mohou zvysit zranitelnost vi¢i narusenému stravovani.

Ve studii Makino et al. (2020) 67 % zen, které pted otéhotnénim mély remisi
symptomil, béhem prvnich 3 mésict t€hotenstvi zazily recidivu. To se tyka zejména zen
s anorexii. Dle Crow et al. (2008) je pravé téhotenstvi vhodnym obdobim pro provedeni

intervence v ramci 1écby PPP u Zen.

Ptfitomnost poruchy piijmu potravy je spojena s vétsi obavou z gestacniho ptiristku
hmotnosti. Casné téhotenstvi je obdobim, kdy Zeny potiebuji rady, které by jim pomohly
zmirnit strach z pfibirani na vaze (Swann et al., 2009). Poporodni retence hmotnosti nabyté
v tehotenstvi muze souviset s vyskytem naruseného stravovani (Stein & Fairburn, 1996).
Dulezitym faktorem v pribéhu PPP po porodu je spokojenost s partnerskym vztahem
(Knoph et al., 2013). Prediktorem rozvoje PPP mohou byt téZ porodni komplikace.

Komplikace spojené s PPP jsou napiiklad infarkt placenty, neonatdlni hyporeaktivita,
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diabetes mellitus, anémie, preeklampsie a novorozenec maly na gesta¢ni veék (Favaro et al.,
2006). Knoph et al. (2013) se domnivaji, Ze poporodni pribéh PPP je v bézné populaci
piiznivéjsi nez v klinické populaci, coz odrazi skutecnost, Ze jedinci vyhledavajici terapii

maji Casto vaznéjsi poruchy a vyssi miru komorbidity.
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4 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Obdobi piechodu k matefstvi predstavuje mnoho zmén, a to fyzickych i psychickych.
Je to obdobi, kdy mohou byt zeny unikatné nachylné vici obavam ohledné svého vzhledu a
vuci adaptovani vzorci poruchového stravovani. Predmétem vyzkumu bylo predevsim
prozkoumat, jaky mohou mit Zeny po porodu vztah ke svému télu a k jidlu, a jak mohou byt
tyto dvé dimenze provazany. Kazda zena proziva postpartum obdobi jedinecné, a jejich
psychické rozpolozeni ovliviiuje mnoho faktorti. Na zdkladé poznatkli ziskanych z jiz
existujici publikované literatury jsme se rozhodly vice nahlédnout do toho, jak toto obdobi

Zeny vnimaji prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu.
Stanovily jsme tyto cile vyzkumu:

e Zmapovat, jak prvorodi¢ky vnimaji své t€lo po porodu.
e Zmapovat vyskyt symptomi PPP u prvorodi€ek po porodu.

e Prozkoumat, jak souvisi body image a vztah k jidlu u prvorodi¢ek po porodu.
Na zaklad¢ téchto cil jsme formulovaly tyto vyzkumné otazky:

e Jak prvorodicky vnimaji své télo v obdobi po porodu?
e Jaky maji prvorodic¢ky vztah k jidlu v obdobi po porodu?
e V jaké mife se u prvorodicek po porodu vyskytuji symptomy PPP?

e Jak souvisi body image a vztah k jidlu u prvorodi¢ek po porodu?
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5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotilo Sest zen, které byly prvorodi¢ky v obdobi 0-12 mésict po
porodu. Zvolily jsme prvorodi¢ky, protoZe pro né¢ je matefstvi nova a nezazitd situace, a
prozitky praveé této nové zkusSenosti nas zajimaly. Prvorodicky a vicerodicky vnimaji
postpartum obdobi odlisn€, vicerodicky byvaji vice unavené a nevénuji svému téhotenstvi a

postpartum obdobi tolik pozornosti, jako prvorodicky (Nichols et al., 2007).

Déle jsme stanovily kritérium, aby byly zeny maximalné 1 rok po porodu, aby jejich
zazitky byly stéle relativné Cerstvé a nezkreslené s odstupem casu.

Dalsi kritérium bylo vékové rozmezi od 20 do 35 let. Z biologického hlediska je
roste riziko komplikaci v t€hotenstvi (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, n.d.). Komplikace v téhotenstvi jsou faktorem s vlivem na vnimani sebe
sama, ktery si zaslouzi samostatnou pozornost, a rozhodly jsme se mu v této praci nevénovat.
Tehotenstvi v nactiletém véku ma také sva specifika, zeny byvaji méné financné zajistény,
vétsinou jsou stale ve Skole a ziji s rodiCi. Zptisob, jakym je ve spolecnosti pohlizeno na
nactileté¢ matky mize mit téz velky vliv na jejich sebepojeti. Vzhledem k limittim toho, ¢eho
lze dosdhnout prostfednictvim bakalarské prace jsme uznaly za vhodné se zaméfit na

nejbeéznéjsi Cast populace prvorodicek a vymezit si pro vyzkum homogenni skupinu.

Co se tyce pojeti kategorie ,,zena“, jsem si védoma, ze koncept genderu i
biologického pohlavi je komplikovanéjsi, nez zazité binarni rozdéleni na ,,muze* a ,,Zeny*.
Je to vSak vysoce kontroverzni a politizované téma a momentalné je spolecnost stale daleko
od n&jakého koncensu v této oblasti. Pro cil této prace mi nepfislo dilezité zabyvat se tim,
jak jednotlivé respondentky vnimaji sviij gender. Neni mym zadmérem, aby tato préace
reflektovala jakoukoliv transfobni rétoriku. Existuji transgender muzi a nebinarni jedinci,
ktefi téz zazivaji t€hotenstvi. Jejich procentualni zastoupeni v populaci je vsak malé, a

vétSina lidi v roli matefstvi se identifikuje jako ,,Zena“.

5.1  Vybér vyzkumného souboru

Respondentky byl vybirany nepravdépodobnostni metodou vybéru, a to nejdiive
zamérnym vybérem podle stanovenych kritérii pfes znamé a pies inzerdty na internetu, a
nasledné metodou snéhové koule. Jako prvni jsem zacala psat do vetejnych skupin maminek

na Facebooku s prosbou o poskytnuti rozhovoru. Na tyto piispévky jsem dostala pouze jednu
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odpovéd’. Poté jsem kontakt na ucastnice na doporuceni, a ty mi samy doporucily dalsi
maminky. VétSina maminek mi sd€lila, ze kdyby je oslovil s zadosti o tcast ve vyzkumu
n¢kdo naprosto cizi, ptili§ ochotné by nebyly. Ale vzhledem k tomu, Ze tato vyzva k zapojeni
prisla od nékoho znamého, citily se ohledn¢ poskytnuti rozhovoru mnohem komfortnéji, a
naopak si moc rady popovidaly o tom, jak se v postpartum obdobi citily. Celkem se mi
podatilo do vyzkumu zapojit 8 Zen, bohuzel jsem vSak musela 2 z nich vyloucit, jelikoz
nespliiovaly stanovena kritéria. Jedné bylo 37 let a druhd byla uz témét 2 roky po porodu.
Ugastnilo se tudiz celkem 6 prvorodi¢ek. Tento polet respondentek jsem povazovala za
adekvatni, jelikoz dle Smith et al. (2009) je pro studentské diplomové prace analyzované

metodou IPA idealni velikost vzorku 3-6 respondenti (citovano v Rihacek et al., 2013).

5.2 Charakteristiky vyzkumného souboru

Tab. 1: prehled respondentek

3,5 mésice planované 3 tydny
20 | necelé 4 mésice planované* ano necelé 2 mésice
23 8 mésictu planované ano 6 mésict
26 11 mésict planované ano stale koji
28 | necelych 12 mésict | planované ano 5 mésicl
29 | necelych 9 mésicti | planované ano 6 mésicl

Vyzkumny soubor tvoiilo 6 Zen ve véku 20 az 30 let. Cas od porodu uéastnic byl
v rozsahu 3,5 mésice az necelych 12 mésicii. 4 z nich byly od porodu 8 a vice mésicii. U
vSech bylo té¢hotenstvi planované, v ptipadé€ Nikol pfislo trochu diive, nez bylo v planu, ale

bylo chténé. VSechny ucastnice maji partnera.
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6 Metodologie ziskavani dat

Vyzkum mél kvalitativni povahu. Pro tuto praci jsme zvolily ke sbéru dat
polostrukturované interview. ,,Rozhovor predstavuje zprosttedkovany a vysoce interaktivni
proces ziskavani dat.“ (Ferjencik, 2015, s. 171). Rozhovor je idealni metodou pro ziskani
informaci ohledné respondentovych nazord, postoji, pfani a zaméra a ohledné toho, jak
jedinec rozumi ¢i rozumél urcité situaci. Je vSak tfeba brat zietel na uskali této metody.
Mnohdy panuje diskrepance mezi tim, co bylo feeno a co bylo zamysleno, tudiz bychom
m¢li dbat na jasnou a piesnou volbu slov. Dale pfenosem se informace zkresluji, tudiz je
idedlni je ziskavat z prvni ruky. A v neposledni fadé, ve vypovédich se mize ukryvat vice
nez jeden vyznam a nase interpretace téchto vypovédi nemusi odpovidat tomu, co ucastnik

zamyslel (Ferjencik, 2015).

Polostrukturovany rozhovor zahrnuje vyssi aktivitu vyzkumnika, ktery ma predem
pfipraveny seznam otazek, nicméné zpusob a formu odpovédi si voli respondent. Tato

vvvvvv

vyzkumnika nad otdzkami a nad smérem, kterym se rozhovor ubiha (Ferjencik, 2015).
Pro rozhovor jsme si stanovily okruhy na zakladé polozenych vyzkumnych otdzek:

e Okruh Gvodnich otazek

e Okruh zamétfeny na vnimani svého téla
e Okruh zaméteny na vztah k jidlu

e Okruh zaméteny na symptomatiku PPP

e Okruh zaméteny na vztah body image a symptomatiky PPP

Na zacatku jsem s respondentkami navézala kontakt, znovu jsem je obeznamila
s pfedmétem vyzkumu a podékovala jsem za tUcCast. Ziskala jsem verbalni souhlas
S nahravanim interview na diktafon, abych si mohla nasledné data ptfepsat a zpracovat.
Ucastnice byly ujistény, Ze data budou anonymizovana a Ze k nahravce budu mit pfistup
pouze ja. Rozhovory probihaly formou online hovoru. Tuto formu jsem zvolila vzhledem
k pragmati¢nosti. Jednak tcastnice bydlely v riznych méstech a bylo by naro¢né
zorganizovat fyzicka setkani. Hlavnim diivodem byl vSak ohled vii¢i tomu, Ze matky byly
vytizené starosti o déti a pfiSlo mi, Ze by uvitaly uSetfit as a poskytnout rozhovor ptimo

Z pohodli domova.
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V nékterych ptipadech bylo narocné stanovit ¢as hovoru vzhledem k potfebam ditéte,
n¢kdy jsem c¢ekala 1 hodinu po stanoveném c¢ase, nékdy jsme musely hovor odlozit a nékdy
jsme se domlouvaly velmi operativné a na posledni chvili. Tuto chaoti¢nost jsem vSak
oc¢ekavala, uvédomuji si, Ze matefstvi, obzvlast’ to nové, je narocné a snazila jsem se témto
maminkam vyjit co nejvic vstfic. Délka rozhovorit byla riznd podle toho, jak moc se
maminky rozpovidaly. Také se parkrat stalo, ze bylo tieba na chvili rozhovor pferusit,
protoze se respondentka musela vénovat svému ditéti. Tyto chvile vSak slouzily vétSinou
jako usmévné a prijemné odlehCeni atmosféry a umoznily mi vice nahlédnout do kazdodenni

reality téchto Zen.
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[/ Metodologie zpracovani dat

Pro zpracovani dat jsme zvolily metodu interpretativni fenomenologické analyzy.
Tuto metodu zacal rozvijet Jonathan A. Smith v 90. letech 20. stoleti. IPA se soustfedi na to,
porozumét zité zkuSenosti jedince a vyznamu, jaky této zkuSenosti pfisuzuje v jistych
podminkach a situaci. Fokusem je téz to, jak vypadd samotny proces nabyvani vyznamu.
JakoZto perspektiva pro nahliZzeni na kvalitativni data se IPA hodi pro popis a interpretaci
zpusobu, jakym nositel néjaké zkoumané zkuSenosti pfipisuje dané zkuSenosti vyznam

(Rihagek et al., 2013).

V oblasti teorie IPA vychazi ze tfi zdroju, a to z fenomenologie, hermeneutiky a
idiografického piistupu. Pfestoze fenomenologie usiluje o zachyceni zkuSenosti predevsim
deskriptivné, aby bylo fenoménu umoznéno se odhalit ve své Ccisté, zkuSenosti
interpretujiciho nezatizené podobé, v IPA tento vliv vyzkumnika odstranit nelze (Rihagek et
al., 2013). V ramci IPA vyzkumnik zkouma data z jeho vlastni perspektivy a nemuize se
oprostit od své zkuSenosti a pohledu na svét. Roli zde hraje 1 interakce mezi vyzkumnikem
a respondentem (Smith, 2004, citovano v Rihagek et al., 2013). Vyzkumnikovy postoje,
piesvédceni a interpretace jsou pro porozuméni dat dokonce nezbytné (Fade, 2004, citovano
v Rihacek et al., 2013). Ob& perspektivy, jak vyzkumnika, tak respondenta, by viak mély
zustat patrné. Analyza je vramci IPA subjektivni, coz je vniméno jako ptfednost a

reflektovano ve vyzkumu (Rihagek et al., 2013).

Jak bylo jiz zminéno, IPA pracuje s hermeneutickym kruhem, kdy ,,respondent se
snazi porozumét své zkuSenosti s danym fenoménem, zaroveil vyzkumnik se snazi
porozumét tomu, jakym zptisobem k tomuto porozuméni respondent dospiva* (Rihacek et
al., 2013, s. 11). Postupné do analyzy dava vyzkumnik vice své interpretace, coz je vSak
nezbytné spojeno s zitou zkusenosti respondenta a vysledky analyzy jsou tedy produktem
spole¢ného usili. Interpretace je pro IPA klicovd, jdeme v ni ,,za* bezprostiedni a zjevny
obsah sdéleni respondentti (Smith et al., 2009, citovano v Rihagek, 2013). Vyzkumnik si
nicméné vZdy nechava prostor pro dalsi interpretace. Tteti zminéné teoretické vychodisko
byl idiograficky pfistup, ktery predstavuje zaméfeni na konkrétni jedince zaZivajici

konkrétni situace ¢i udélosti (Rihagek et al., 2013).

Dle Smith et al. (2009) ma IPA studie ukazovat citlivost vii¢i surovému materialu a
své argumenty zakotvovat v pfimych citacich respondentii. Dtlezit4 je homogenita vzorku,

které mizeme dosahnout uzkym vymezenim tématu nebo vybérem z populace s podobnymi
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demografickymi ukazateli a socioekonomickymi podminkami (citovano v Rihacek et al.,

2013).

Smith et al. (2009, citovano v Rihagek et al., 2013) popisuji obecny postup v ramci

IPA v sedmi bodech:

0.

Reflexe vlastni zkuSenosti vyzkumnika s danym tématem

e slouzi kuvédoméni si vlastni role v procesu vyzkumu, vlastni motivace a
prekoncepci

Diisledné a opakované procitani dat

e vyzkumnik se snazi dostat do kiize respondenta

Sepisovdni poznamek a komentdii

e vyzkumnik by mél byt plné€ otevien datiim, schopen zabyvat se sebemensimi
detaily, nemél by zavrhovat zadné Casti dan¢ho materialu

e Rihagek et al. (2013) rozdéluji tyto komentaie do ti typt

deskriptivni — popis obsahu respondentovy vypovedi
lingvistické — soustiedéni se na to, jak respondent specificky pouziva jazyk
konceptudalni — vice interpretativni, zahrnuji nédpady a otazky, které

vyzkumnikovi naskakuji v hlavé béhem c¢teni

Rozvijeni témat, kterd vznikaji

e zde vyzkumnik pracuje piedevsim s vlastnimi poznamkami

e oOrganizace a interpretace dat

e aplikace hermeneutického kruhu

Vyhledavani souvislosti mezi tématy

e Vvytvéfeni nadfazenych témat, shlukovani témat

e sledujeme rozdily, kontextudlni prvky, etnost vyskytu, funkce témat
Analyza dal$iho piipadu

e zde vyzkumnik opakuje pfedchozi kroky

Hledani vzorcit napiic¢ pripady

e vyzkumnik propojuje jednotlivé analyzy
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8 Etické aspekty vyzkumu

V prvni fad¢ jsme vyzkum zalozily na dobrovolnosti ti¢astnikil. Jiz pti oslovovani
respondentek jsem poskytla pfesné informace o predmétu vyzkumu a o ptiblizném
ofekavaném casovém ramci rozhovoru. Na pocatku rozhovoru jsem ziskala souhlas
s nahravanim a ujistila, Ze je vSe anonymni, a Ze maji ucastnice kdykoliv pravo z vyzkumu
odstoupit. Ke kazdé Zen¢ bylo pfifazeno ¢islo, pod kterym byla data uloZena. Nésledné€ jim
byla ndhodné pfifazena odliSnd jména pro usnadnéni prace s daty. VSechny ucastnice byly
béhem rozhovoru piijemné naladény a vétSina z nich se sama nabidla, ze se mohu kdykoliv
znovu ozvat, kdybych méla dal§i otazky. Vyzkum probihal v souladu s relevantnimi
etickymi zasadami metakodexu Evropské federace psychologickych asociaci, zejména
princip obecného respektu, adekvatniho uchovavani a nakladani s informacemi a zaznamy,
informovaného souhlasu a svobodného poskytnuti souhlasu, vyhybani se poskozeni a

princip pfimocarosti a otevienosti (EFPA, 2005).
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9 Deskripce zkuSenosti respondentek

V nasledujicich kapitolach se vénuji deskripci jednotlivych ptipadd. Poskytuji zde

shrnuti zkusenosti, které Gcastnice v rozhovorech popisovaly.

9.1 Denisa

Denise je v ¢asu rozhovoru 30 let a je 3,5 mé&sice po porodu. Pfechod k matetstvi pro
ni nebyl pfili§ narocny. Své dit€ popisuje jako velmi hodné, a tudiz nenarocné a ma pomoc
a psychickou podporu v partnerovi. Podporu partnera vyzdvihuje pfedevsim v souvislosti
s poporodnimi depresemi, ,, jd si myslim Ze je hrozné diilezity pro tu Zenskou jakou ma oporu
doma, a jak se k tomu postavi ten chlap. ... Samoziejmé si myslim Ze asi kdybych neméla
oporu Vv tom priteli, tak asi to miize bejt taky jinak. Kdyz je Zenskd na ten zacatek uplné sama,
tak se vlastné ani nedivim, Ze treba néjaky poporodni deprese jsou. To je fakt narocny
potom ““. To, ze nezaziva poporodni depresi pfisuzuje téz tomu, ze diive s depresi bojovala,
a tudiz se naucila s psychickou nepohodou Iépe vypotadat. I béhem matetské trochu pracuje

a ma pocit, Ze sviij zivot ditéti nemusi tolik ptizptisobovat.

Obavy 7z piibytku vahy béhem tehotenstvi neméla. Moc béhem t&hotenstvi
nepfibrala, protoze hodné zvracela. Jeji gestacni ptibytek vahy ¢inil celkem 8 kilo, cozZ je
mén¢ nez se doporucuje. Pribytek vnima jako p¥irozeny pro téhotenstvi, ,, prosté s tim asi
ta Zenska musi bejt srovnana, Ze to tak prosté je“. S piibytkem vahy se téz smifila vlivem
zdravotni situace, ,, vlastné abych otéhotnéla, tak mi museli pak zvednout hormony, takze
jsem stejné na vaze pribyvala, takze mozZna proto jsem byla i vic srovnana potom s tou

vahou “.

Vyjadtila obdiv k tomu, co si jeji t€lo zazilo. Béhem porodu nastaly komplikace, a
musela mit akutni cisatsky fez. Kojila pouze 3 tydny, poté o mléko ptiSla. Uvadi, Ze se po
cisafském fezu zacala zotavovat rychle, jelikoz si nastavila, Ze chce byt co nejdiive, a tak
tomu také bylo, ,, protoze jsem si prosté psychiku nastavila Ze chci bejt doma a nechci bejt
V nemocnici, a to télo se tomu strasné prizpiisobilo. To télo prosté fungovalo tak jak jsem ja
potrebovala. ... musim Fict, Ze télo vnimam jako neskutecnej zazrak “. Jako dalsi divod, pro¢
nepocituje nespokojenost se svym télem, uvadi prozitou bulimii v minulosti (cca od 16 do

17 let), ,,ja jelikoz jsem byvald bulimicka, tak jsem se se svym télem jako naucila zit .

Celkove chova své télo ve veétsi ucté nez pred otéhotnénim. Rozumi, Ze si toho hodné

prozilo, a proto nema potiebu fesit svou vahu. Chtéla by zacit cvicit, ale respektuje to, Ze se
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télo musi po cisafském fezu zotavit a nehodla nic uspéchat, ,, proste az to pujde, tak to pujde.
Na to telo fakt nepospicham, protoze dostalo zahul. Ted’ je to 3,5 mésice a jesté poradné
necitim bricho. Ja vlastné nemuzu spéchat. Ja i kdybych chtela, tak viastné nemiizu, takze

Jjsem si to psychicky nastavila tak, Ze az to télo bude pripraveny, tak si rekne samo “.

Denisa nyni nevykazuje vyraznou symptomatiku poruch piijmu potravy. Pred
ot¢hotnénim se popisuje jako hodné striktni, méla vyvazenou stravu od trenéra a hodné
cvicila. Dfive mivala vycitky z jidla, kdyZ snédla néco, co nespadalo do jejiho jidelnicku.
zbyte¢né. Nyni si doptava k jidlu to, co chce a ji intuitivné, ,,to t€lo si rekne, na co ma chut’
a pro¢ na to ma chut. Télu neporucite, prosté to tak je*. Uvadi, ze jidlo miluje, nicméné
stava se ji, ze se nestihne ¢i zapomene najist kvlili tomu, Ze se stara o dité. Snazi se jist 3x
az 4x denné. Obcas se obraci na jidlo pro utéchu, coz je pro ni od porodu nova zaleZzitost,
., ¥smich* je to mozny Ze jo. Jako dam si teda radsi sklenicku vina nez jidlo. A pred

otehotnénim jsem to jidlem neresila“.

Denisa nedba na komentai‘e od okoli, at’ uz ohledn¢ vzhledu ¢i Zivotniho stylu,
., jsem samoziejmeé slychala i to, ze mam malou holcicku, takze bych se méla vénovat hlavné
Ji, Ze bych neméla pracovat nebo takhle, ale ja si myslim zZe kdyz si to Zenska v hlavé nastavi
tak jako ja, tak dokdze spoustu véci. A prosté nevnima okoli. Ja to mam tohle postaveny

prosté jinak*.

9.2 Nikol

Nikol je 20 let a je necelé 4 mésice po porodu. Matetstvi vnima jako ndro¢né hlavné
Z psychické stranky, ale i z fyzické. Miva pocity zoufalstvi i deprese a vznesla domnénku,
ze to tak miva kazd4d maminka, Ze je to pfirozena sou¢ast matefstvi. Stava se ji to predevSim
v souvislosti s tim, kdyz se ji naptiklad nedafi dité utisit, ma potom pocit osobniho selhani
jakozto matka. Dostavd se ji vSak pomoci od rodiny, partnera i partnerovy rodiny.
Té¢hotenstvi bylo chténé, jen pfislo o rok diive, nez bylo v planu. V kazdém piipadé€ se na
matefstvi moc téSila a je za to vdécna. Kojit prestala ve druhém mésici, o mléko ptisla kvuli

operaci se zlu¢nikem.

Toho, Ze béhem t&hotenstvi pribere, se Nikol obavala hodné. Ze zacatku se
omezovala v jidle, ale ¢asem si uvédomila, Ze je pro ni hlavni vlastni zdravi a zdravi ditéte,
a prestala si jidlo upirat. Gestacni prirGstek vahy a u ni €inil celkem 25 kilo. Co se tyce

vztahu k vlastnimu télu, vnima pozitivng, ze téhotenskou vahu shodila dolt. Jako negativni
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vyzdvihuje své strie, ,,jinak ja uz jsem po porodu vsechno shodila dolu, ale ty strie prosté
to je jediny co vnimam jako velkej handicap na svym téle “ a vytahanou kiZi ,, proste to télo
vypada jinak, i kdyz je treba na stejny vdze, tak to télo je uplné jiny. ... Ze clovék ma vytahany
ty casti téla, zejo jak ta kiize se natdahla, tak uz se nevratila uplné do toho piivodniho stavu,
nejakou dobu to potrva“. Vyjadiuje touhu po navratu ke svému diivéjSimu télu (tzn pred
ot¢hotnénim) a veri, ze se ji to podafi. M4 zejména problém s tim, vidét samu sebe

Vv plavkach.

Pted otehotnénim méla Nikol ze svého téla lepsi pocit. Vyjadiuje zde rozpolcenost,
., kdyz se na sebe podivam, tak z toho jako dobrej pocit nemam. Ale zase jako na druhou
stranu si rikam, dala jsem nékomu Zivot ... ale chtéla bych vypadat jinak“. Sice své télo
ocenuje za to, co dokézalo, ale prala by si jeho podobu zménit. BEhem téhotenstvi jeji vztah
Kk vlastnimu t€lu nebyl pozitivni, ,, jd jsem fakt nabrala asi téch 25 kilo a byla jsem jak vorvarn
proste “, nelibila se ji vysoka vdha a oteklé koncetiny. Pfipadala si mnohem Iépe hned po

porodu.

Setkava se od porodu zatim pouze s pozitivni odezvou na sviij vzhled, respektive na
to, jak rychle zhubla. Vyvolava to v ni v§ak smiSen¢ pocity, ,, vidycky mam radost, kdyz mi
nekdo rekne, ty jo ti to slusi, vypadas dobre po porodu. Ale je to takovy upozornéni na to,
Ze bych takhle vypadat nemusela “. Ptala by si své télo zpevnit a chtéla by cvicit, ale nema

na to ¢as ani energii.

Svij vztah k jidlu vykresluje jako velmi pozitivni. Rika, Ze jidlo miluje a mrzi ji, Ze
kvili starosti o dit¢ ma na jidlo velmi malo Casu. To, Ze se delsi dobu nestihne nebo
zapomene najist, se ji stdva pfiblizné¢ obden. SnaZi se jist 5x denné, ale vzhledem
Kk zaneprazdnénosti se ji to moc nedafi a ji méné nez pied otéhotnénim. Dopiava si to, na
co ma chut’. SnaruSenym stravovanim problémy nikdy nemivala. Nékdy ale zajida stres
nebo smutek. Setkdva se s poznamkami od okoli ohledné toho, co ji. Vztahuje se to zejména
K jejim chutim na neortodoxni kombinace, které ji zistaly z téhotenstvi, jako napiiklad
okurka se suSenkou nebo slané bramburky s jahodovym jogurtem. Nenechava vsak tyto

komentare jakkoliv ovlivnit jeji vztah k jidlu ani jeji body image.

9.3 Veronika

Veronice je 23 let a je 8 mésicii po porodu. Pfechod k matefstvi pro ni nebyl zadny
velky Sok, jelikoz pochdzi z velké rodiny, odkud je na starost o mladsi déti zvykla, ,, me
absolutné vitbec nic neprekvapilo a spis si to uzivam . Co se tyce pomoci, ma se tomu spise
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tak, Ze ona stale poméha své rodiné nez naopak. Jeji partner je hodné v praci, tudiz se také
prilis neangazuje. Pro dité se s partnerem rozhodli, protoze ji v nasledku odstéhovani se od

rodiny a izolace béhem pandemie chybélo se starat o déti.

Pribytku vahy se obévala, ptibrala vSak pouze 7 kilo, jelikoz v t€hotenstvi hodné
zvracela a malo jedla. Hned po porodu méla svou puivodni postavu, a ptipadala si Iépe. To
se v§ak postupem Casu zménilo, ,, mi prijde, ze tésné po tom porodu jsem vypadala mnohem
lip nez treba 3-4 mésice po porodu. Jo, protoze mi prijde Ze najednou prosté povolily ty
brisni svaly, tim jak tam bylo to miminko. A neni to uplné to, co to bylo predtim, svéte div se
*smich*. Ono to asi nemiiZe byt uplné tak, jak predtim, prece jenom tam vyriistalo miminko “.
Uvédomuje si, Ze nasledkem té€hotenstvi dojde k télesnym zméndm, piesto se vSak snazila
cviCit, aby vratila télo do plivodniho stavu. Vnima, Zze pied te¢hotenstvim m¢éla ,,lepSi*“
postavu. Je pro ni demotivujici, Ze dfive se o svou postavu nijak nesnazila, a ted’ se snazit

musi, a stale nevidi vysledky.

Béhem te¢hotenstvi se Veronice jeji t€lo nelibilo. Vyjadiuje celkovy osobni odpor
k téhotnému télu, , nechdpu kdyz tieba ta Rihanna, jak méla vylozené odhaleny to brisko,
a jak se to miize treba lidem libit, protoze mné to prijde proste hnusny a nemistny, takovy
neslusny, vulgarni, fakt se mi to nelibi. Nelibi se mi tehotensky briska, nemam tendenci, kdyz
Mam tehotnou kamaradku, ji ho osmatavat”. Ale uvédomuje si funkcénost téla
Z biologického hlediska a vnima, Ze je nejdilezitejsi zdravi ditéte, ,,je potreba tam to

miminko mit a vyzivit ho, aby bylo zdravy, krdasny “.

Jeji téhotenstvi bylo vSak malo viditelné, z cehoz mé¢la smiSené pocity, ,, mi sice lidi
Fikali, Ze vypadam hubené, a ze nemiizu byt téehotnd, ale kdyz to ¢lovéek posloucha uz nékolik
mesicu... “. Béhem t¢hotenstvi méla mnoho zdravotnich problémti a nékolikrat skoncila
v némocnici. Stalo se ji, Ze kdyZ byla v 6. mésici, zdravotni sestra ji nevéfila, Ze je t¢hotna,
,,a to uz jsem potom méla pocit, jako kdybych si to vymyslela to téhotenstvi . Prestoze ptilis
t€hotné neplisobila, byla ze svého vzhledu velmi neSt’astnd a Casto plakala. Nejvétsi potize
zazivala, kdyZ prenasSela, ,,jesté kdyz clovek prendsi, tak jsem si Fikala, tyvole, uz jsem méla
mit tu svou postavu, ted uz to mélo byt vSechno jinak*. Kdyz byla v pubertg, ve snaze byt co
nejhubenéjsi hodné cvicila a omezovala se v jidle, a v t€hotenstvi ji napadlo se k témto

praktikdm vratit.

Vypovida o tom, ze je velmi naro¢né co se tyce odezvy okoli, kdyz Zena ptibere bud’

podstatné méné nebo podstatné vice, nez je zvykem, ,, kamaradka mi rikala, zZe pribrala 35
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kilo, a lidi se ji taky nebali pravidelné rikat, ty jo a tam mas minimalné 2 nebo 3, tam nemiizes
mit jen jedno. Tak to si Fikam, Ze taky cloveka urazi a nastve, zaroven na té druhé strané,
kdyz nékdo fakt jako je hubenej a nema to brisko, tak clovek by si rekl, Ze je to vyhoda. Ja
jsem se o tom ted’ bavila s kamarddkou a ona ,no ale vzdyt' ty co si stezujes, vzdyt nemas
vithec biisko, ty ses hubend, ja bych na tobé vitbec nepoznala, Ze ses téhotnd ‘. Rikam ,no,
dobre, ale to taky neni uplné nejlepsi, kdyz musis kazdymu clovéku jako dokazovat, Ze ses

I3

tehotna **“. Jako dliikaz u sebe nosila stale snimek z ultrazvuku, aby ji lidé t€hotenstvi véfili.
Tyto komentéte od okoli vnima jako nezadouci a zbytecné a mysli si, ze nejdilezitéjsi je
zdravi a pohoda ditéte. Téz ji bylo vzdy nepiijemné, Ze ostatnim lidem piijde v poradku ji

bez dovoleni zacit sahat na t€hotné bficho.

Svij vztah k jidlu vnima Spatné a to v tom smyslu, ze si nic neodpira. Béhem
t€hotenstvi nezazivala Zadné zvlastni chuté, ma je paradoxné az po porodu. Stejné jako Nikol
zkouSi rizné nekonvencni kombinace, jako naptiklad ¢okolddovou zmrzlinu s kyselimi
okurkami. Pouziva odtivodnéni, Ze za to, co dokazala si zaslouZi si jist, co chce, ,, kolikrat si
to v ty hlavé omlouvam tim, Ze jsem stvoiila lovéka, tak si dopieju tadytu prasdrnu. Ze
jsem pomohla, aby vznikl novej zivot ““. Tyto netradi¢ni kombinace pfitahuji pozornost okoli
S tim, ze ji lidé fikaji, at’ si tyto chuté necha na téhotenstvi. V dasledku téchto poznamek
zaziva potiebu zacit jist zdravéji. Vzdy vSak zistane jen u teoretické stranky, jelikoz jidlo
pro ni neni prioritou a vénuje pozornost vécem, které jsou pro ni dulezitéjsi, jako naptiklad

sprcha.

Veronika velmi ¢asto ji a ma pocit, Ze se nedokaze zastavit. Neni ji cizi se obracet
na jidlo pro utéchu. Nékdy se citi tlusta, protoze snédla vysoko-kalorické jidlo. Tlusta se
citila 1 v puberté, kdy se velmi omezovala v jidle, ,, treba jsem i nékolik dni nejedla a pak
jsem sebou jednou vylozené $vihla, protoze jsem neméla viibec energii na nic.” Ted si ale
mysli, ze tehdy neméla divod se citit tlustd oproti soucasnosti. Také vyjadrila obavy ze
zpomalovani metabolismu vlivem starnuti a z toho, jak bude vypadat v budoucnu, ,,zase si
Fikam, Ze ted’ je mi 23, postupné ten metabolismus bude zpomalovat a zpomalovat, tak si
Fikam ,ty jo, bude to horsi a horsi’. Ted' si Fikam Ze je to nejhorsi, ale co budu rikat za par

let? .

Kviili tomu, jaké chuté kombinuje, byva Veronice velmi §patné od Zaludku, z ¢ehoz
miva pocity viny. V hlavé ji pak béhaji myslenky, ze by se méla zacit v tomto krotit a jist
zdravéji, ale nema Cas se stravé tak dikladn€é vénovat. Velmi béZné se nestihne nebo

zapomene najist. Vycitky miva ve vSech oblastech, kdy si ,,dopfava“, jelikoz vzhledem
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K tomu, ze je z velké rodiny a vzdy se musela starat o ostatni, nebyla zvykla na zadnou

sebepéci. Jako priklad sebepéce uvedla jiz vySe zminénou sprchu.

Ke konci jsme nakously téma socialnich siti. Veronika diive hodn¢ sdilela sama sebe
na Instagram, nyni se v tom uz vsak neciti komfortn¢. Béhem téhotenstvi pisobily socidlni
sit€¢ na jeji psychiku negativng, protoze vidéla spoustu Zen, co toto obdobi prezentovaly
jako skvélé a bezproblémové, zatimco ona sama to tak nevnimala, a méla tendenci se s nimi
porovnavat. Poté vyhledala né¢jaké pomocné skupinky, kde uz lidé sdileli své skutec¢né
pocity a problémy, ,, tyhlety Zensky nerikaj, jak téhotenstvi je jedna velka zabava sranda a
uzas, Ze si to musime vsichni povinné uzivat, ale ze tam jsou taky néjaky starosti, taky nejaky

problémy, ktery Zenska resi sama se sebou, na sobé .

Veronika si uvédomuje individualni kvalitu téla kazdého ¢loveka, a nemysli si, ze by
se m¢l stigmatizovat vyssi pribytek vahy v téhotenstvi, ,, kaZdej to ma v téhotenstvi jinak.
Neékdo ma treba takovy ten vi¢i hlad, kde prosté pldaca paty pres devaty. A taky v tom
samozrejmé hrajou roli hormony. A myslim si, zZe i kdyz clovék pribere moc, tak by se na néj
nemélo pohlizet skrz prsty. Kdyz je tireba po porodu, tak prece jenom, vznikl tam Zivot, vznikl

tam clovek, a kazdy ma to spalovani trosku jinde *.

Veronika hovoftila o tom, ze obraz sebe, co lidé prezentuji na socidlnich sitich je
zkresleny, takze se na nich snazi svou pfitomnost omezit a pfipominat si, Ze to nemusi byt
skutec¢né. Jinak co se tyce vahy, nema potiebu se s ostatnimi srovnavat, protoze svou gestacni
vahu shodila, ,,jd jsem byla hnedka bez briska, takze v tomhle ohledu jsem se asi jako
nesrovndvala s nikym “. Setkala se se zavisti jinych maminek ohledn¢ jeji poporodni vahy,
,kdyz [kamaradka] byla asi rok po porodu, ja asi 10 dni, tak mi napsala ,ja ti zavidim, to
neni fér, ty nemas zZadny brisko, jako jak muzes nemit brisko po porodu? To prosté neni fér".
Rikam si Ze dobry, ja sice nemam brisko, ale méla jsem prosté jiny problémy . Snazi se mit
nadhled, uvédomuje si, Ze nezaleZi jen na vzhledu a dilezita je i psychika. Vnima, ze mnoho
potizi nebyva viditelnych na prvni pohled a vyjadifuje pfani, aby ostatni lidé byli schopni
nebo aspon ochotni nahlédnout pod povrch. Co se tyce celkového psychického naladéni,
Vv téhotenstvi byla pomérné neStastnd, ale porodem se vSe obratilo, a nyni je velmi

spokojena.

9.4 EliSka

Elisce je 26 a je 11 mésict po porodu. Uvedla, Ze v Sestined€li mivala depresivni

stavy, nicméné¢ mateistvi se prizpusobuje dobie. T¢hotenstvi bylo pldnované, ma pomoc
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v partnerovi i v rodin€. V dobé rozhovoru stale kojila. Ptibytku vahy v t€hotenstvi se obavala
trochu, ptibrala ale pouze 6 kilo. Nyni ma ke svému télu lepsi vztah nez pied oté¢hotnénim,
jelikoz si ho vazi za to, co dokazalo a vnima jeho funk¢nost. I hned po porodu své télo
vnimala velmi dobie, ¢asem se to ale zhorsSilo, ,,ja jsem si i fotila to bricho, jak se to
vSechno stahuje a dava zpatky, tak mné to prislo, ze je to fakt skvély, jak to télo funguje“.
Nejvic se sebou byla spokojena béhem téhotenstvi, protoze se ji moc libi t¢hotenské biisko.
Ptestoze ke svému télu mé ted’ lepsi vztah nez diive, pocit'uje nespokojenost se svym tvarem
a vahou, citi se tlusta. Chtéla by své t€lo zménit a ma v planu méng¢ jist a zakomponovat do

sveého Zivotniho stylu vice pohybu.

Sviij vztah k jidlu vnima jako Spatny, ,, protoze vzdycky nad tim, mam tFeba na néco
chut, dam si to, a pak nad tim zZejo hrozné premyslim a klasika, uz mi jede v hlave, Ze od
zitra prosté ne, Ze uz budu jist normalné a furt jako, si myslim ze mi to vlastné jede v hlavé
furt to jidlo no“. Zaziva pocity viny za to, co ji a ma pocit, ze az moc premysli nad jidlem.
Tak to byvalo 1 pred oté¢hotnénim, ale po porodu se to zhorsilo. Toto zhorSeni dala do
souvislosti se socialnimi sitémi, respektive s Instagramem a idealy krasy. Ma pocit, Ze
panuje ve spolecnosti velky tlak na to, jak vypadat po porodu, ,, prosté uz po porodu chodi
vSichni cvicit, vypadaj uplné skvéle a tak, a nevim, mozna to je to, co mné jakoby, pro¢ nad
tim premyslim, protoZe mam pocit, Ze uz bych méla asi néjak vypadat. Ze jsou jako néjaky,
Ze je néjakej vzorek, jak bych méla vypadat, a Ze tak asi uplné nevypadam, a proto nad tim
moznd furt premyslim “.

Obcas se stava, Ze se nestihne nebo zapomene najist. Ji vSak vice neZ v t¢hotenstvi a
na rozdil od t€hotenstvi miva hodné chuté. Ji 3x denné. V minulosti si asi 1 az 2x vyvolavala
zamé&rng zvraceni. Obraci se na jidlo pro Utéchu, coz dé€la vice neZ pred ot€hotnénim. Nekdy
Jji, anemuZe se zastavit, coz se ji diive nestavalo. VZdy méla Spatny vztah k jidlu, po porodu
je to horsi, ,,mi prijde, Ze jim jako hrozné. Ze jsem schopna si dat i jako celou cokolddu a

tak*“.

Z jejiho okoli nékdy prichazeji poznamky na jeji vzhled i na to, co ji, coz ma vliv na
jeji vztah k télu 1 k jidlu. VétSinou to se jednalo o vytky od jejich muZskych vrstevniki.
Vyjadfuje v§ak domnénku, Ze v tomto procesu je chyba na strané toho, kdo kritiku vznasi a
ne toho, kdo ji ptijima, ,, néco v tom stylu, ze jsem pribrala a no a takovy. A jako nezachovava
to ve mné moc dobry pocity, i kdyz vim Ze bych si z toho nic délat neméla, protoze je to spis
jejich problém nei mij. Ze clovék, co ma potiebu takhle nékoho komentovat, tak asi to neni

uplne ok*“.
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9.5 Daniela

Daniele bylo 27 let a byla necelych 12 mésicti po porodu. Kdyz piisla domi
Z porodnice, dolehla na ni uzkost. Po dobu piiblizné€ tydne dvakrat az ttikrat denné plakala
bez zjevného nebo védomého diivodu. Ted reflektuje, Ze na ni dolehlo to, jaka je matetstvi
velkd zména. M¢la strach, Ze se nedokaze o své dit¢ dobie postarat nebo ze bude na obtiz
sousediim, kdyz bude miminko plakat. Nakonec se ale dokézala ptizptisobit a vSe §lo hladce.
Deprese po porodu nezazivala. T€hotenstvi bylo planované, nyni ji pomaha rodina i partner.

Ptestala kojit po 5 mésicich.

Piibytku vahy béhem téhotenstvi se obavala dost. V souvislosti s t€émito obavami
vsak zminila, Ze se neomezovala v jidle a dopiavala si, na co méla chut’. Vycitky kvuli jidlu
neme¢la, jelikoz si to odiivodiiovala tim, ze to dél4, aby bylo miminko dobfe vyZzivené. Nyni
to ale reflektuje tak, ze ptibrala 5 kilo ,,zbytecné* pravé kvili tomu, ze vice jedla. Kratce po
porodu svou vahu tolik netesila s védomim, ze je piirozené v téhotenstvi ptibrat, ,, méla jsem
V hilave stdle to, Ze jsem po porodu, a ze nekdy ty kila jdou hiire dolu . Nicméné kdyz pfisla
doml z nemocnice, tak se zdésila toho, jak vypada, , bricho bylo velké jak v 5. mésici
tehotenstvi. Pak jsem se postavila na vahu a zjistila, ze mam jen 6 kilo dole, a to mé prosté

¢

vydesilo a rikala jsem si, ,jezis tolik kilo musim shodit““. Hubla pak vSak velmi rychle,
.,V podstate po tydnu jsem méla ploché bricho, “ a zazila subjektivné pozitivni odezvu okoli
nato, jak zhubla, ,, taky zndma si ze mé délala legraci, Ze to vypada, zZe jsem ani nerodila, Ze

Jjsem hned plocha. Tak to mé potésilo “.

Daniela ptibrala celkem 15 kilo, nyni je na své ptivodni vaze. Je vdécna, ze nepribrala
vice a vyzdvihuje to, Ze ta kila §la dolii rychle, ,, mdm zndmou, co pribrala 40 kilo, takze ja
si muzu de facto piskat, Ze to mam takto. Ale jako Slo to rychle potom dolii ty kila. Jsem
takrka na své pitvodni vaze“. Mimo jiné zhubla rychle proto, ze méla po porodu tzkosti a

malo jedla.

Daniela se porovnava s ostatnimi maminkami jak v oblasti vzhledu, tak v oblasti
péce o dite, ,, Ze jestli treba nedélam néco s dcerou Spatné, ale porad si Fikam, zZe kazdé dité
je jiné, kazdé je individuadlni. Nebo Ze ta maminka vypada po porodu lépe, ta zase vypada
hiir. Co se ty€e socidlnich siti, tam nema sklony se s ostatnimi srovnavat s divodem, ze

tyto osoby jsou pro ni cizi.

Ptestoze slycha od okoli, Ze je hubena a vypada skvéle, a tési ji to, sama ke svému

télu chova jiz dlouho smiSené pocity, ,,ja uz mam priblizné 10 let problém v hlave, jako Ze
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by to mohlo byt lepsi, zZe to neni idedlni, hlavné od pasu dolii teda. Vsichni mi rikaji, jak jsem
hubena. Jako ale takhle dobve to vnimam. Ja jsem se vratila na piivodni vahu, jde mi sport,
cviceni, takze takhle to vnimam dobre. Ale mam vnitini jakoby problém, Ze to neni idealni,
Ze by to mohlo byt stokrat lepsi a tak. I kdyz mi vsichni vikaji, ze vypadam skvéle . Nicméné
kdyz jsem se zeptala, zda nekdy slycha komentaie ohledné jeji vahy ¢i vzhledu, tak fekla, ze

ne, ,,to se nikdy nestalo. Nikdo nema Zadné pripominky, protoze nema proc*.

V porovnani s obdobim pted otéhotnénim si Daniela mysli, Ze vypada v podstaté
stejn¢, ale dfive vypadala trochu lépe. Pies jeji smiSené pocity ohledné svého téla pry
vyloZené nespokojenost s tvarem ¢i vahou nyni nezazivd. Béhem téhotenstvi se sama sob¢é
vSak velmi nelibila. Jako negativni rysy vyzdvihla vétsi velikost a celulitidu. Jako pozitivni
uvedla, ze zezadu nebylo poznat, ze byla téhotna, ,, pas byl v pohode, zZe zezadu to vypadalo,

Ze ani tehotna nejsem, ale od pasu dolu, nelibila jsem se .

U otazky, zda citi nékdy potifebu zménit své télo, se rozpovidala o tom, ze by neméla
hubnout, protoZe je hubena dost, ,,vzhledem k tomu, Ze ja bych hubnout uz neméla podle
vSech, tak nehodlam to ménit. Ja jsem se ted’ venovala aquaerobiku a diky tomu jsem zhubla

dalsi 2 kila, a je to zas videt. TakzZe uplné zase neni potreba ménit to télo “.

Daniela svij vztah k jidlu vnima pozitivné. Moc netesi, kolik toho sni, je pro ni
hlavni, aby byla najezena. To, Ze se nestihne ¢i zapomene najist se stava jen ziidka. Dopiava
si, na co ma chut, ale citi, ze by mé¢la omezit sladké a snazi se vyhybat vysokokalorickym
jidlam, ,, snim takika cokoliv, mam rada i sladké, v tom se snazim ted’ka krotit, protoze jsem
sladkého jedla vice a neni to dobre*. Nékdy zazava pocity viny ohledné jidla, ,,nékdy si
udelame néco smazeneho, a po tom smazeném, kdyz si dam treba néco sladkého, tak se citim
pak najednou takova velkd, tlustd. ... To uz mam hodné dlouho tenhle problém*.
V minulosti ji parkrat nékdo fekl, ze moc ji, coz ji v tu chvili mrzelo, ale nemélo to
dlouhodoby vliv na jeji vztah k jidlu, ,,jsem méla pocit, jako kdyby ze mé delali néjakou
tlustou holku, kterd je prosté nenazrana s prominutim“. Nikdy si nevyvolavala zdmérné

zvraceni, uvédomuje si nebezpeci purgativnich praktik, ,,z foho jsem meéla vidycky obavy a

respekt. S timhle se nema zacinat, dopada to vidycky Spatné “.

9.6 Viktorie

Viktorii je 29 let a je necelych 9 mésicli po porodu. Matetstvi popisuje jako moc
krasné, ale naro¢né, a ptizptisobuje se mu té¢zko. Pomaha ji vSak partner i rodina. T¢hotenstvi
bylo planované a kojila ptl roku.
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Z ptibytku vahy béhem tehotenstvi méla strach hodné. Velice razné vznesla
rétorickou otazku, zda viibec existuje nékdo, kdo se toho neboji. Ptibrala celkem asi 20
kilo, z ¢ehoZ nebyla pfili§ nadSena, ,,ze zacdtku téhotenstvi jsem zhubla 2 kila. Tak jsem si
Fikala jako dobry. No a ke konci jsem uz vypadala jako koule. Koule! “. \/ porodnici nechala

,pouze® 7 kilo, ale béhem Sestinedéli shodila hodné.

Se svym télem je viceméné spokojend, az na to, jak se kojeni podepsalo na jejich
prsou a na to, ze ma o 4 kila navic oproti své pivodni vaze. Tato kila Viktorie prisuzuje
tomu, ze rada mlsa. SnaZzi se to kompenzovat tim, ze kazdy den cvic¢i a ujde 10 kilometra.
Také hodné pobiha okolo miminka, coz je téz fyzicky naroc¢né. Je si védoma, ze s tolika
pohybem je dtlezité mit dost Zivin, a rada si dopiava dobré jidlo, ,, ale zase velkej vydej, a
pak musi byt i néjakej prijem. A ja si rada dopreju néjakou tu naminu . Také navstévuje

solarium, aby nevypadala ,,jak syr*.

Jako kladné vyzdvihuje to, ze je zpevnéna diky cviceni, nema strie, povislé bficho
ani jizvu po cisafském fezu. Nicméné& neni spokojena stoprocentné, ma predstavu o existenci
jakéhosi idedlu, kterého snad ani neni mozné dosahnout, ,,samozrejmé, Ze by to vidycky

mohlo bejt lepsi Ze jo. Myslim si, Ze jsem jakz takz spokojena. Jesté by to chtélo dolii ty kila,

ale ono to prijde .

Co se tyc¢e porovnani jejiho body image pred ot¢hotnénim a nyni, méa Viktorie pocit,
Ze je to vicemén¢ stejné a to proto, zZe nevypada tolik odlisné. Negativné ale opét vyzdvihuje
ta ,nadbytecna“ 4 kila, to, Ze je starsi, a ze jeji bricho neni tak pevné jako diive, i pfes
snahu dosédhnout své ptivodni postavy, ,, neni to, Ze bych ho méla previsly, ale furt je takovy,
neni to uplné tak pevny to bricho, jako bejvalo. Ty svaly jsou furt povoleny, i kdyz muzu delat
sebevic cvikii. Uz to neni takovy. Ale jinak ja jsem jakoby spokojend se svym télem. Byla
Jjsem pred tim, jsem jakz takz i ted’. Citi potiebu své télo zménit, a proto chodi na prochazky
a cvici. Sport vSak pro ni nema pouze instrumentdlni funkci, je to pro ni i pfijemné

odreagovani a Cas pro sebe. Nejvic nespokojena je se svou védhou. Nicméné jako

vvvvvv

V téhotenstvi se Viktorie snaZila jist zdravé a mit dost pohybu, postupem ¢asu ji vSak
jeji stav uz pohyb pftili§ neumozioval. V tomto obdobi méla ke svému télu smiSeny vztah.
Vnimala krasu v t€hotenstvi, kterd spociva ve vytvareni nového zivota. Pfipadala si vSak
velmi opuchld a neatraktivni, coZ se pojilo téZ s faktem, Ze si pfes biicho nevidéla na

genitalie, ,,jako je to hezky, nosite dite, to brisko je krasny. Ale ja jsem se pak citila uz
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opravdu nekomfortné, uplne asexudlné. Jo, potom uz si ani nevidite na pipinu, takze...".
Té&hotenstvi ji znemoznovalo samu sebe vnimat jako sexudlni bytost. Piestoze ji partner
fikal, Ze je krasnd, sama tomu nevéfila. Je presvédcend, ze jelikoz t€hotné t¢lo nesplituje
parametry konvenc¢ni atraktivity, znamena to, Ze ona sama objektivné atraktivni nebyla,
»wbvlo krasny, zZe mi pritel furt vikal, jak jsem krasna. Ale vime, jakd je pravda“. Nyni se

vnima vic pfitazlivé nez v t€¢hotenstvi.

Svij vztah k jidlu charakterizuje jako pozitivni. Ze zacatku matetstvi moc nestihala
Jist, predev§im obédy, ale nyni je to uz lepsi. Popisuje, Ze v porovnani s obdobim pied
ot¢hotnénim ji vice a lépe, protoZe na to ted” ma vice Casu. Ji ted’ 4x denné. Kritizuje
mnozstvi a kvalitu potravy v porodnici. Neshledava ji vhodnou pro to, aby se Zena po porodu

rozkojila.

Viktorie poruchou pfijmu potravy nikdy netrpéla. Ob¢as ma pocity viny za jidlo,
kdyz sni néco, co povazuje pies ¢aru. Snazi se vyvazovat zdrava a nezdrava jidla, ,, no, kdyz
si dam ve 4 rano double cheese tak rano trosku [mam pocity viny]. Ale snazim se to mit tak
Jako vyvazeny. Ze kdyz si dam néco smazenyho, tak si pak dam zase néco zdravéjsiho . Pred
ot¢hotnénim vycitky neméla kvili védomi, ze to jidlo ,,vybéha®. Pfemysli o tom, co ji, ale
nemysli si, ze by byla zdravou stravou posedla. Obcas se citi tlusta, protoze snédla néjaké
vysoko-kalorické jidlo. Tento pocit fesi tim, Ze si na sebe vezme volné tricko a nediva se na

sebe. V minulosti uzivala spalova¢ tukd.

Setkava se spise se subjektivné pozitivni odezvou okoli na jeji vzhled nez s negativni.
Okoli ji casto fika, ze na to, ze je po porodu, vypada dobie. Skupinka cizich muzi ji jednou
fekla, Ze o€ividné cvi€i. VSechny tyto poznamky ji lichoti. Stalo se ale 1, Ze pfitel jeji
kamaradky za jejimi zady spekuloval o tom, Ze ptibrala, ,,ja jsem byla 2 mésice po porodu,
a ten blbec rek ,no nebejvala ta ViKy néjakd hubenéjsi? * Takze to mi jako docela nastvalo.

Kazdej nemiize hned po porodu vypadat, jako kdyby nerodil, ze jo*.
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10 Vynorujici se témata

V nasledujicich kapitolach se zamétuji na zkoumana témata jako takova, a na to, co
maji ptipady spole¢né nebo naopak odlisné. Nabizim zde téz své vlastni interpretace dat a

aplikuji zde poznatky z teoretické Casti.

10.1 Nizsi vaha = lepSi vaha, internalizace hubeného idealu

Kromé& Denisy vSechny respondentky zazivaly strach ztoho, jak moc pfiberou
v téhotenstvi. Nikol chtéla této zméné piedejit tim, ze méné jedla. Casem ji viak tato
tendence opustila a zacala se pfedevSim soustfedit na to, at’ je miminko v poradku. Naopak
Daniela se i ptes své obavy jidlu nevyhybala, ,,7esila jsem trochu tu vahu, ale taky jsem si
dopravala papani “. Viktorie tyto obavy povazuje za zcela bézné a nedokaze si predstavit,
ze by je nekdo nepocitoval. Daniela a Viktorie ob¢ celkoveé vyjadiovaly sentiment, Ze vySsi
gestacni prirtistek vahy je nezddouci. Daniela se stavi do kontrastu se svoji zndmou, ktera
piibrala 40 kilo a je vdécna, ze takto nedopadla. Svou zndmou zde vykresluje jako
odstrasujici piipad. Daniela se porovnava S jinymi zenami, co v téhotenstvi ptibraly vice a

vnima, ze je na tom ,,Iépe‘ nez ony.

V rozhovorech se objevovala fraze ,kila nahoie®, coz reflektuje piedstavu, ze
téhotenska vaha je néco, ceho je tieba se zbavit. Toto slovni spojeni pouzila naptiklad
Denisa, kterd prestoze vyssi vahu ted’ nefesi, mysli si, Ze budoucnost bez téchto kil ,,navic*
ji stale nékde ¢eka, ,,az si to télo rekne zZe to dolii pujde, tak to pujde”. Daniela popisuje
svych 5 kilo ,,navic jako zbytecné, protoze v téhotenstvi hodné jedla. Zastava sice nazor,
7e je normdlni v t€¢hotenstvi nabrat vdhu a nemit svou ptvodni postavu hned po porodu, je
spravné jist vic kviili vyzivé miminka, ale pravée kviili tomu se ji 3 mésice drzela ,,zbyte¢na“
Kila. Sice je podle ni dulezité dit€ vyzivit, ale jeji stravovaci navyky v téhotenstvi vnima jako
prezitek, ze se dopustila néceho Spatného. Nepfislo ji na mysl, Ze by ji tato vaha ziistala,
brala jako samoziejmost, Ze tato kila musi shodit. Viktorie sice vnima zménu téla jako
proces, a je smifena s tim, Ze nyni to neni idealni. Jeji pozitivni body image vSak zavisi na
mysSlence, ze existuje budoucnost, kde sva 4 kila ,,navic* jiz nema. Jeji postoj reflektuje

spolecensky tlak na ndvrat k piivodni postave.

Viktorie mluvila o tom, Ze v disledku své vyssi vahy a vétsi velikosti v t¢hotenstvi
si pfipadala velice neatraktivné a ztratila schopnost se vnimat jako sexualni bytost. Tyto

pocity odréazeji objektifikaci, které jsou zeny podrobovéany a kterou si Zeny internalizuji.
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Viktorie v tomto obdobi nenapliiovala spole¢enské idealy krasy a tak v jeji mysli nebylo
mozné ji sexualizovat, tudiz poklesla jeji spokojenost se sebou. Ziejme chova domnénku, ze
existuje néco jako objektivni atraktivita, coz je v rozporu se subjektivnim vkusem kazdého

jedince a upeviiuje to mnohdy nenaplnitelné spolecenské standarty vzhledu.

Respondentky vétSinou bud’ touzily po navratu k jejich ptivodni postavé nebo
pozitivné vyzdvihovaly to, Ze se jim podafilo svou téhotenskou vahu shodit. Nikol
nepocit'uje nespokojenost s vahou praveé proto, Ze jiz nema zadna kila ,,nahote®. Implicitné
zde tedy ftika, ze kdyby svou t€hotenskou vahu neshodila, spokojena by nebyla. Prestoze
v rozhovoru vyjadiila piesvédéeni, Ze je gestaéni ptirastek vahy pfirozeny, po porodu by pro
ni byl nezadouci. V té€hotenstvi piibrala z jejiho pohledu hodné, a citila se 1épe ihned po
porodu. Veronika méla ptivodni vahu uz po dvou dnech. Vzpomind ale na to, Ze pied
ot¢hotnénim méla ,,lepsi* postavu. Vyjadiuje hodnotici soud, Ze existuji ,,lepsi* a ,,horsi*
postavy. Nejvice po svém puvodnim téle touzila kdyz prenasSela, vnimala toto obdobi jako
prodluzovani jejiho utrpeni, kdy je nucena travit cas v téle, které neni idealni. Vzhledem
K tomu, Ze byla hned bez btiska, nema potiebu se srovnavat s ostatnimi co se tyce velikosti

¢i vahy. Nema tedy potfebu se srovnavat, protoze naplituje hubeny ideal.

Nalepku ,,lepsi“ dala své postave pted ot¢hotnénim i Daniela. Daniela je také na své
puvodni vaze a béhem rozhovoru opakované zdlraznovala, jak je hubena. Sama se jednou
spontann¢ zvedla, aby mi ukazala svou postavu a chtéla, at’ zhodnotim, zda by méla hubnout.
Jeji body image pusobi velmi kiehkym dojmem, a Ze ve velké mite zavisi na jejim podfizeni
se hubenému idedlu a na validaci okoli. Daniela ma tendenci se srovnavat s ostatnimi
maminkami a také vyslovuje hodnotici soudy o vzhledu ostatnich Zen. Kontrastuje to ale
s uvédoménim individuality a jedinecnosti lidi, coZ kontraindikuje tendenci k socidlnimu

srovnavani. Veronika, Daniela 1 Viktorie vyzdvihuji to, ze jejich ,kila navic* §la rychle doli.

Danielu velmi potésilo, kdyz ji jeji zndma fekla, ze vypada, jako kdyby ani nerodila.
Odrézi zde predstavu, ze dostat se co nejdfive na ptivodni véhu je néco, k ¢emu by zeny
mély aspirovat a i néco, co se dokonce ofekava. Daniela se snazi co nejrychleji zbavit
znamek procesu te¢hotenstvi. Je mozné, Ze si internalizovala mnoho téZko dosaZitelnych

idealli ohledné toho, jak by mélo fungovat jeji télo a vytvari tak na sebe velky tlak.

Daniela a Viktorie obé mluvily o tom, Ze by jejich t€lo mohlo byt lepsi, ¢imz se opét
vztahuji k né¢jakému idedlu a hodnoti téla jako ,,lepsi a hor$i“. Daniela a Nikol vznesly 1

argument, ze by mohly vypadat i ,,htif. Daniela se k této moznosti stavi, jako Ze se vyhla
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kulce a je vdécna, Zze nedopadla ,,htir*. Nikol na existenci této moznosti nechce upozornovat
a je z ni citit uzkost z predstavy, ze by se vice vzdalila idealnimu télu. Veronika jiz nahlizi
do budoucnosti a ma starost ohledn¢ faktu, ze v priab&éhu ¢asu se ji bude zpomalovat
metabolismus a bude vice pfibirat. Boji se, ze to ,, bude horsi a horsi*. Do jeji psychiky se
promitd celkova spolecenska nelibost vici starnuti a pfirozenym télesnym zménam. Také
vzpomind na to, jak nespokojend se sebou byla v puberté. Ted’ to vSak vnima tak, ze
V puberté vypadala 1épe a teprve ted’ ma diivod byt nespokojend. Vynotuje se zde predstava,

ze v mladi jsou zeny nejatraktivnéjsi a mély by si toho vazit, dokud nebude pfili§ pozdé¢.

Viktorie se setkala s tim, Ze n€kdo z jejiho okoli mé¢l poznamku, Ze byvala hubené;si.
Na to se ohradila vyrokem, ze ,, kaZdej nemiize hned po porodu vypadat, jako kdyby nerodil “.
Vypadat, jakoZze ¢lovEék nerodil, je dle Viktorie tedy idedl, ke kterému by se mélo aspirovat.
Zarovein chova presvédceni, ze je to nerealistické, a ne vSichni maji takové Stésti. Tedy Stésti
V tom, Ze se vice pfiblizuji idealnimu télu a tudiZ méné Celi stigmatizaci. Jinak ji vétSinou
lid¢ tikaji, Ze na to, Ze je po porodu, vypada dobie, coz vnima pozitivné. Znovu se zde
objevuji hodnotici soudy o lidskych télech. Znovu zde mizeme vidét sentiment, ze znamky
toho, ze byla Zena téhotna jsou néco negativniho, néco, ¢eho by se zena méla co nejrychle;ji
zbavit, aby znovu naplnila roli konven¢né atraktivniho sexudlniho objektu, kterd ji béhem
téhotenstvi byla upfena. Sentiment, ze zeny by mély aspirovat k tomu, svym télem potésit

ostatni.

10.2 Dalsi nedokonalosti aneb ,,neni to, co byvalo*

Vyjma vy$si vahy a vétsi velikosti nez pied oté¢hotnénim respondentky uvadely dalsi
,nedokonalosti®, které je tiZi a brani jim v pozitivnim body image. Jako zdroj nespokojenosti
byly uvadény napiiklad povolené bifisni svaly, které trapi Nikol a Veroniku. Veronika
zastdva nézor, ze je to pfirozené, , prosté povolily ty brisni svaly, tim jak tam bylo to
miminko. A neni to uplné to, co to bylo predtim, svéte div se *smich*. Ono to asi nemuizZe byt
uplné tak, jak predtim, prece jenom tam vyrustalo miminko “. Ptes toto piesv€dceni a snahu
své télo vnimat funkéné, Veronika vnima ze to ,,neni uplné onco“. Opét se odvolava na
néjaky idedl, ktery je v tomto piipad¢ reprezentovan vzpominkami na jeji postavu pred

otéhotenénim.

Nikol mluvila o tom, Ze sice neni nespokojend s vahou, ale vdha neni jedinym
indikatorem atraktivity, ,, prosté to telo vypada jinak, i kdyz je treba na stejny vaze, tak to

telo je uplné jiny“. Nikol je nespokojend se svou vytahanou kazi a vyjadfuje touhu po
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navratu ke svému ptivodnimu télv, ,,jak ta kiize se natdhla, tak uz se nevratila uplné do toho
puvodniho stavu, nejakou dobu to potrva “. Doufa a véri, ze se jednou do pivodniho stavu
navrati. Jako handicap popisuje strie na bfiSe a na nohou. Strie jsou jizvy, které vznikaji,
kdyz je klize vystavena nadmérnému napéti vlivem toho, ze néjaka ¢ast téla rychle nabyde
na objemu. Jsou pro t€hotenstvi typické (Vondruskova, 2022). Piesto je Nikol a Viktorie

vnimaji jako néco Spatného. Viktorie vyzdvihuje v pozitivnim svétle, Ze strie nema.

Déle jako kladné Viktorie vyzdvihuje to, Ze je zpevnéna diky cviCeni, nema povislé
bficho ani jizvu po cisaiském fezu. Zde se stavi do opozice vici jinym Zenam po porodu,
které tyto ,,nedokonalosti* maji, a je vdécna, Ze nedopadla jako ony. Jeji pozitivni body
image zavisi na tom, Ze témito ,,vadami‘ netrpi. Nelibi se ji ale, jak vypadaji jeji prsa po

kojeni.

Eliska uvedla, ze se ,.citi tlusta®. Stejny pocit zazivd Viktorie, u ni se to poji
s konzumaci vysokokalorickych jidel. V téchto situacich si na sebe Viktorie vezme volné
tricko a nediva se na sebe. Timto se mliZe snaZit tento pocit zahnat, a tlouStku vnima jako
néco, co je tieba skryvat, dokud to neodejde. Skryvat nejen pied okolim, ale 1 sama pied

sebou, respektive pied svym internalizovanym pozorovatelem a hodnotitelem.

V téhotenstvi vnimaly Daniela a Nikol negativné svou vahu a vyssi velikost. Dale
byla Nikol nespokojena se svymi oteklymi koncetinami. Viktorie nesla Spatné¢ opuchlost
a fakt, Ze si pi'es bficho nevidéla na genitalie. Daniela jako neZzadouci vnimala svou celulitidu
a celkoveé se sob¢ nelibila od pasu doli. Pozitivné vSak vyzdvihla to, ze zezadu nebylo
poznat, ze je t¢hotna. Vykresluje tedy téhotenstvi samo osobé jako nedokonalost. Jako néco,

co by nemélo byt vidét a za co se stydi.

Veronika byla ze svého téla béhem téhotenstvi velmi nest’astnd, a to protoze chova
vSeobecny odpor k t¢hotnym télim. Uvédomuje si funkei tohoto procesu, ale osobné se ji
esteticky nelibi. Také ji t¢hotenstvim provazely ¢etné zdravotni komplikace. Pfestoze zaziva
velkou nechut’ viici estetice té¢hotenstvi, nesla velmi Spatné to, Ze jeji t¢hotenstvi bylo malo
viditelné, a to zejména z divodu postoje ostatnich lidi, kdy bylo jeji malé biisko vnimano

jako zvlastnost a jeji téhotenstvi jako fikce.

Tyto zminované ,,vady“ ¢i ,.handicapy®, slovy Nikol, jsou b&znymi projevy a
disledky téhotenstvi. Fakt, Ze je tyto Zeny vnimaji jako nezadouci opét poukazuje na

spolecenské idedly krasy, které si tyto Zeny internalizovaly. Vyskytuje se zde postoj, ze
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znamky toho, ze si proSly t¢hotenstvim, by mély byt skryvany nebo odstranény, a to co

nejrychleji.

10.3 Musim se zménit ja, ne spole¢nost

Potiebu zménit své télo do jisté miry zazivaji nebo zazivaly od porodu vSechny
respondentky krom¢ Denisy. Nikol fika, ze by méla zalit cvicit, aby se ji stahly svaly, ale
bohuzel na to nema Cas ani energii. Zajimavé je zde pouziti slova ,,méla“. Jako kdyby bylo
jeji povinnosti své télo zménit ve prospéch néjakého idealu. Tedy jeji povinnost vici
spolec¢nosti, ktera tento ideal udrZzuje. SpiS nez vnitini touha po cviceni je jeji motivaci tlak
na zménu. To, Ze by méla cvicit, si mysli 1 Veronika. Dfive méla urcitou postavu aniz by se
o ni snazila, a nyni se snazi této pavodni postavy dosahnout, a nejde ji to. Vnima4, Ze o tuto

postavu musi usilovat.

Eliska by rada zhubla, a to prostfednictvim cviceni a omezeni jidla. Viktorie cvici a
chodi na prochazky téz za Ucelem promény téla, ale tyto aktivity pro ni plni 1 rekreacni
funkci, cvi¢i rada. Daniela uvedla, Ze potfebu své t€lo ménit nema, protoze vzhledem ke své
nizké vaze by neméla hubnout. Po porodu vSak zhubnout chtéla, vnimala svou situaci tak,
ze sva ,,nadbyte¢na‘ kila, ktera ziskala béhem téhotenstvi, shodit musi. V rozhovoru bylo

zdmern¢ pouzito slovo ,,zménit*“, které Daniela okamzité interpretovala jako ,,zhubnout®.

10.4 Mé télo si toho zazilo hodné, dala jsem piece nékomu Zivot

Stava se, ze si Zeny po porodu za¢nou svych tél vice vazit, protoze je vnimaji vice
funkéné, a to je presné piipad Denisy. Nastupovala do porodnice v tydnu 41+6, coz znamena
prodlouzené téhotenstvi, témét prenaseni. Kvili komplikacim musela mit akutni cisatsky
fez. Jeji zotaveni probihalo velmi rychle a za to Denisa své télo velice obdivuje. Popisuje,
ze jeji télo se ptizplsobilo jejimu psychickému nastaveni a fungovalo tak, jak potiebovala.

ProtoZe k nému chova velky respekt tak nepocit'uje potiebu zabyvat se svou vahou.

Vnima, Ze je piirozené v t€hotenstvi piibrat. Sice by rada zacala cvicit, ale respektuje,
Ze jesté neni po cisafském fezu plné zotavena a vi, Ze nemuze tlacit na pilu. Denisa zde
ukazuje velkou rezilienci v psychickém rozpolozeni. Vytky od okoli si nebere k srdci. Jde si
vlastni cestou a €ini tak, jak uzna za spravné. Vyzatuje velky seberespekt a vnitini klid. Je

opodstatnéné predpokladat, ze ma vnitini locus of control, neopomiji vS§ak vyznam socialni

opory.
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Nikol také vyjadiuje respekt viici sama sob¢ s tim, ze dala nékomu zivot. Piesto se
V ni s témito pocity pie touha po tom, vypadat jinak. Veronika téz zminuje jako uctyhodné,
ze stvorila zivot. Pres jeji smiSené pocity vuci vlastnimu télu neschvaluje vSeobecnou
stigmatizaci vy$s$iho ptibytku vahy v téhotenstvi. I kdyz nékdo ptibere hodné, Veronika
vnima, Ze si jejich télo proslo velmi naro¢nym a dilezitym procesem, ,, prece jenom, vznikl
tam zivot, vznikl tam c¢lovek. ** Vice si svého téla po porodu vazi i Eliska. Vazi si toho, co
dokazalo a ma knému lepSi vztah nez pfed otéhotnénim, prestoze neni stoprocentné
spokojena. Ptijde ji skvé€lé, jak jeji télo funguje.

Stvoteni zivota je vnimano jako néco az zazra¢ného. Je to dlouhy nesnadny proces,
kdy se teélesné pochody velmi meéni, a mnohdy tato zkuSenost da lidem uplné jinou
perspektivu. Za béznych okolnosti je jednoduché ignorovat, jak genidlni a tvrd€ pracujici
mechanismus je lidské télo. Ale ve vyjimecné situaci si zatneme sva téla mnohem vice

uvédomovat. Neni proto zarazejici, ze tyto Zeny nalezly ve svém téle novou hodnotu.

10.5 Hodnoceni ze strany okoli, socialni tlaky

Tyto Zeny slychavaji pozndmky ohledné svého vzhledu a svych rozhodnuti v riiznych
podobach. Jednou z nich jsou komentéaie ohledné toho, ze piibraly. Eliska toto slychava
zejména od svych muzskych znamych, od Zen pry ne. Zachovava to v ni Spatné pocity. Tato
interakce reflektuje predstavu, ze ptibrat je Spatné a ze zeny jsou objekty, které by si nem¢ély
dovolit vystoupit ze zény konvencni atraktivity. Pro Elisku je nepfijemné, kdyz nékdo
upozoriiuje na tento jeji ,,prestupek®. EliSka vSak vykazuje prvky flexibility body image
V tom, Ze rozpoznava, ze tato kritika je projevem vnitiniho rozpolozeni kritika, a kritizovany
jedinec by si ji nemél brat osobné. Nicméné aspekty flexibility body image, kdy by tuto
kritiku dokazala setiast a byt viici sobé laskava, osvojené patrné nema. Také se zde znovu
odrazi vSudyptitomny hubeny ideal vzhledem k tomu, Ze pozndmka ohledné ptibytku vahy

je vSeobecné vnimana jako kritika.

Viktorie se setkala s podobnou kritikou téz ze strany muzského znamého, ktera v ni
zanechala vztek. V souvislosti s timto incidentem ukazala uvédoméni, ze té€lo kazdého je
jedinecné a funguje jinak, ,, kazdej nemiize hned po porodu vypadat, jako kdyby nerodil .

Ptesto vSak to, ze na nékom neni poznat, ze rodil, vnima jako optimalni stav.

Veronice lidé fikaji, Ze vypada dobte na to, ze rodila. Daniele fikaji, Ze vypada, jako
ze ani nerodila. To opét reflektuje predstavu, ze kdyZ je na Zenach poznat, ze jsou po porodu,
vypadaji objektivné Spatné. Tudiz kdyz se jim podaii se znamek t€hotenstvi zbavit, plni tak
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Iépe roli zadouciho objektu. Veronika dale popisovala objektifikaci, které celila jako
nastavajici matka, kdyz ji lidé Casto sahali na t¢hotné biicho bez jejiho souhlasu. Veronika
to vnima tak, Ze ostatni jednali, jako kdyby méli pravo na jeji télo sahat a prislo ji to drzé a
neohleduplné. Veroniky situace malo viditelného t¢hotenstvi a ndsledné zpochybiiovani
jejiho téhotenstvi okolim ukazuje, ze od ni bylo ocekavano opét naplnit n&jaky fyzicky ideal
(v této situaci tedy odlisny od bézného hubeného idealu) nebo néjakou normu. Kdyz do této
normy nespadala, okoli nevéde€lo, jak se s tim vyporadat. Ve stejném dechu popisuje situaci
kamaradky, kterd naopak méla nadstandartné velké bticho, a ostatni byli pfesvédceni, Ze se
musi jednat o viceCetné t€¢hotenstvi, piestoze tomu tak nebylo. Veronice se téz stava, ze ji
jiné maminky zavidi, jak malou velikost v t¢hotenstvi, tak jeji poporodni postavu. Vadi ji,
7e maji ostatni Zeny potiebu se s ni porovnavat, protoze kazda je individualni a zaziva potize

Vv jinych oblastech.

Daniela vypovédéla, Ze neslychd od okoli komentéte ohledné své vahy nebo vzhledu,
»Nikdo nema zdadné pripominky, protoZze nema proc*. Divodem, pro¢ mit pfipominky, by
tedy byla vyssi vaha, vétsi velikost, ¢i jakakoliv jina ,,nedokonalost®, za coz je Daniela rada,
7e je nema. Ziejme se domniva, ze kdyby nékterou z téchto vad trpéla, pfipominky by byly
na misté. V jinych Castech rozhovoru vSak mluvila o tom, ze ji lidé tikaji, jak je hubend a Ze
Ji to t&si. Zfejmée si mou otazku interpretovala tak, Ze se ptam na kritiku, tudiz ji nepfiSlo na
mysl zminit subjektivné pozitivni odezvu. Jeji vypoved’ reflektuje jeji postoj, Ze byt hubena
je dobré, a kdyz ji takto hodnoti okoli, jedna se o komplimenty. Podobné pozitivné takovou

odezvu vnima 1 Viktorie.

Jako kladné vnima komentare typu ,,na to, zes rodila, vypadas dobte* i Nikol. Ta jiz
vSak vyjadiuje vici témto situacim jisté smisené pocity, jelikoz je to pro ni upozornéni, ze
by takto nemusela vypadat. Respektive, ze by nemusela vypadat tak dobie. Popisuje zde i tu
»negativni® stranku kladn€ hodnoticich poznamek ohledné néciho téla. Jedna se o skrytou
vyhriizku ¢ihajici pod povrchem. Okoli ji fik4, ze ma Stésti, Ze napliuje roli objektu pro
jejich vizudlni potéSeni, protoze je snadné o tuto roli pfijit, a to by piece nechtéla.
Samoziejmé pochybuji, Ze vétsina lidi tyto véci fikd s umyslem do nich zakdédovat zpravu
,»opovaz se nevapadat podle naSich preferenci®. Velka ¢ast téchto procest je neuvédoméla.
Prestoze jejich zdméry mohou byt dobré, pomdhaji udrzovat jisté Skodlivé mocenské

struktury.

Pred kritikou okoli nejsou v bezpeci ani stravovaci navyky respondentek. Eliska ji

slychava zejména od rodiny, tfeba kdyZz si d4 n¢jakou nadstandartné velkou porci.
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Zachovava to v ni $patné pocity, coz se odrazi do jejiho vztahu k jidluik jejimu télu. Daniele
bylo fec¢eno, ze moc ji. Piestoze ji to udajné dlouhodobé neovlivnilo, v tu chvili se dobfie
necitila. Méla pocit, Ze je vnimana jako ,tlustd”, vici ¢emuz se velmi dirazn¢ vymezuje.
Slovo tlusta podava jako pejorativni pojem. Timto postojem miize nejen vytvaret velky tlak
na sebe vypadat urcitym zplsobem, ale téz pfispivat ke stigmatizaci nadvahy. | Nikol se
setkava s pochybami jejich blizkych ohledné svych stravovacich rozhodnuti, ale nenechava

se jimi ovliviiovat. Denisa na komentaie od okoli nedba a nevnima je.

Eliska vnima spolecensky tlak hodné na socidlnich sitich, zejména na Instagramu.
Ma pocit, Ze na internetu jsou hodné propagovany idealy krasy, a Ze je néjaky specificky
vzorek vzhledu, kterému by se méla ptizptisobit. Jelikoz tomuto vzorku neodpovida, ptipada
st neadekvatn¢ a neustale premysli nad tim, jak vypada.

r

10.6 Narusené stravovani

Nyni se pfesouvame ke vztahu jidlu respondentek a k tomu, jaké prvky naruseného
stravovani se u nich vyskytuji. V prvé rad¢, vSechny kromé Veroniky uvedly, ze se snazi jist
alespont 3x denn¢, piestoze realita nemusi odpovidat jejich snaze. Veronika nevnima jidlo
jako prioritu a ji zkratka kdyz ma ¢as. To, Ze se nestihnou ¢i zapomenou najist, protoze jsou
piili§ zaneprazdnéné péci o dité, se do jisté miry stava vSem z nich.

Co se ty¢e narusen¢ho stravovani v minulosti, Denisa cca v 16/17 letech zapasila
s bulimii, a podafilo se ji uzdravit. Diky této zkuSenosti s bulimii se naucila piijimat své télo.
Béhem jednoho svého byvalého vztahu zazivala provinilost za jidlo, ale tyto pocity jiz také
piekonala. Pred ot€hotnénim dodrzovala striktni zdravou stravu. Eliska uvedla, ze si
V nictiletém véku parkrat vyvolala zamérn€ zvraceni. Veronika se v puberté za Ucelem
hubenosti omezovala v jidle do takové miry, Ze kvuli tomu omdlévala. Pfiblizné pied 10 lety
se Daniela t¢elove snazila zhubnout, a tak si celkové odtikala jidlo. Viktorie dfive uzivala

spalovac tuki.

Jednim ze symptomil naruSeného stravovani jsou pocity viny za to, co ¢lovek ji.
V ptipadé Veroniky tyto pocity vyvstavaji v souvislosti s jejimi ¢etnymi a neortodoxnimi
chutovymi kombinacemi, jelikoZ je ji z nich Casto Spatné od Zaludku. Vy¢itky mivaji i EliSka
a Daniela, a to za smazen4, sladkd a vysokokaloricka jidla. Viktorie pocituje vyc€itky trochu,

ale snazi se vyvazovat smazena a ,,zdrava“ jidla.
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Dalsi ptiznak, ktery byl v rozhovoru pokryt, je pfiliSné pfemysleni o tom, co jedinec
ji. Tento problém zazivéa pouze Eliska, ,, vZidycky nad tim, mam treba na neco chut, dam si
to, a pak nad tim zZejo hrozné premyslim a klasika, uz mi jede v hlavé, Ze od zitra prosté ne,
Ze uz budu jist normalné a furt jako, si myslim zZe mi to vlastné jede v hlave furt to jidlo no “.
Je zde zajimavé pouziti spojeni ,,jist normalné“. Dle autort Pereira & Alvarenga (2007)
mimo jiné normalni stravovani charakterizuje ned¢€leni jidel na ,,dobré* a ,,Spatné*, ¢ehoz se

Eliska ve své mysli patrné dopousti.

Daniela a Viktorie se vyhybaji vysokokalorickym jidlim, ale Gplné¢ si je neodrikaji.
Denisa se jim vyhyba Cisté jen kvili chutové preferenci. Vyhybala se jim ale v minulosti,
kdyz trpéla bulimii. Veronika, Eliska a Daniela se snazi v jidle ,krotit“ a jist zdravéji.
Domnivaji se, Ze to, jak se stravuji neni dobré a mély by na sebe byt piisnéjsi, Daniela uvadi,
,mam rada i sladké, v tom se snazim tedka krotit, protoze jsem sladkého jedla vice a neni to
dobre*. Prestoze Daniela svij vztah k jidlu popisuje jako pozitivni, Ize podotknout, ze si
trochu protifeci a ze sviij vztah k jidlu nemé vyfeseny. Je mozné, ze si neuvédomuje nékteré

znaky narusené¢ho stravovani, které se u ni mohou vyskytovat. Na zacatku t€hotenstvi méla

hodné¢ uzkosti, a tak malo jedla a kviili tomu zhubla. Tuto realitu vnima jako pozitivni.

Denisa, Nikol, Veronika a Eliska se n¢kdy obraceji na jidlo pro ttéchu. Veronice a
EliSce se stava, ze se nedokazou v jidle zastavit. U Veroniky to vede k nevolnosti. Veronika,
Daniela a Viktorie se nékdy citi tlusta, protoze snédly vysoko-kalorické jidlo. V ptipadé
Daniely se jedna o dlouhodoby problém. Viktorie se tento pocit snazi zahnat tim, Ze se na

sebe nediva. Eliska se obecné citi tlusta, ale ne kvtli tomu, co ji.

V té€hotenstvi se Viktorie snazila jist zdrave a cvicit, aby pfili§ nepfibrala. Nicméné
kdyz tak jako tak ptibirat zacala, tuto snahu vzdala. Nikol se kviili strachu z ptibytku vahy
ze zacatku téhotenstvi omezovala v jidle, ale ¢asem ji tato tendence také opustila. Veroniku
napadlo se zamé&rn€ omezovat v jidle, nakonec ale jeji t€lo rozhodlo samo, protoZze ji byvalo

Z jidla obecné Spatné, tudiZ v téhotenstvi moc nejedla.

10.7 Jidlo si dopravam

Denisa jidlo miluje. Dava zfetel na to, co chce jeji télo, takZe kdyZ ma na néco chut’,
dopteje si to, ,, telu neporucite, prosté to tak je“. V téhotenstvi hodné zvracela a jedla malo.
Ted’ si nic neodpira. Nikol si ted’ také dopfava, co chce. Musela diive na néjakou dobu
omezit diverzitu své stravy kvili zdravotnimu stavu, takze ted’ si uziva, ze miize jist

,hormalne“. Jist normalné pro Nikol tedy znamena jist to, co si pieje.
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Viktorie rada mlsa a popisuje se jako pozitkar. Hodné jedla zejména po navratu
Z porodnice, protoze tamgjsi strava pro ni byla nedostate¢na. Vzhledem k tomu, ze ma hodné
pohybu si uvédomuje, ze musi pfijimat adekvatni mnozstvi zivin. Veronika si v jidle
neodepte nic, coz ale vnima jako selhani na svoji strané. S timto pocitem se piou jeji
myslenky, Ze stvotila zivot a tudiz si to jidlo zaslouZzi. Stejné jako Denisa béhem téhotenstvi
hodné zvracela a moc nejedla, coz se po porodu zménilo. Daniela si doptfavala zejména
Vv t¢hotenstvi. Toto obdobi vnimala jako vyjimecné, protoZze musela Zivit i miminko, tedy

,»Jist za dva®. T¢hotenstvi bylo tedy vniméno jako jakési propustka.
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11 Odpovédi na vyzkumné otazky

11.1 Jak prvorodicky vnimaji své télo v obdobi po porodu?

Denisa se neobavala toho, Ze by v téhotenstvi pfibrala. Nyni si svého téla velmi vazi,
protoze si toho hodné prozilo. To, ze ma né&jaka ta kila ,,navic* nefesi, vnima to tak, ze to
K tomu procesu patii. Nespokojenost se svym télem nepocit'uje a neciti potiebu ho zménit.
Nikol popisuje, ze se po porodu své télo vnima mén¢é pozitivné nez pred ot€hotnénim. Na
jednu stranu k sobé chova respekt, protoze nékomu dala zivot. Nicméné ptala by si mit svou
puvodni postavu. Neni nespokojena se svou vahou, protoze sviij gestacni ptibytek uz shodila.
Chtéla by vSak zacit cvicit, aby se zpevnila. Trapi ji povolené svaly, vytahana kize a strie.
strach béhem tehotenstvi pribrala velmi méalo a po porodu byla hned na ptivodni vaze. Kratce
po porodu své télo vnimala Iépe nez nyni. Popisuje, Ze se jeji nespokojenost zacala objevovat
nekdy ve 3. az 4. mésici po porodu. Pies védomi, ze v dasledku t€hotenstvi se t€la méni touzi

po své ptivodni postavé. Nelibi se ji na sobé zejména jeji povolené biisko.

Eliska se sebou sice neni stoprocentné spokojena, ale svého téla si vazi vice nez pred
ot€¢hotnénim. Podobné jako Veronika si pripadala 1épe kratce po porodu nez ted’. Chtéla by
zhubnout, tuto poticbu méla i pted oté¢hotnénim. Daniela na jednu stranu vnima své télo
dobfe, protoze je hubend. Na druhou stranu ma uz dlouho v hlavé myslenku, ze jeji t€lo neni
idealni. Je v této oblasti rozpolcena, ale nema potfebu se ménit. Pied ot¢hotnénim se vnimala
trochu 1épe nez ted’, ale ten rozdil pro ni neni vyrazny. Hned po porodu chtéla co nejdiive
shodit ,,nadbyte¢na“ kila. Na svou plivodni vahu se vratila velmi rychle, a pravé proto se
sebou neni nespokojena. Viktorie se hodné bala, kolik pfibere v t€hotenstvi. Nyni popisuje,
7e ma nahote 4 kila, kterd by rada shodila. Pfestoze by si ptéla byt vice zpevnéna a pfilis§ se
ji nelibi, jakda ma po kojeni prsa, svoje télo vnima v kladném svétle. Vnima pozitivné, Ze
nema strie ani jizvu po cisaiském fezu. Pied otéhotnénim méla ke svému télu lepsi vztah,

ale podobné jako u Daniely se nejedna o pfili§ subjektivné vyznamny rozdil.

11.2 Jaky maji prvorodic¢ky vztah k jidlu v obdobi po porodu?

Denisa jidlo miluje. Pied oté¢hotnénim byla ve stravé velmi striktni, nyni ji vice a
neomezuje se. Casto se viak jde najist, az kdyz ,,umira hlady®, protoZe nestiha a zapomina.
Nikol také miluje jidlo. Ted’ si ho obzvlast’ uziva, protoze se dlouho musela omezovat kvuli
problémim se zluénikem. Snazi se jist vyvazené. Ji vSak méné nez pted otéhotnénim,
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protoze kvili péci o dité se nestiha tolik zabyvat stravou. Veronika sviij vztah k jidlu vnima
negativné, protoze si nic neodiekne a hodn¢ micha rtizné chuté. Byva ji z mnozstvi jidla, co

konzumuje Spatn¢ od zaludku. Ptala by si jist zdravéji, ale nedaii se ji to.

Eliska sviij vztah k jidlu nevnima dobie, jelikoz miva ¢asto vycitky a ma pocit, Ze o
jidle neustéle ptemysli. Na rozdil od doby pted t€hotenstvim ma ted’ hodné chuté, s ¢imz se
vyrovnava tézce. Daniela si mysli, ze ma skv€ly vztah k jidlu. Sni téméf cokoli, ale
momentalné se snazi v jidle krotit. Viktorie ma pozitivni vztah k jidlu, v porovnani
S obdobim pfed otéhotnénim ji vice a subjektivné 1épe. Snazi se vyvaZovat ,,zdravd™ a

»hezdrava“ jidla.

11.3 V jaké mire se u prvorodic¢ek po porodu vyskytuji symptomy PPP?

Denisa v minulosti trpéla poruchou piijmu potravy. Nyni nevykazuje zadny ze
symptomu narusené¢ho stravovani pokrytych v rozhovoru, vyjma vyjimecného obraceni se
na jidlo pro utéchu, coz pied téhotenstvim nedélala. Nikol nikdy neméla problém s PPP.
Jediny z prvki naruseného stravovani, ktery se u ni objevuje je téz zajidani emoci, tento
zvyk méla vzdy. Veronika si v minulosti odfikala jidlo. Nyni miva pocity viny kvuli jidlu,
zejména protoze ji z mnozstvi, co konzumuje, byva $patné. Obraci se na jidlo pro utéchu,
coz délala cely zivot. Velmi Casto se ji od porodu stava, ze ji, a nedokaze se zastavit. Obcas
se citi tlusta, protoze snédla vysoko-kalorické jidlo. EliSka miva kvili jidlu vycitky a ma
pocit, Ze moc piremysli nad jidlem. Tyto problémy méla vzdy, ale po porodu se zhorsily. Ma
potiebu se v jidle omezovat, tato potieba po porodu téz zesilila. T¢z od porodu zesilily jeji
tendence obracet se na jidlo pro Gtéchu. Obcas se ji stava, Ze se nemiiZe v jezeni zastavit, a
nevybavuje si, ze by se to stavalo pfed té¢hotenstvim. V minulosti se parkrat uchylila
k zamérnému vyvolavani zvraceni, to uz nyni nedéla. Daniela miva vycitky, kdyZz sni néco
sladkého nebo smazeného. Citi se potom tlustd. Vyhyba se vysoko-kalorickym potravinam,
ale ne tpln€. V minulosti si zamérn¢ odrikala jidlo, kdyz se snazila zhubnout, nyni to uz
nedéla. Viktorie miva trosku vycitky kvuli jidlu, ale nejedna se o nic zasadniho. Diive

uZzivala spalovac tuki, ted’ uzZ ne.

11.4 Jak souvisi body image a vztah Kk jidlu u prvorodicek po porodu?

Denisa své télo vnima velmi funkéné a s respektem, nespokojenost nepocituje. Dle
mého nazoru mé velmi pozitivni body image. Neobjevila jsem u ni symptomatiku PPP, jeji

vztah k jidlu se zda byt pozitivni, jen na n¢j nema moc Casu. Nenechava se ovliviiovat

64



kritikou okoli. Nikol se ze zacatku téhotenstvi omezovala v jidle, aby zabranila velkému
pribytku vahy. Postupné tento postoj prekonala a uvédomila si, ze by se pfedevsim méla
soustiedit na zdravi ditéte. Nyni chce své t€lo zmeénit pouze prostiednictvim cviceni, nikoliv
zmény jidelni¢ku. Jidlo miluje a nebere si pozndmky okoli ohledné toho, jak se stravuje
k srdci. Veronika sice nema kladny vztah k jidlu a touzi po jiné postavé. Nicméné z jejich
vypovédi jsem porozuméla, Ze této postavy se snazi dosahnout predevsim cvi¢enim, a chtéla
by zacit jist ,,zdravéji® protoze z jeji aktualni stravy ji byva nevolno. Obcas se vSak citi tlusta
po zkonzumovani vysoko-kalorického jidla. Eliska citi velky spolecensky tlak na to, jak by
méla vypadat po porodu. Proto velmi Casto premysli nad jidlem a ma vycitky, coZ je po
porodu umocnéno. Chtéla by zhubnout a ma v planu vice pohybu a méné jidla. Lidé v jejim
okoli komentuji to, co ji, coz se promita do jejiho vztahu k jidlu i k vlastnimu télu. Daniela
se n€kdy citi tlusta, kdyZ sni vysoko-kalorické jidlo, coZ vnima velmi negativn€. Obecné
nema tendenci ménit své télo, ale jen protoze je hubena. Po porodu se snazila zhubnout,
velmi negativné vnimala, Ze se ji jesté 3 mésice od porodu drzela ,,nadbyte¢na* vaha. Tato
kila byla vysledkem toho, jak se v té¢hotenstvi stravovala, a Daniela je vnima jako zbyte¢na
a nezadouci. Viktorie popisuje, ze ma ,,nahoie 4 kila, ktera pfipisuje tomu, ze mlsa. Piala
by si zbavit se jich, ale k tomu nepovaZzuje za nutné se ve stravé omezovat, spiSe se snazi mit

dostatek pohybu.
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12 Diskuze

V této Casti porovnavam zjisténi z mého vyzkumu s poznatky zjiz existujici
literatury. Dale popisuji limity prace a vénuji se sebereflexi vyzkumnice ve vyzkumném

procesu.

Literatura (Fern et al., 2014; Clark et al., 2009) pojednava o tom, ze vnimani
vlastniho t€la z funk¢éniho hlediska souvisi s chovanim vlastniho téla ve vétsi Ucté, coz
umoznuje snaze akceptovat zmény, které nastaly v disledku t€¢hotenstvi. Piijeti téchto zmén
téZ znamena, ze se Zzeny mén¢ zabyvaji vlastnim vzhledem, pfipada jim vice akceptovatelné
piibrat na vaze, a tedy celkové méné podléhaji hubenému idealu. Toto smysSleni lze
pozorovat v piipadé Denisy. VEtsi respekt vuci vlastnimu télu po porodu chovaji i Nikol,

Eliska a Veronika, ale u nich se vyskytuje jiz vétsi rozpolcenost.

Respondentky opakované vyjadiovaly touhu po navratu ke své ptivodni postave pied
ot€¢hotnénim a po zbaveni se nadbyte¢nych kil, nebo pozitivné vyzdvihovaly, jak rychle sviyj
gestacni piibytek vahy shodily, coz odrdzi vSudyptitomny hubeny ideél krasy, o kterém
existujici literatura pojednava extenzivné. V rozhovorech se téz vynotovaly zminky o
poznamkach ze strany okoli a v pfipadé Elisky i o celkovém spoleCenském tlaku ohledné
toho, jak by Zeny mély po porodu vypadat. Dle existujici literatury tyto socialni tlaky mohou
mit vliv na body image a celkovou psychickou pohodu, coz Ize u respondentek pozorovat.
Thompson (2020) se domnivé, Ze na body image ma vyznamny vliv srovnavani se s okolim.
Respondentky uvadely, Ze spiSe nez s ostatnimi maji tendenci se porovnavat pravé samy se
sebou pied otéhotnénim, coz je téZ v souladu s poznatky Thompson (2020). I kdyz v mensi
mife, téma srovndvani se s ostatnimi se v rozhovorech vynotfovalo také. A to jak ve smyslu,
ze se respondentky vici okoli citily neadekvétné, 1 ve smyslu, Ze citily, Ze jsou na tom oproti

okoli Iépe.

U Veroniky, Elisky a Daniely lze pozorovat zvySenou negativitu ve vnimani
vlastniho téla nékolik mésicti po porodu v porovnani s obdobim okamzit& po porodu, coz je
v souladu s existujici literaturou (Rallis et al., 2007; Skouteris et al., 2005), ktera se domniva,
ze zeny s postupem casu od porodu vnimaji jako méné akceptovatelné, ze je jejich tclo
Vv disledku téhotenstvi pozménéno, jelikoz uz nejsou v tomto vyjime¢ném obdobi, které by

jim poskytovalo ,,propustku® vzdalit se od stanovenych ideall krésy.

Literatura uvadi Ze intuitivni jezeni je faktorem jak ve snizovani patologickych

stravovacich navykd, tak ve vétsi spokojenosti s vlastnim télem (Schaefer & Magnuson,
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2014; Tribole & Resch, 1995, citovano v Mathieu, 2009; Lee et al., 2020). Nejsilnéj$im
ptikladem téchto korelaci je v ramci naseho vyzkumu Denisa a do jisté miry i Nikol, Viktorie
a Daniela. Eliska a Veronika si také dopravaji, na co maji chut, coz je komponent
intuitivniho jezeni. Nicméné u téchto respondentek je pritomné presvédCeni o tom, ze
nc¢kterda jidla jsou inherentné Spatna, coz vede k pocitim viny a muze souviset
S nespokojenosti s vlastnim télem, coz tyto respondentky pocituji. Nespokojenost vSak
zazivaji 1 Nikol a Viktorie, ty se vSak spiSe odkazovaly na véci jako strie a povolené bticho,
coz jsou ,,nedokonalosti®, které se ,,zdravéjsi* stravou neodstrani. Respondentky také Casto
vyzdvihovaly to, kolik kilo po porodu shodily, coZ naznacuje, Ze jejich soucasné spokojenost
S vlastnim télem zavisi spiSe na souladu s hubenym idealem nez na jejich vztahu k jidlu.
Tato skutecnost ukazuje, ze souvislost mezi vztahem k jidlu a vztahem k vlastnimu télu je

velice komplikovand a hraje zde roli mnoho faktort.

Odbornici jako napiiklad Makino et al. (2020), Baskin et al. (2021) a Chan et al.
(2019) tikaji, ze v obdobi po porodu jsou Zeny vice nachylné k rozvoji vzorct naruseného
stravovani ¢i k relapsu symptoma PPP, pokud je zazivaly v minulosti. Dalo by se fici, ze
jisty relaps zazila Veronika, i kdyz u ni doslo k proméné symptomu. O rozvoji odlisnych
symptomt PPP v ramci relapsu hovoti studie Keel et al. (2005), i kdyz tato studie byla
zaméiena pouze na mentalni anorexii a mentalni bulimii, a Veronika se zda spise vykazovat
symptomy zachvatovitého ptejidani. O zintenzivnéni naruSené¢ho stravovani po porodu

hovotila 1 Eliska.

Za jeden z moznych limitd této prace lze povazovat maly rozsah vyzkumného
souboru. PfestoZe jsem se drzela doporudeni dle Smith et al. (2009, citovano v Rihagek et
al., 2013), zkuSenost kazdé Zeny po porodu je naprosto jedinecnd, a tudiz Sest vypovedi
poskytuje skuteéné jen drobny vhled do této problematiky.

Dal$im potencidlnim limitem mohlo byt online prostfedi rozhovord, a to konkrétné
navazat na konverzaci. Na druhou stranu tyto piestavky slouzily i jako piijemny oddych od
citlivé diskuze. Dalsi tskali online rozhovort je o¢ni kontakt, jelikoZ pokud se divam na sviij
protéjSek na obrazovce, z pohledu té druhé osoby to muze piisobit, ze se divam trochu
bokem, a divat se pfimo do kamery neni pfili§ ptijemné. Celkové bylo limitujicim faktorem,
ze bylo tfeba brat v potaz potieby déti a to, kdy se jim matky musely v€novat, a bylo naro¢né

se domluvit na pfesny cas.
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Rizikem byla i citlivd povaha zkoumaného tématu a s tim patrné souvisejici neochota
Zen se ucastnit. Na online inzeraty jsem dostala v§ehovsudy pouze jednu odpovéd’, zbytek
zen se ucastnilo na zéklad¢ osloveni znamymi. Kvuli citlivosti tématu jsem méla problém
S tim, jak polozit potfebné otazky vhodnym zpisobem. Téz jsem se obavala zdrzenlivosti

respondentek ve vypoveédich, nastésti ale byly vSechny dost oteviené.

Je mnoho faktord, které mohou ovliviiovat body image a vztah k jidlu, které byly
Vv této praci zohlednény jen okrajoveé nebo viibec. Jedna se naptiklad o to, zda zena kojila a
jak dlouho. Téz jestli mé partnera a jaky maji vztah. Vlivu socidlnich siti a médii obecné
byla téz vé€novédna relativné mald pozornost. V neposledni fadé¢ bych chtéla zminit
socioekonomicky status, kdy vSechny ucastnice jsou patrné soucasti stiedni tfidy. Ve
vyzkumu tedy nebyla zachycena zkuSenost zen, které kvili finan¢ni situaci nemaji jisty a
konzistentni ptistup k jidlu. Domnivam se, ze finan¢ni nejistota by se do vypovedi zen po
porodu promitla vyznamnym a unikatnim zptisobem. Pro dalsi vyzkumna snazeni bych tedy

doporucila zohlednit vySe zminéné faktory. TéZ by byl vhodny longitudinalni vyzkum.

Dal$im vyznamnym limitem byl bezpochyby nedostatek zkuSenosti vyzkumnice,
ktery se odrazil zejména ve tvorb¢ otazek a vedeni samotnych rozhovorti. Az béhem analyzy
dat jsem si uvédomovala, jaka témata bych si pfala do okruhu otazek jesté zahrnout. Problém
byl téz v tom, ze ruzné respondentky byly rizné vyie¢né, Casto bylo tieba se doptavat na
dualezité informace a usmérnit rozhovor spravnym smérem, v nékterych ptipadech mé ihned

nenapadlo se na danou véc zeptat.

Je dulezité téz reflektovat zkusenost vyzkumnice s danym tématem a divod volby
dan¢ho tématu. Osobné jsem v minulosti, zejména v adolescenci, zazivala silnou
nespokojenost s vlastnim télem, a pravé to mé vedlo k ur¢itym patologickym navykim co
se tyCe stravovani. Kvili vlastnim problémim s body image jsem se zacala o tuto
problematiku vice zajimat a vyhleddvat riizné, predev$im feministické teorie, které mi
postupné pomohly alespon do jist¢ miry dekonstruovat nékteré nerealistické predstavy a
naroky, které jsem na sebe méla. V Zadném piipadé¢ v§ak ma cesta k sebepftijeti neni u konce,
tudiz se mé zkuSenosti a presvédceni mohly promitnout do vyzkumu. Abych tomu predesla,
snazila jsem se vyvarovat uzivani citové zabarvenych vyrokl v rdmci interpretaci dat. Také
Jsem se opakované pokousela vcitit do kiize respondentek a predstavit si jednak, jak se citily
béhem jejich popisovanych zazitkl, a také jak by se citily pfi ¢teni mych interpretaci jejich
vypovédi. Béhem psani jsem se fidila zejména zasadou byt upiimna, ale laskava, a doufam,

ze jsem v tomto aspektu pfili§ neselhala.
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Za silné stranky vyzkumu povazuji rozmanitost ve véku a v uplynulé dobé od porodu
mezi respondentkami. Dale skutecnost, ze ptestoZze ochota ucastnit se vyzkumu byla
podminéna zadosti o ucast od zndmé osoby, respondentky projevovaly viic¢i ucasti nadseni a

byly rady, ze se nékdo o jejich zkusenosti zajima.

Vzhledem k povaze této prace a celkove kvalitativniho vyzkumu tato zjisténi nejsou
v zadném piipadé reprezentativni viuci celkové populaci zen po porodu. V rdmci mé prace
je zamérem pouze poukazat na to, Ze pfinejmensim nekteré Zeny obdobi po porodu takto
prozivaji. Vysledky mohou poukdzat na to, jakym vyzvam v oblasti psychického zdravi,

které se netykaji pfimo péce o dité, Celi prvorodicky, coZ povazuji za hlavni pfinos této prace.
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Zavér

Tato prace pojednavala o tom, jak prvorodicky vnimaji své télo po porodu a jaky
maji vztah k jidlu. Cilem bylo popsat zkusenosti prvorodicek v téchto oblastech. Zajimalo
nas, jestli se u zen po porodu vyskytuji symptomy poruch ptijmu potravy, zda v tomto
obdobi dochazi k jejich rozvoji ¢i umocnéni, a zda maji télesné zmény v disledku

téhotenstvi vliv na body image prvorodicek.
Zavéry vyplyvajici z tohoto vyzkumu jsou nésledujici:

e Zeny se vét§inou obévaji piibytku vahy béhem téhotenstvi

e Zeny po porodu asto citi potiebu navratit se ke své pivodni postavé pied
oté¢hotnénim

e Nespokojenost s vlastnim télem po porodu prameni vétSinou z télesnych zmén,
které nastaly v dasledku prozitého t€hotenstvi (napt. vyssi vaha, strie, povolené
svaly)

e Spokojenost s vlastnim télem prameni vétsinou bud’ ze zvyseného respektu vici
télu v disledku téhotenstvi a porodu, nebo z nepiitomnosti zndmek prozitého
té¢hotenstvi na téle (napf. zbaveni se vahy nabrané béhem téhotenstvi,
nepfitomnost strii ¢i jizvy po cisarském fezu)

e Potieba zménit své télo vétSinou znamena potirebu zhubnout nebo jinak odstranit
znamky prozitého téhotenstvi a byt v souladu sidealy konvenéni atraktivity
(zejména hubeny ideal)

e Neni neobvyklé, Ze zeny zazivaji vyssi spokojenost se svym télem kratce po
porodu, nez s vétsim odstupem od porodu

e Vobdobi po porodu mize dojit k umocnéni, relapsu ¢&i rozvoji vzorca
naruSen¢ho stravovani

e Doptéavani si k jidlu, na co mé clovék chut, miize znamenat pozitivni vztah
k jidlu a praktikovani intuitivniho jezeni, ale muze se pojit i s vyraznymi pocity
viny

e To, Ze Zeny po porodu vynechavaji jidlo, protoze se zapomenou nebo nestihnou

najist kvili starosti o dité, je velmi bézny jev
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Souhrn

Tato prace pojednava o tom, jak zeny po porodu, konkrétné prvorodicky, vnimaji své
télo a jaky maji vztah k jidlu. Prace se sklada z teoretické a empirické ¢asti. Teoreticka cast
je rozdé€lena do tii hlavnich kapitol, a to body image, vztah k jidlu, a body image a vztah

K jidlu u Zen po porodu.

V prvni kapitole je vymezen samotny pojem body image z perspektivy nékolika
autort, a v podstaté se jedna o zpusob, jakym jedinec své té€lo vnima, jak o ném smysli, a jak
se ohledné n¢j citi. Body image souvisi i s celkovym sebepojetim. Pozitivni body image je
vyznamnym protektivnim faktorem pro psychické i fyzické zdravi jedince. Negativni body
image muZze byt odrazem spoleCenskych idealii krasy a celkové stigmatizace nadvahy a
obezity, a souvisi s naruSenym stravovanim. Idealy krasy jsou casto oznafovany za
nerealistické a je na misté podotknout, Ze jsou v pribéhu Casu proménlivé. Tyto idedly jsou
propagovany skrze média, a to zejména skrze v soucasné dob€ velmi pouzivané socidlni sité.
O spolecenském vlivu na body image pojednavaji teorie objektifikace, tripartitni model body
image a poruch pfijmu potravy a teorie socialniho srovnavani, které jsou predstaveny

v kapitole 1.7.

Druha kapitola je vénovana vztahu k jidlu. V ramci této kapitoly jsou vymezeny
pojmy normalni stravovani, naruSené stravovani a poruchy piijmu potravy. Normalni
stravovani znamena, Ze jedinec ma vyvazenou stravu, pozitivni pristup k jidlu a nedéli jidla
na ,dobra“ a ,Spatnd“. Do naruSen¢ho stravovani spadaji problémy jako obsesivni
piremysleni o jidle a o tom, kolik kalorii jedinec konzumuje, obraceni se na jidlo pro utéchu,
nerealistické domnénky o jidle a o véze, purgativni praktiky, pfejidani se ¢i omezovani se
Vv jidle. Poruchy piijmu potravy charakterizuji tyto problémy, ale ve vyssi mife, ktera
vyzaduje diagndzu. PPP jsou charakteristické naruSenym body image. Mezi poruchy ptijmu
potravy patii mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité piejidani, ortorexie, pica
syndrom, AFRID, ruminacni syndrom, bigorexie, nebo drunkorexie. Byvaji provazeny

cetnymi zdravotnimi komplikacemi a mohou vést i ke smrti.

Ve treti kapitole jsou jako prvni predstaveny fyzické i psychické zmény, které se poji
s téhotenstvim a porodem. Déle tato kapitola popisuje, Ze v obdobi prvniho roku po porodu
byvaji u zen zvyseny obavy ohledn¢ vlastniho téla, a Ze toto obdobi miize byt pro Zeny
rizikové co se ty¢e rozvoje, umocnéni nebo relapsu naruseného stravovéani. Zeny se mohou

citit pod tlakem navratit se ke své ptvodni postavé pred ot€hotnénim. Ve zmirnéni
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nespokojenosti s vlastnim télem muze hrat dulezitou roli to, kdyZ Zena vnima své télo

Z funkéniho hlediska.

Cilem prace bylo zjistit, jak prvorodicky po porodu vnimaji své télo, a jaky maji
vztah K jidlu. Vzhledem k cilim prace byl zvolen kvalitativni design. Data byla sbirana
prostiednictvim rozhovort se Sesti prvorodickami, které v ¢ase rozhovoru rodily pied dobou
kratsi nez jeden rok. Jednalo se o Zeny ve véku 20 az 30 let. Rozhovory probihaly online

formou.

Analyza dat probihala metodou interpretativni fenomenologické analyzy. Jako prvni
jsou popsany zkusenosti jednotlivych tcastnic, dale je pfedstaveno nékolik vyznamnych
témat, ktera se v rozhovorech vynotovala. Tato témata jsou nasledujici: niz$i vdha znamena
lepsi véha; dalsi nedokonalosti kromé vyssi vahy; potfeba zménit své télo; respekt viici tomu,

co si télo zaZilo; hodnoceni ze strany okoli; naruSené stravovani; doptavani si jidla.
Dalsi kapitola poskytuje odpovédi na vyzkumné otazky, které znély:

e Jak prvorodicky vnimaji své télo v obdobi po porodu?
e Jaky maji prvorodic¢ky vztah k jidlu v obdobi po porodu?
e V jaké mife se u prvorodicek po porodu vyskytuji symptomy PPP?

e Jak souvisi body image a vztah k jidlu u prvorodi¢ek po porodu?

Mezi hlavni ziskané poznatky patii, ze Zeny po porodu mnohdy citi tlak a potiebu
navratit se ke své pivodni postavé. Kdyz citi nespokojenost se svym télem, je to zejména
kvili télesnym zménam, které na nich zanechalo téhotenstvi. Téchto zmén se pied
ot¢hotnénim ¢i na zacatku téhotenstvi Zeny vétSinou obdavaji. Neni neobvyklé, Ze se
nespokojenost s télem umociiuje s odstupem ¢asu od t€hotenstvi. Téz vSak Zeny mulizou
Vv disledku procesu tehotenstvi a porodu ziskat ke svému télu vétsi respekt. Obdobi po
porodu je rizikové pro vyvin, zintenzivnéni ¢i relaps symptomu PPP. Intuitivni jezeni se poji

S absenci ptiznakd PPP. Je bézné, Ze se novopecené matky zapominaji i nestihaji najist.
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Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Body image a vztah k jidlu u zen po porodu
Autor prace: Diana Pechova

Vedouci prace: Helena Pipova, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 87 stran, 146 789 znaku

Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouzité literatury: 137

Abstrakt:

Cilem prace bylo popsat zkuSenosti prvorodi¢ek po porodu ohledné jejich body
image a vztahu K jidlu. Teoreticka ¢ast predstavuje koncepty body image, vztah k jidlu,
narusené stravovani a poruchy piijmu potravy. Déle se zabyva socidlnimi vlivy na tyto
koncepty a jiz existujicimi poznatky o body image a vztahu k jidlu u Zzen po porodu.
Empiricka ¢ast popisuje a analyzuje vypovédi Sesti zen ve véku 20 az 30 let, které se
ucastnily vyzkumu. Metodou sbéru dat byly polostrukturované interview, rozbor dat
probihal prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy. Vysledky vyzkumu
naznacuji, ze télesné zmény v dusledku téhotenstvi jsou Castou pfi¢inou nespokojenosti
s vlastnim télem, a Ze Zeny po porodu mnohdy citi potiebu ziskat zp&t svou pivodni postavu.
Obdobi po porodu je pro zeny rizikové v oblasti vztahu k jidlu, mize dojit k umocnéni,

relapsu ¢i rozvoji vzorct naruseného stravovani.

Kli¢ova slova: Zeny po porodu, body image, narusené stravovani, poruchy piijmu potravy,

materstvi



Abstract of thesis

Title: Body image and relationship with food in postpartum women
Author: Diana Pechova

Supervisor: Helena Pipova, Ph.D.

Number of pages and characters: 87 pages, 146 789 characters
Number of appendices: 3

Number of references: 137

Abstract:

This thesis aimed to describe the experiences of first-time mothers concerning their
body image and relationship with food in the postpartum period. The theoretical part
introduces the concepts of body image, relationship with food, disordered eating, and eating
disorders. It then focuses on social factors influencing these concepts and pre-existing
knowledge about body image and the relationship with food in postpartum women. The
empirical part describes and analyzes the statements of six women aged between 20 and 30
years old, that participated in the research. The method of data collection was a semi-
structured interview, and the method of data analysis was interpretative phenomenological
analysis. The results suggest that body changes due to pregnancy are a frequent cause of
body dissatisfaction, and postpartum women often feel the need to regain their original
figure. The postpartum period is risky for women regarding their relationship with food, as
symptoms of disordered eating may be developed or exacerbated, or women can experience

relapse.

Keywords: postpartum women, body image, disordered eating, eating disorders,

motherhood



Ukazka transkripce rozhovoru s Danielou

Kolik Vam je let?
D: Je mi 27.

Jak dlouho jste po porodu?
D: Necelych 12 mésicu.

Jak se prizptusobujete mateistvi a jeho narokim?

D: Tak po tom porodu, vlastné ja jsem byla v porodnici dohromady 4 dny a to Sok Gplné
nebyl pro m¢. Tam jsem byla v Uplnym potradku. Sice dceru jsem neméla prvni dva dny
uplné u sebe, dovazeli mi ji na kojeni, protoze jsem méla urcité problémy, jsem krvacela jo
a nebyla jsem schopnd pumpovat. Ale vétila jsem, Ze sestficky se mi o ni postaraji, takZe to
Sok uplné€ nebyl, tam jsem byla v potfadku, ale potom jak jsem se vratila dom, tak to na mé
dolehlo. A méla jsem jakoby uzkost a trvalo to pfiblizn€ tyden. Jo, to byla teda zména pro
m¢, jo ze pak ty uzkosti nebyly tpln€ dobré, ze tfeba ja jsem... jako nebylo to tpln¢€ nejhorsi,

jako jsou horsi ptipady, ale tfeba 2x-3x denné jsem brecela a manzel mé musel uklidiovat.

A co byste rekla, Ze byl zdroj té izkosti?

D: Popravd¢ ja sama ani nevim, ja jsem prosté zaCala bezdlivodné brecet. Prosté ja nevim,
prosté z té zmény. Ze jsem vlastné matka, a Ze uZ je tady mezi nami dalsi osoba, Ze to je
malé miminko. M¢la jsem strach, jestli se o ni dobie postaram, jestli sousedy nebudu
obtézovat, kdyz dcera bude tfeba plakat nebo néco. Takze takové obavy, ze se nedokazu

postarat. Ale vlastné vSechno Slo hladce.

A provazely to nékdy tifeba pocity zoufalstvi/deprese?

D: To ne. Jako do takového stavu to nepfislo, Ze bych byla vylozené v depresi.
Pomaha Vam s pééi o dité partner nebo rodina?
D: Poméhaji vSichni. Mam tady kolem sebe dost lidi, kteti se dokdZou postarat a pomoct mi,

uz vlastné od zacatku.

Bylo téhotenstvi planované?
D: Ano.

Kojila jste?

D: Kojila, 5 mésict.



Obavala jste se toho, kolik béhem téhotenstvi priberete?
D: No, obavala *smich* to jsem se opravdu obavala. Resila jsem trochu tu vahu, ale taky

jsem si doptéavala papani.

Jak moc jste pribrala béhem téhotenstvi?
D: 15 kilo dohromady. ... Ale mam znamou, co piibrala 40 kilo. Takze ja si mtizu de facto
piskat, ze to mam takto. Ale jako $lo to rychle potom doli ty kila. Jsem takika na své ptivodni

vaze, po tom co jsem prestala kojit, jsem se vratila na svou piivodni vahu.

A jak momentalné vnimate své télo?

D: Tak momentaln¢ da se fict dobie na jednu stranu, ale na druhou stranu, ja uz mam
pfiblizné 10 let problém v hlavé, jako Ze by to mohlo byt lepsi, Ze to neni ideélni, hlavné od
pasu dolti teda. VSichni mi fikaji, jak jsem hubena. Jako ale takhle dobfe to vnimam. Ja jsem
se vratila na ptivodni vahu, jde mi sport, cviCeni, takze takhle to vnimam dobfe. Ale mam
vnitini jakoby problém, Ze to neni ideélni, Zze by to mohlo byt 100x lepsi a tak. I kdyz mi

vSichni fikaji, ze vypadam skvéle.

A predtim, nezZ jste se dostala na tu svou puvodni vahu, tak jak jste to vnimala?

D: Tak zase méla jsem v hlaveé stale to, Ze jsem po porodu, a ze nékdy ty kila jdou htife dolt.

A zménilo se néjak to, jak vnimate své té€lo v porovnanim s obdobim pred otéhotnénim?
D: Tak pied otéhotnénim ja jsem vypadala de facto stejné, ale mozna trosku lip. Ze ta postava

byla trosicku lepsi, ale de facto ja jsem stejna.

A Vv porovnani s obdobim béhem téhotenstvi?
D: Tak béhem t¢hotenstvi jsem pftibirala a pfibirala, a vlastn¢ od pasu doli, nelibila jsem se.
Protoze jsem méla vétsi velikost, celulitidu, nelibila jsem se sama sob¢. Jako pas byl

V pohodg, Ze zezadu to vypadalo, Ze ani t€hotna nejsem, ale od pasu doli, nelibila jsem se.

Pocit’ujete nékdy nespokojenost se svym tvarem nebo vahou?

D: Momentalné ne.

Stava se Vam nékdy, Ze by lidé ve VaSem okoli komentovali to, jak vypadate?
D: Ne, to se nikdy nestalo. Nikdo nema Z4dné pfipominky, protoZe nema proc.
Kolikrat priblizné denné jite?

D: Tak téch 5x dennég, dodrzuju to.



A jak pribliZné velké porce si davate? *nejista jak odpovédét™ Tak jestli si date k veceri
spiS Fizek nebo jen 4 mandle?
D: *smich* Ne, to jako normdlni porce. Jako néjak extra to neSetfim, prosté chci byt

najezena, to je zaklad.

A Vv porovnani s obdobim pred otéhotnénim si myslite, Ze jite stejné/vétSi/mensi
mnoZzstvi jidla?

D: Stejné.

Stava se Vam nékdy, Ze se nestihnete/zapomenete najist?

D: Jenom obcas, zfidka.

A jaky byste Fekla, Ze mate celkové vztah k jidlu?
D: Rekla bych, Ze skvély. Snim taktka cokoliv, mam rada i sladké, v tom se snazim ted’ka

krotit, protoZe jsem sladkého jedla vice a neni to dobfe.

A byla Vam nékdy diagnostikovana PPP?
D: To nikdy. Ale jsem celiak, a kdyZ jsem ptesla na novou dietu, tak jsem shodila dost. A
pani doktorka mi fekla, ze bych méla ptibrat, ze to je stav skoro podvyzivy. ... T¢lu trvalo

asi rok a ptl, nez si zvyklo na novou dietu.

Stava se Vam nékdy, Ze byste se citila provinile za to, co jite?

D: No, stava.

A za co?
D: Tak tieba, kdyz si dam vice sladkého, nez jsem chtéla nebo tfeba kdyz si udélame n¢kdy
i hranolky k obédu. N¢kdy si udélame néco smazeného, a po tom smazeném, kdyz si dam

tteba néco sladkého, tak se citim pak najednou takova velka, tlusta.

TakZe se Vam nékdy stava, Ze byste se citila tlustia, protoZe jste snédla néco
vysokokalorického?

D: Ano ano, pfesné tak. To uZ mam hodné dlouho tenhle problém.

Maite nékdy pocit, Ze pfemyslite aZ moc o tom, co jite?

D: To zas ne.

Citite nékdy potiebu zménit své télo?
D: Uplné ne, protoze vzhledem k tomu, Ze j& bych hubnout uz neméla podle viech, tak
nehodlam to ménit. Ja jsem se ted’ v€novala aquaerobiku a diky tomu jsem zhubla dalsi 2

kila, a je to zas vidét. Takze uplné zase neni potfeba ménit to télo.



Vyhybate se vysokokalorickym jidlim?
D: Jo, vyhybam.

Ale ne uplné?

D: Ne, to zase ne.

Odrikate si nékdy celkové zamérné jidlo?

D: To ne.

Stavalo se Vam to nékdy v minulosti?
D: Ano, protoZe to jsem opravdu chtéla shodit. To uz bylo 10 let zpatky, to jsem na tom byla

vahove jinak a ucelove jsem hubla. Musela jsem se hlidat v té stravé.

Uzivate/uzivala jste néjaké dietni pilulky/laxativa/diuretika?

D: To nikdy.

Vyvolavala jste si nékdy zamérné zvraceni?
D: To nikdy, z toho jsem méla vzdycky obavy a respekt. S timhle se nema zacinat, dopada

to vzdycky Spatné.

Obracite se nékdy na jidlo pro utéchu?

Daniela: Ne. To spis naopak, kdyz jsem ve stresu, tak nejim.

Stava se Vam nékdy, Ze jite a mate pocit, Ze se nedokazete zastavit?

D: To ne, tohle ja neznam, tenhle pocit.

Stava se Vam nékdy, Ze by lidé ve Vasem okoli komentovali to, co jite?

D: Parkrat se to stalo, ale to uZ je davno. ... Ze mi fekli ,,jeZi§ ty n&jak hodng jig, do tebe to
pada prosimté®.

A jak jste se potom citila?

D: Spatné. Ze jsem méla pocit, jako kdyby ze mé délali n&jakou tlustou holku, ktera je prosté

nenazrana s prominutim.

A fekla byste, Ze to néjak ovlivnilo Vas vztah k jidlu?

D: To zase ne, ale v tu chvili to zamrzelo.

Jste na socialnich sitich? Treba na Instagramu?

D: Ano.



A sledujete tam tieba néjaké jiné maminky?
D: No, tak jsem v takové skupiné, néco jako nevyzadané rady od tchyni a tak. Tak tam se
dozvidam rtizné véci. Ale taky mam svoji skupinu maminek, se kterymi se vidam dost casto,

tak tam si sdélime svoje problémy, co nas trapi, co nam déla naopak radost?

A stava se Vam nékdy, Ze byste méla tendenci se s ostatnima maminkama porovnavat?
D: No obéas ano. Ze jestli tieba nedélam néco s dcerou $patné, ale poiad si fikam, ze kazdé
dité je jiné, kazd¢ je individudlni. Nebo Ze ta maminka vypada po porodu Iépe, ta zase vypada

har.

A na téch socialnich sitich se Vam to nestava?

D: Ne, to zase ne, protoze tu osobu neznam. Takze se nebudu srovnavat s nékym cizim.

Chtéla jsem se zeptat, jestli na zavér nechcete néco dodat?

D: Tak tieba rada zminuju to, Ze v téhotenstvi jsem dobrych 5 kilo ptibrala zbyte¢né, protoze
ja jsem vice jedla. Dojidala jsem po manzelovi, davala jsem si vétsi porce, jedla jsem vice
sladkého. Takze té€ch 5 kilo se m¢ drZelo jesté dalsi 3 mésice po porodu. Ale pak jsem chodila
S dcerou na prochéazky, bylo vice pohybu a pak to Slo rychleji doli. Nebo celkové
Vv t€hotenstvi jsem to télo a tu stravu jsem vnimala tak, ze kdyz se najim, Ze to nevadi, Ze to
je kviili tomu miminku. Ze at’ taky ono miminko je vyZivené. TakZe to jidlo jsem si GpIné

nevycitala, ale zase pak od toho pasu doll jsem se nelibila sama sob¢.

A chapu to tedy dobfre, Ze po porodu jste chtéla zhubnout?

D: Chtéla no. A co jsem nezminila, tak jak jsem se vratila z porodnice a postavila pied
zrcadlo, tak jsem se Gplné zdé&sila, jak vypadam. Ze biicho bylo velké jak v 5. mésici
téhotenstvi. Pak jsem se postavila na vahu a zjistila, ze mam jen 6 kilo dole, a to mé& prosté
vydésilo a fikala jsem si, jezis tolik kilo musim shodit. Ale jak jsem méla potom ty tzkosti,
tak jsem mén¢ jedla, jak jsem méla ten zaludek stdhnuty. Takze ty dalsi 4 kila jsem shodila
b&hem asi tydne az 14 dnii. Ze taky jak se ta déloha zavinovala, ztracela se t&lova voda, co
se zadrZovala v t€hotenstvi, tak to Slo rychle. Ale fakt téch 5 kilo se mé drzelo ty 3 mésice.
TakZe to jsem chtéla zminit, Ze jsem se nejdiiv zdésila, jak vypadam, ale pak to Slo brzy
dolt. V podstaté po tydnu jsem méla ploché biicho. Taky zndma si ze mé délala legraci, ze

to vypada, Ze jsem ani nerodila, Ze jsem hned plocha. Tak to mé potésilo.



