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UvoD

Matetstvi je mnohdy celozivotnim pranim mnohych zen a divek. Téhotenstvi tak pro né
predstavuje dulezity zivotni milnik. Co kdyz se ale Zena stane matkou, pfijme svou novou
roli, ale hife se vyrovnava se zménami odrazejicimi se na jejim fyzickém vzhledu? Jak se
promeéni vnimani vlastniho téla u zen, které prosly cestou od mladé divky po zenu, ktera

porodila svého potomka?

Tématem bakalarské diplomové prace je télesné sebepojeti zen po porodu.
Tehotenstvi s sebou pfinasi fadu zmén na fyzické i mentalni Grovni. Obzvlasté zmeény
fyzického vzhledu mohou Zenam vyrazné zasahnout do jejich télesného sebepojeti. Cilem
této prace je ziskat informace o tom, jak se proménilo vnimani téla zen po porodu. Pficemz
slovnim spojenim po porodu oznacujeme obdobi v zivoté, nikoli porod jako takovy. Nasi
snahou je zjistit, jak se zeny vnimaly pied t€hotenstvim, béhem téhotenstvi a v obdobi po
porodu. Na zakladé téchto zjisténi pak budeme moci popsat pripadné promény ve vnimani
téla, k nimz u vybranych zen do$lo. Poslednim podcilem bude zjistit, jaké vedlejsi vlivy

pusobi na télesné sebepojeti Zen.

Vybrané téma bylo zvoleno z divodu tendence objasnit, zda a do jaké miry dokaze

cely proces t€hotenstvi zménit pohled na vlastni télo.

Predkladana prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. V prvni Casti se
zamétime na popsani sebepojeti, te€lesného sebepojeti a samotného téhotenstvi. V praktické
Casti nasledné predstavime na§ vyzkum, jehoz prostfednictvim se snazime porozumet

zkusSenosti zen po porodu s proménou vnimani vlastniho téla.



TEORETICKA CAST



1 SEBEPOJETI

¢

., Idedl je v tobé samém. Prekdzky k jeho dosazeni jsou — také v tobé.
Thomas Carlyle!

Sebepojeti byva povazovano za obraz Ja nebo postoj clovéka k vlastnimu Ja. RozliSujeme
sebeobraz, ktery je vykreslenou predstavou, kterou maji lidé sami o sob¢, a sebetictu, ktera
je hodnotici slozkou sebepojeti. Sebepojeti pomaha clovéku orientovat se ve vztazich
a zaroven je stabilizatorem cCinnosti. Predstavy Clovéka o sobé jsou relativné stalé

(Fialova & Krch, 2012).

U sebepojeti se setkavame s riznymi definicemi a pohledy. Naptiklad Fialova (2001,
s. 28) tika, ze: ,,Sebepojeti chdpeme jako celkovy postoj k viastni osobé, ktery ma prvky
kognitivni (sebepozndni, sebedefinovdni...), emociondlni (sebehodnoceni, sebeicta...)
a cinnosmé regulativni (sebeprosazovani, sebeuplatméni, sebekontrola...).” Blatny
a Plhakova (2003, s. 92) na sebepojeti nahlizi jako na: ,,Souhrn predstav a hodnoticich
soudhi, které clovék o sobé chova. “ Psychologicky slovnik definuje sebepojeti jako predstavu
o sob¢, tudiz to, jak jedinec vnima sam sebe (Harl & Hartlova, 2000). Dolejs et al.
(2021, s. 7) uvadi: ,,(...) ,,sebepojeti” — jedna se o pojeti sebe sama, tedy o to, jak pojimda
Jedinec své byti, svoji viastni identitu. “ Smékal (2002) povazuje sebepojeti za zaklad jastvi,

ze kterého vyrista charakter clovéka.

V ramci sebepojeti si klademe otazku Odkud clovék vi, jak vypada? Clovék se diva
do zrcadla a tim se stava sam pro sebe predmétem. Timto zrcadlem je pro €loveka jeho okoli.
V tom, jak na Clovéka lidé reaguji, nachazi sviij sebeobraz (Nakonec¢ny, 2009). Sebepojeti
zahrnuje zobecnéni poznatkd o sobé, které vychazi z konkrétnich udalosti v Zivoté (Blatny

etal., 2010).

1 Ziskano 27. z4¥1 2022 2 https://citaty .net/autori/thomas-carlyle/
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1.1 Historie pojmu sebepojeti

Sebepojeti neboli postoj k sobé samému je predmétem socidlni psychologie jiz od konce
19. stoleti. Zaklady soucasného pohledu na sebepojeti byly polozeny Williamem Jamesem
a dalsimi symbolickymi interakcionisty C.D. Cooleyem a G.H. Meadem (Fialova & Krch,
2012).

William James rozliSoval dva aspekty Ja. Ja jako subjekt duSevni cinnosti,
poznavajiciho Ja (self-as-knower), a Ja jako objekt duSevni Cinnosti, poznavaného Ja
(self-as-known). Sebepojeti muze byt podle Jamese rozdéleno na slozku materialni,
zahrnujici predstavu vlastniho téla a veskeré vlastnictvi ¢loveka. Slozku socialni, zalozenou
na zpétné vazbé od druhych lidi, a slozku duchovni, definujici niterné Ja, které zahrnuje

osobni charakteristiky, dispozice, ale i hodnoty a moralni soudy (Blatny et al., 2010).

Symbolicti interakcionisté kladou diraz na komunikaci v utvareni Ja. Dle nich je Ja
primarné socialni konstrukei utvarejici se predev§im diky komunikaci mezi lidmi (Blatny
et al., 2010). Cooley (1902) popsal zrcadlové Ja (looking-glass self), které vyjadiuje
utvafeni predstavy o vlastni identit€ na zakladé nazort druhych lidi. Tyto nazory jsou
v dospivani zvnitinény do struktury oznaované jako predstava sebe neboli self-idea (Blatny

et al., 2010).

Zmena v pohledu na sebepojeti od 60. let spociva v tom, Ze na sebepojeti neni
nahlizeno jako na komplexni predstavu sebe, ktera je stejna v Case a situacich. Pozornost se
zamétfuje na jeho multifacetovou, hierarchicky usporadanou strukturu a dynamiku
fungovani. William James tuto myslenku navrhoval jiz diive. Proto hovotfime o zdUraznéni

aspektl sebepojeti, nikoli o novém pfistupu (Blatny & Plhakova, 2003).

1.2 Vyvoj sebepojeti
Sebepojeti se vytvari v prubéhu celého zivota, pfic¢emz jeho pocatek spada zhruba do obdobi,
kdy si dité zacina uvédomovat své vlastni Ja. Na zaklad¢ informaci, které ¢lovek ziskava
o0 sob¢ samém, dostava predstavu o tom, jaky je (Fialova, 2001).

Ve véku dvou az Sesti mésict dité€ vnima své télo a s tim spojené jednani a citéni.

V tomto obdobi zaroven poznava, ze dokaze vyvolavat reakci u druhych a diky tomu se

o, ee



obdobi. V tomto obdobi je pro dit€ nejdilezitéjsi vztah s matkou, ktera mu pomaha

adaptovat se na jeho okoli (Orel et al., 2016).

Dolejs et al. (2021) upozorriuji, ze je dilezité nezapominat zohlednovat pii jakékoli
praci s druhymi lidmi jejich veék. Pro praci s riznymi vékovymi skupinami, tj. détmi,
adolescenty, dospélymi nebo seniory, je podstatna znalost vékovych norem, tedy toho, co je
pro danou vékovou skupinu typické. VySe zmifiovani autofi déli Cinitele, kteti se podili na
vyvoji sebepojeti, na faktory zevni, které souvisi se socialni interakci s blizkym okolim,

a faktory vnitini, které se tykaji kazdého Clovéka individualng.

1.2.1 Sebepojeti v détstvi a v dospivani

V kojeneckém obdobi je dulezité, aby dité rozvijelo své pohybové schopnosti a dokazalo
vnimat své télo (Fialova & Krch, 2012). Langmeier a Krejc¢ifova (2006) k tomu dodavaji, ze
neméné dulezita je komunikace ditéte s blizkym okolim, diky které se uci poznavat samo

sebe.

V obdobi batolecim hraje hlavni roli odliSeni sebe sama od okoli. Sebepojeti
batolete zatim neni zcela koherentni (Vagnerova & Lisa, 2021). Dité ziskava vétsi
samostatnost a zapojuje se do lidského spoleCenstvi. Pro stavajici obdobi je typicky
negativismus, mimo jiné naznacujici, ze si dité zacind uvédomovat svou autonomii

(Langmeier & Krejcitova, 2000).

V sebepojeti u predskolaku prevazuje egocentrické, magické a antropomorfické
mySleni. I presto dokaze dité rozliSovat mezi fantazii a realitou (Langmeier & Krejc¢itova,
2006). U predskolaki se objevuji sebehodnotici emoce, diky kterym si zaCinaji uvédomovat

dusledky svého chovani (Vagnerova & Lisa, 2021).

Pro skolni vék je typicka pokracujici samostatnost ditéte a zaroven potieba podat
vykon v podobé poméfovani se s vrstevniky a potvrzeni svého mista ve spoleCnosti. Diky
tomu se zvySuje interakce s vrstevniky a postupné klesa vliv rodict (Fialova & Krch, 2012).
Dolejs et al. (2021) upozortiuji na Skolni neuspéchy, které mohou vyznamné zasdhnout do
sebepojeti ditéte. Ve Skolnim véku se totiz dit€ nezaméfuje pouze na své objektivni
vlastnosti, ale stale vice vénuje svou pozornost svym psychickym vlastnostem

a schopnostem (Langmeier & Krej¢itova, 2006). V tomto obdobi dale pozorujeme



vyznamné rozdily mezi pohlavimi. V sebepojeti divek se objevuje vétsi sebekricnost,

zatimco u chlapct vyssi sebevédomi (Orel et al., 2016).

Obdobi dospivani délime na ¢asnou adolescenci (pubescenci) a pozdni adolescenci.
Toto obdobi je meznikem v psychické, télesné a také socialni oblasti (Dolejs et al., 2021).
V dospivani dochazi k potfebé sebevymezeni, kterd souvisi s hlubSim sebepoznanim
a zaméfenim se na vlastni osobnost. Plany dospivajiciho se stavaji postupné vice
realistickymi. Vyznamnym tkolem tohoto obdobi je vnimat sebe sama nezavisle na druhych
(Orel et al., 2016). Blatny a Plhakova (2003) upozoriiuji, ze v dospivani patii stale
k nejsilnéjsim prediktorim sebehodnoceni rodice dospivajiciho. Dolejs et al. (2021) uvadi
jako jednu z pfiCin, ktera se do sebepojeti mize promitnout, télesné zmeény souvisejici
s hormonalnimi zménami v dospivani. Zejména predCasny rozvoj sekundarné pohlavnich
znakd u divek muze vyznamné ovlivnit jejich sebehodnoceni. Fialova a Krch (2012)
popisuji, ze dospivajici o své télo velmi dbaji, nebot’ je hlavnim prostfedkem komunikace

a vypovida o atraktivité clovéka a jeho socialnim postaveni.

1.2.2 Sebepojeti v dospélosti a ve stari

V odbornych publikacich se setkavame s riznym ¢lenénim dospélosti. Kupfikladu uvadime

nasledujici dva typy ¢lenéni:

Langmeier a Krejcifova (2006): Vagnerova (2000):

1. Casna dospé&lost 20-25 let 1. Mlada dospélost 20-35 let
2. Stiedni dospélost 25-45 let 2. Stfedni dospélost 35-45 let
3. Pozdni dospélost 45-60/65 let 3. Starsi dospélost 45-60 let

V sebepojeti mladého dospélého ¢lovéka se odrazi samostatnost a nezavislost, coz
muze vést ke zlepSovani sebeduvery, ale také k tendenci riskovat. Dale se projevuji pocity
svobody, diky nimz si €lovek voli roli ve svém zivote, zivotni styl i to, s kym navéaze vztah.
Mladi dospéli berou zpocatku tlak spolecnosti jako omezovani a snazi se bagatelizovat
souvislost mezi svobodou a osobni zodpovédnosti. Zména v mysleni se promita i do vztahu
k vlastni identit¢ (Vagnerova, 2000). Podle Langmeiera a Krejcifové (2006) je jednim
zkritérii Casné dospélosti dosazeni osobni zralosti, mezi niz fadi plnou obcanskou
odpovédnost, ekonomickou nezavislost, rozvinuti svych osobnich zajmi nebo nalezeni

zivotniho partnera. Thorova (2015) mluvi o vynotujici se dospélosti, ktera je prechodem
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mezi dospivanim a dospélosti. Autorka rovnéz zminuje pfechodové a iniciacni ritualy, které
signalizuji pohlavni zralost a novou socialni roli. Vagnerova (2000) spojuje mladou

dospélost s vétsi sebejistotou, souvisejici s uvédomeénim si vlastnich moznosti.

Podle Langmeiera a Krejcifové (2006) si je Clovek ve stiedni dospélosti jisty sam
sebou, zna své moznosti a vénuje se budovani osobni kariéry. Toto obdobi je povazovano
za obdobi vykonnosti a stability v zivoté. Vagnerova (2000) upozoriiuje, ze ve zminéné
zivotni fazi dochéazi ke krizi stfedniho véku, ktera se projevuje 1 v sebepojeti Cloveka.
Je nutné prehodnotit vlastni identitu a najit jinou alternativu pfijatelnou i pro obdobi starnuti.
Jednim z vyznamnych signalG starnuti je ubytek télesné atraktivity, ktera ovliviiuje
predevsim identitu zen. Sebepojeti uz tedy nemuze byt zaméfeno jen na tu fyzickou

komponentu, ale i na jiné hodnoty.

Ve starsi dospélosti Cloveék prijima fakt starnuti. Opét dochazi ke ztraté atraktivity,
coz miize byt naroéné zejména pro Zeny. Zeny zaroveil prochazeji menopauzou a ztraceji
tak nejen svou biologickou funkci, ale do jisté miry je oslabend i jejich socialni prestiz.
Dulezitou roli v sebepojeti starnouciho ¢lovéka hraje to, co clovek béhem svého zivota
vytvoril (Vagnerova, 2000). Langmeier s Krej¢ifovou (2006) zduraziuji v této Zivotni fazi
dtlezitost bilancovani. Clovék hodnoti vysledky svého dosavadniho Zivota a premysli nad
tim, zda splnil, nebo nesplnil sva diivejsi ocekavani, a jestli jesté Ize v jeho podani néceho
dosahnout. Thorova (2015) popisuje krizi pozdniho nebo tietiho véku, pfi¢emz spoustéce
této krize mohou byt pro ¢lovéka rizné, navzajem se odliSujici v zavislosti na rozdilném

socialnim kontextu.

Ve stari si ¢lovek obvykle pfipomina, kym kdysi byval a co v zivoté dokazal. Skrze
své vzpominky posiluje svou sebeuctu a svou stavajici identitu. Sebepojeti starsiho clovéka
ovliviluje jeho momentalni zdravotni stav. Smrt lze chapat jako ohrozeni vlastni identity
(Vagnerova, 2000). Thorova (2015) se v souvislosti s vyse uvedenym domniva, ze hlavnim
ukolem v prechodu mezi pozdni dospélosti a stafim je pochopeni smyslu zZivota, zména

zivotniho stylu, ukonceni pracovnich aktivit a uvédomeéni si vlastni smrtelnosti.

1.3 Slozky sebepojeti

Sebepojeti se sklada z nékolika zakladnich slozek, i pfesto musime brat v ivahu komplexitu

celého systému (Fialova & Krch, 2012).
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1.3.1 Kognitivni slozka sebepojeti

Kognitivni slozka sebepojeti zahrnuje obsah a strukturu, tedy vSechny znalosti, které ma
Cloveék o sobé samém. Sebepojeti je z divodu rozdilné socializace kazdého Clovéka jiné
a jeho obsah je dan postupnym rozsifovanim informaci o vlastni osobé. Informace muze
Clovek ziskavat na zakladé pozorovani sebe samého nebo zpétnych vazeb od druhych lidi

(Blatny et al., 2010).

Pojem Ja se popisuje jako systém kognitivnich schémat. Jedna se o pamétovou
strukturu, ktera je tvorfena nékolika schématy. Tato schémata jsou utvarena na zakladé
ziskanych hodnoceni zaméfenych na chovani &lovéka. Clovék tak diky ziskanym
informacim dostava jasnou pifedstavu o sobé a o svém chovani (Blatny et al., 2010).
Schémata zaroven pro ¢lovéka predstavuji urcita voditka, diky nimz dokaze selektovat pro

néj relevantni informace (Vyrost et al., 2019).

Blatny et al. (2010) naznacuji existenci n€kolika typu reprezentaci Ja. K tém hlavnim
patii centralita ¢i dulezitost, moznost uskutecnéni, adekvatnost a ¢asova lokalizace.
Rozdil mezi t€émito reprezentacemi tkvi v jejich umisténi. Jddrovd Ja nejvice zasahuji
do zpracovani informaci. Reprezentace nachéazejici se na okraji se nazyvaji periferni

reprezentace Ja.

Reprezentace se od sebe mohou dale odliSovat podle toho, zda poskytuji realné udaje,
t}. informace o tom, jaky ¢lovek skutecné je, nebo zobrazuji predstavy o tom, jaky by ¢lovek
nejradéji chtél byt (Blatny et al., 2010). Tyto predstavy ¢lovéka vyjadiuji jeho dulezita prani,

moznosti, sny a touhy. Oznacujeme je jako moznd Ja (possible selves) (Vyrost et al., 2019).

Blatny et al. (2010) uvadi, ze v psychologii byl vzdy kladen diraz na vyznam
integrovaného Ja. Tento vyznam pfiSel z klinické praxe, kde byly psychické problémy

Casto spojovany s poruchami sebepojeti.

1.3.2 Emocionalni slozka sebepojeti

Sebepojeti obsahuje kromé predstav o sobé také vztah k sobé, ktery se zaméfuje na
emociondlni prozivani. Ve vztahu k sebepojeti mluvi o komponentach, ze kterych je
sebepojeti poskladano; o strukture, ktera predstavuje vztahy mezi slozkami, a konecné
o dimenzich, ke kterym ftadime sebehodnoceni, stabilitu sebepojeti, sebedivéru

a sebekrystalizaci (Blatny et al., 2010).
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Zatimco kognice funguje jako nastroj pro poznani sebe sama, emoce jsou
prostfedkem pro citové prozivani, diky némuz se u cloveéka vytvafi emocni vztah k sobé

samému (Blatny et al., 2010).

Sebediskrepancni teorie poukazuje na souvislosti mezi prozivanymi emocnimi stavy
avlastni sebereflexi. Pracuje sreprezentacemi pozadovaného Ja, idealniho Ja
a skutecného Ja. Idealni Ja vyjadifuje naSe konkrétni prani. Pozadované Ja zahrnuje
vlastnosti, o kterych se domnivame, ze by bylo vhodné jimi disponovat. Vnima-li clovék
rozdil mezi skute¢nym Ja a idealnim Ja, maze zazivat pocit uzkosti. Pro ¢lovéka je podstatné
nejen to, jak na sebe pohlizi on sam, ale také to, jaké ndzory si o ném utvaii jeho okoli

(Slaménik & Vyrost, 2014).

Za mentalni reprezentaci emocni slozky povazujeme sebehodnoceni, k némuz
dochézi, pozorujeme-li sami sebe pfi vykondvani urcCité Ccinnosti. Zakladni prvky
sebehodnoceni se rozvijeji jiz v détstvi a jsou formovany rodi¢i ablizkymi lidmi.
S postupnym dospivanim sehravaji dulezitou roli vrstevnici. Za nejlepsi prediktory
sebehodnoceni v dospélosti povazujeme posileni od spolupracovnikii, rodiny, partnera,
pratel a vlastnich déti (Blatny et al., 2010). Kazdému jedinci pfitom zalezi na udrzeni si
kladného sebehodnoceni. Hodnoti-li druzi 1idé vysledky nasi prace pozitivng, pfipisujeme
to vlastnim schopnostem. Jsou-li nase vysledky naopak hodnoceny negativné, hledame

pric¢inu svého netspéchu mimo vlastni osobu, v nasem okoli (Vyrost et al., 2019).

1.3.3 Konativni slozka sebepojeti

Konativni slozka sebepojeti, téz nazyvana jako seberegulace, vyjadiuje, ze predstava
Cloveéka o sobé samém se v prubéhu zivota stava hlavnim faktorem psychické regulace
chovani (Blatny & Plhakova, 2003). Lidé reguluji své chovani na zakladé predpokladaného
ofekavani druhych nebo na zakladé situacniho kontextu. Tento proces nazyvame
sebemonitorovani. Lidé jsou tak schopni modifikovat vlastni chovéani, aby co nejvice

odpovidalo pozadavkim dané situace (Vyrost et al., 2019).

Smékal (2002) rozliSuje pozitivni a negativni sebeprezentaci. V pozitivni
prezentaci hovoti ¢loveék o sobé v pozitivnim svétle za Gcelem zapusobit na své okoli. Proti

tomu negativni prezentace ¢lovéka ponékud degraduje a vyzdvihuje jeho slabé stranky.
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Carver a Scheier (1981, 1990, citovano v Blatny, 2010) definovali kontrolni model
seberegulace, ktery pfipodobiiuji k termostatu. Podle jejich nazoru si lidé nastavuji osobni
standardy stejné jako pozadovanou teplotu na termostatu, pficemz nasledné kontroluji, do
jaké miry spliiuji sva ocekavani. Paklize si Clovék uvédomi jisty rozdil mezi vlastnim
ocekavanim a stavajicim chovanim, snazi se tento rozdil zmensit.

Proces seberegulace je uplatiiovan skrze nekolik slozek, k nimz fadime procesy
sebepozorovani, sebehodnoceni a reakce na vlastni chovani. Zakladnim ptedpokladem
pro seberegulaci je proces sebepozorovani. Lidé pozoruji své mySlenky a zarover si v§imaji,
za jakych okolnosti k nim tyto myslenky pfichazeji. Své chovani sleduji lidé v ramci Sesti
zakladnich dimenzi, jimiz jsou kvalita, originalita, sociabilita, produktivita, moralnost
a deviantnost. Rozhodujici vyznam pro seberegulaci ma sebehodnoceni. Vykonava-li
clovek néjakou Cinnost a nema-li pritom prostredky pro jeji hodnoceni, nastava situace, kdy
je nucen porovnat své vysledky s druhymi lidmi. Posledni slozkou seberegulace je reakce na
vlastni chovani, na zakladé které dochazi k regulaci chovani. Reakce mohou byt hmotné
¢i hodnotici. Hmotnymi odménami se ¢lovék motivuje k ¢innostem, které by bez odmény

nevykonal. Vyznamnéj§imi se pak stavaji hodnotici reakce (Blatny & Plhakova, 2003).

1.4 Obrana sebepojeti

Fialova (2001) konstatuje, ze lidé brani své sebepojeti proti vn€jsim faktorim a zkresluji tak
vnimanou skutecnost. Tato obrana ma za ukol vyrovnat se s konfliktem, ktery ohrozuje

sebepojeti ¢loveéka. Konfliktni situace nastava tehdy, je-li vyuzivani obrany ¢astou ¢innosti.

Obrana sebepojeti souvisi s ochranou vlastniho Ja a zahrnuje nize uvedené terminy

(Fialova, 2001; Balcar, 1991):

e Popreni je zkresleni prozivané skute¢nosti na méné hrozivou.

e Vytésnéni znamena zabranéni uvédomeéni vlastnich nepfijatelnych pocitu.

e Regrese je unik do mladsiho vyvojového obdobi, které ¢lovek jiz prekonal.

e Zikladem projekce je schopnost vcitit se do nevyjadienych myslenek
druhych lidi.

e Izolace napomaha ¢lovéku oddélit obsah poznani od citi. Umoziiuje to fesit

situace pouze rozumem.
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Racionalizace vyuziva prvky myslenkového feSeni problému. Klamné si
zdtvodnujeme véci, s nimiz nejsme spokojeni.

Pfi somatizaci se prozivané nepiijemné pocity projevi jako télesné piiznaky.
Odcinéni predstavuje vyhnuti se trestu jinou ¢innosti.

Presunuti je schopnosti clovéka najit nahradni feSeni. Paklize se pivodné
nepiijatelné chovani zméni na spoleCensky kladné¢ hodnocené, mluvime
o sublimaci.

Reaktivni vytvor spoCiva v nahrazeni nepfijatelného citu citem opacnym,

pfi€emz proces nahrazeni je neuvédomeély.
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2 TELESNE SEBEPOJETI

Veskeré predstavy, které ma ¢lovek o vliastnim téle, shrnujeme pod pojem télesné sebepojeti.
Na celkové sebepojeti ma nejvétsi vliv vzhled. Télo totiz byva Casto prezentovano jako
symbol uspésného Cloveéka. Z tohoto divodu sehrava télesné sebepojeti v zivoté kazdého
clovéka vyznamnou roli (Fialova, 2001). Navzdory tomu je to vSak té€zce uchopitelny pojem,
jelikoZ je utvafen na zakladé objektivnich a subjektivnich ukazateld. Zaroveni vychazi
z minulosti, soucasnosti a budoucnosti (Fialova & Krch, 2012). Sarah Grogan (2007)
popisuje télesné sebepojeti jako odraz pociti a myslenek jedince tykajicich se jeho vlastniho

fyzického vzhledu.

Za zakladni slozky télesného sebepojeti povazujeme vzhled, zdatnost a zdravi.
Snaha po zdokonaleni télesného vzhledu muze byt spoustééem pro pravidelnou aktivitu
¢i zdravy zivotni styl. Kupfikladu fada spolecnosti klade u svych zaméstnancii diraz
na reprezentativni vzhled. Pfi posuzovani krasy u zZen nerozhoduje pouze jejich postava
a tvar, ale také ladnost pohybu, chiize, vzdélanost a vyjadifovani. Obecné mizeme mluvit
o celkové osobnosti Cloveka (Fialova, 2001). Na zdravi je nahlizeno jako na zdravi
psychické, tak fyzické, unéhoz mluvime o pocitu dobré télesné pohody. Zdatnost pak
predstavuje jistou funk¢nost a vykonnost lidského téla. Informace o nasem téle nam rovnéz
poskytuje nase okoli stejné jako medialné prezentovany obraz idealu a spoleCensky tlak

(Fialova & Krch, 2012).

Cash a Brown (1987, citovano v Hrachovinova & Chudobova, 2004) popisuji, Ze se
télesné sebepojeti sklada ze dvou komponent. Prvni komponenta je percep¢ni (smyslova),
ktera naznacuje, nakolik je jedinec schopen pozorovat rozdil mezi redlnymi rozméry téla
a tim, jak se vnima. Druha komponenta je subjektivni (emocionalni), ktera udava stupen

spokojenosti, ¢i nespokojenosti s vlastnim télem.
Fialova (2001, s. 46) zmifiuje, ze: ,, ZlepSeni télesného sebepojeti vyZzaduje zménu
zpiisobu mysleni a vnimdni i zménu chovani jedince pro zdravi a krdasu viasmiho téla. Zména

vaimdni a posuzovani sebe sama musi predchdzet zméné téla, pokud nema dojit k porucham

zdravi (télesného i dusevniho).
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2.1 Postoj k vlastnimu télu

Télesné sebepojeti mizeme chapat jako postoj k vlastnimu t€lu nebo obraz vlastniho téla.
Postoj je tvofen na zakladé kognitivni slozky, ktera vyjadifuje poznani vlastniho téla
z hlediska tvaru, velikosti, slozeni a proporcionality; slozky emocionalni, piedstavujici
hodnoceni svého téla, kam patii mira nespokojenosti, davéra ve vlastni kompetence, kondici,
vykonnost apod.; a konecné ¢innostné regulativni slozky nebo také behavioralni, ktera
predstavuje zivotni styl, pohybové navyky a kontrolu télesné kondice. Vnimani a hodnoceni
je ovliviiovano jak osobnimi zkuSenostmi, tak socialnimi faktory, tj. kulturnim prostfedim
a jeho pozadavky na vzhled té€la. Pro pfijeti svého téla jsou dilezité znalosti, realisticka

hodnoceni a uvédomélost (Fialova & Krch, 2012).

Dosavadni vyzkumy dokazuji, ze nejvétsi rozdil v télesném sebepojeti je mezi
Zenami a muzi, ktefi jsou k sobé mén¢ kriticti nez zeny. Oproti muzim, jsou Zeny obvykle
nespokojené s boky, stehny a lytky, muzi vyjadfuji svou nespojenost povétSinou se svou

Sitkou ramen a hrudniku (Fialova & Krch, 2012).

Znacné rozdily v hodnoceni téla nachdzime v souvislosti s pohybovymi aktivitami
v zivoté daného jedince. Sportujici lidé byvaji se svym télem mnohem spokojenéjsi nez ti,
ktefi se sportu aktivn€ nevénuji. Dal§im faktorem ovliviiujicim spokojenost s vlastnim télem
je vék. V détstvi jsou jedinci orientovani spiSe na vykon, svou kondici obvykle srovnavaji
se svymi vrstevniky. V puberté se zaCinaji dospivajici vice zabyvat vlastnim vzhledem
a fyzickému télu vénuji zvySenou péci. U zen déle pretrvava potreba se libit a byt atraktivni,

zatimco u muzl je to honba za vykonem (Fialova & Krch, 2012).

Vliv na télesné sebepojeti mize mit také vzdélani, stravovaci navyky a prislusnost
k socialni vrstvé (Fialova & Krch, 2012). Linardon (2022) dosel k zjisténim, ze intuitivni
stravovani u zen a pozitivni vztah k télu muze v pribéhu casu slouzit k vzajemnému
posilovani. Jeho vyzkum zde prokazal souvislost mezi intuitivnim stravovanim, ocenénim

a funkénosti téla.

Nespokojenost s télem lze definovat jako negativni hodnoceni vlastniho téla,
vznikajici na zakladé rozdilu mezi idedlni postavou a momentalnim télesnym stavem
(Cash & Szymanski, 1995). Nespokojenost souvisi s fadou psychickych problémd, jako je
deprese, poruchy pfijmu potravy a nizké sebevédomi (Pole et al., 2004). Polivy a Herman
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(2002) doplriuji, ze nespokojenost s télem je dlouhodobé pietrvavajici problém napiic

raznymi kulturami.

2.2 Télesné sebepojeti Zen

Ideal Zen se v riznych dobach a kulturach lisil. Na zakladé jeho podoby se ménil zajem
verejnosti o ruzné ¢asti zenského téla. Pozadavky verejnosti vedly v nékterych dobach zeny
k dobrovolnému mrzaceni. Dodnes je velka ¢ast dospivajicich divek nespokojena s vlastnim
télem nebo trpi pocitem nadvahy (Fialova & Krch, 2012). Autorky Webster a Tiggemann
(2003) nicméné tvrdi, ze zeny vykazuji stejnou miru nespokojenosti s vlastnim télem,

a to ve vSech veékovych kategoriich. T¢€lo je tedy pro zeny dulezité po cely zivot.

Lindwall et al. (2014) ve své studii popisuji, ze zpusob, jakym divky v obdobi
dospivani vnimaji sva téla a své kompetence, ovliviluje to, jak pristupuji ke cviceni a sportu.

Naznacuji, ze fyzické cviCeni a sebepojeti se vzajemné posiluji.

Z riznych vyzkumu vyplyva, Ze zeny by chtély mit stihlejsi postavu, nez jakou dle
svého nazoru v souCasné dobé maji. Vnimaji se mnohem silngjSimi, nez by za idealnich
podminek chtély byt (Grogan, 2000). V roce 1986 provedly Charlesova s Kerrovou studii
o spokojenosti Zen s vlastni postavou s vyuzitim polostrukturovanych rozhovora. Vysledky
ukazaly, ze vétSina zen nedokazala pfijmout své télo takové, jaké je. Hlavnim divodem

k dodrzovani urcitého dietniho stravovaciho rezimu byl spise vzhled nez potieba zdravi.

Oproti muziim spojuje fada zen svou nespokojenost tykajici se vlastniho téla s touhou
zhubnout (Hrachovinova, Csémy & Chudobova, 2005). S tim souvisi skutecnost,
ze k behavioralnim ukazatelim nespokojenosti s vlastnim t€lem fadime drzeni diet. Odhady
frekvence diet u americkych a britskych zen ukazuji pfiblizn€ 95 % zen, které se pokusily
nékdy drzet dietu, a asi 40 % Zen, které se prubézné stravuji v dietnim rezimu v prab&éhu
celého zivota. Dietni stravovaci navyky vSak dovedou k ubytku hmotnosti jen 5 % zen.

Zbylym zZenam se béhem diety zhubnout nepodafi (Grogan, 2000).

Vysoka mira nespokojenosti s vlastnim télem je pripisovana spoleCenskému tlaku
na splnéni idealt krasy (Loth et al., 2011). Lunner et al. (2000) upozoriiuji, ze poznamky
zaméfené na télo ze strany rodiny a vrstevnika jsou velkym prediktorem pro nespokojenost.
Komunikace v rodinach muze negativné ovliviiovat spokojenost, ¢i nespokojenost

s vlastnim télem hlavné u dospivajicich divek (Pole et al., 2004).
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U Zen muze vést t€hotenstvi a porod ke zmén€ pohledu na své télo. T€hotenstvi
ptredstavuje pro zenu obdobi spojené s dramatickymi zménami, pfi¢emz pro mnoho zen se
uvedené zmény stavaji nesnesitelnymi. Tyto pocity vedou k nespokojenosti s télem nebo
k vytvoreni negativniho obrazu vlastniho téla (Gjerdingen et al., 2009). Nicméné Clark et al.
(2009) dodavaji, ze zeny piistupuji ke zménam v t€hotenstvi pozitivné, jelikoz si uvédomuyji
jejich funkeci.

Nichter a Vuckovic (1994) vytvotili termin Fat Talk, ktery je pouzivan vétSinou jen
mezi zenami. Obecny pfiklad Fat Talk je: ,,Jsem tak tlustd. “ a ,,Ne, nejsi. Ja jsem. . Fat
Talk umoziiuje zenam spoleCensky potvrdit jejich télo. Na druhé strané je spojovan s vyssi
mirou nespokojenosti s vlastnim télem a ma také negativni dopady na psychické zdravi
Clovéka (Arroyo & Harwoo, 2012). Autofi Arroyo a Harwood zjistili, ze deprese,
nespokojenost s vlastnim télem a poruchy pfijmu potravy pozitivné koreluji s Cetnosti,

s jakou se zeny zapojuji do Fat Talk.
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3 TEHOTENSTVI

Téhotenstvi a porod znamenaji zlom v zivoté kazdého ¢loveéka (Pafizek, 2006). Obzvlast
pro matef'sky organismus, jak zminuji Mackti a Mackd (1998), predstavuje téhotenstvi
obrovskou zatéz vyplyvajici z potieby zajistit vyzivu vlastnimu plodu. Woods et al. (2010)
upozoriiuji na Casty psychicky stres v prubéhu téhotenstvi, ktery je definovan, jako

nerovnovaha, kterou zena pocituje, kdyz se nedokaze vyrovnat s naroky téhotenstvi.

V Zenském organismu dochazi béhem téhotenstvi k vyvoji plodu. Tento vyvoj trva
v pruméru 10 lunarnich mésici, to je 280 dni. T¢hotenstvi zacina splynutim muzské

a zenské gamety a je ukonceno porodem plodu (Roztocil, 2008).

Te&hotenstvi byva tradi¢né rozdéleno na tfi tfetiny, zvané trimestry. Vyznam tohoto
déleni spociva v roz¢lenéni 40 tydna do vétsich Casovych pasem, kdy kazdy z trimestra je

pro zeny zcela odlisny (Gregora & Veleminsky, 2020).

Prvni trimestr t€hotenstvi konci dovrsenim 13. tydne. Vyvoj zarodku je v ném velmi
rychly. Proto od 9. tydne uz nehovotfime o zarodku, ale o plodu. Od 8. tydne zacina zena
pribirat na vaze a zvétSuje se ji poprsi. Druhy trimestr trva do 26. tydne. Prvorodicky
zaznamenavaji pohyby plodu okolo 20. tydne t€hotenstvi, u vicerodicek je to o dva tydny
diive. Od 27. tydne gravidity pak mluvime o tietim trimestru. Dité v d€loze slysi, reaguje na
okolni hudbu a dokaZe rozeznat svétlo od tmy. Zeny se v tomto obdobi obvykle nemohou
dockat chvile, az budou své dité drzet v naruci a opatrovat ho (Gregora & Veleminsky,

2017).

3.1 Fyziologické zmény v téhotenstvi

V prabéhu téhotenstvi dochazi k nékolika fyziologickym zménam, které jsou vyvolany
hormonalnimi  podnéty zmezimozku a podnéty z fetoplacentarni jednotky
(Mackt & Macku, 1998). Leifer (2004) podotyka, ze vétSina t€chto zmén se po porodu vrati

do normalniho stavu.

V reprodukénim systému zen se dé€je hned né€kolik zmén. Déloha se na konci

prvniho trimestru do¢asné stava bfisnim organem. VajeCniky pozastavuji produkci vajicek.
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Vaginalni sliznice se ztlustuje a zainaji se na ni objevovat vyc¢nivajici klky. Vaginalni pH
je z divodu ochrany pochvy a dé€lohy pred patogennimi mikroorganismy nizsi (Leifer,
2004). Baskova (2015) zduraziuje zvySenou tvorbu hlenu béhem teéhotenstvi a s tim spjaty
vytok z pochvy, ktery zesiluje v pfedporodnim obdobi. Ke zménam dochazi také na prsech
zeny. Bradavkové dvorce jsou vice pigmentované a bradavky se postupné vztyCuji. Jiz
v prvnich tydnech téhotenstvi vytvaii mlécna zlaza hmotu kolostrum (Macku & Macka,

1998).

V prubéhu téhotenstvi se méni také respiracni systém. U Zen se zvySuje dechova
frekvence a hloubka dechu. Branice je z divodu rostouci délohy polozena o 4 cm vySse, coz
se kompenzuje zvétSenim hrudniku asi o 6 cm. Vyssi hladina estrogenu muize zpusobit otok
nosni, hltanové, ustni nebo trachealni sliznice, dale pak vedouci k pocitu ucpaného nosu,
ke krvaceni nebo ke zméné hlasu (Leifer, 2004). Baskova (2015) k tomu pfidava,

ze v pozdnich stadiich t€hotenstvi se muze u Zen objevit dyspnoe (dusnost).

V kardiovaskularnim systému se podle Leifera (2004) posouva srdce z divodu
rostouci délohy vyse. Zaroven dochazi ke zvétSeni objemu srdce, coz je v podstaté pozitivni
pro vymeénu zivin, Skodlivin a kysliku v placenté a také k vytvoreni rezervy kvili ztratam

krve pii porodu.

Gastrointestinalni systém v prubéhu t€hotenstvi snizuje tonus hladkého svalstva ve
sténach Gstroji. To zapfidifiuje u Zen plynatost a zacpy (Mack & Mackd, 1998). Zeny
si rovnéz st€zuji na paleni zahy, k némuz dochézi relaxaci svérace zaludku, coz nésledné

vede k refluxu kyselych stav do jicnu (Leifer, 2004).

V mocovém systému dochazi ke zvySenému prutoku krve ledvinami a v dusledku
toho stoupa tvorba moci. Objem celkové vody v zenském organismu se do konce té¢hotenstvi
zvyS§i o 20%. Ztohoto divodu musi Zena Castéji vyprazdiiovat mocovy meéchyf

(Mackt & Macku, 1998). Vyssi je i riziko vzniku infekce mocovych cest (Baskova, 2015).

V prabehu téhotenstvi jsou vysoké hladiny hormonu pfic¢inou riznorodych zmén
kozniho systému (Leifer, 2004). Podle Macki a Macktd (1998) dochazi ke zvyseni
pigmentace, ktera se projevuje na vulve, hrazi, kolem fitniho otvoru, na podbfisku ve stiedni
care, kolem pupku a na prsnich dvorcich. U nékterych zen se mohou na konci tietiho
trimestru objevit na oblic¢eji hnédé pigmentové skvrny. Veskera pigmentace po porodu u Zen

zmizi.
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3.2 Psychické zmény v téhotenstvi

Te&hotenstvi je provazeno nejen somatickymi, ale 1 psychickymi zménami, které se mohou
vyskytovat také u zen, jez se na tehotenstvi téSily a dlouho ho s partnerem planovali
(Macka & Mackt, 1998). Gregor a Veleminsky (2017) se domnivaji, ze smyslem

psychickych zmén v téhotenstvi a po porodu je pfiprava t¢hotné zeny na novou roli.

Roztocil (2008) fadi mezi nejvyraznéjsi stresory tohoto obdobi zménu v konstituci
téla, zménu vahy, rust prsu a vznik strii. Télesné zmény podle Roztocila (2008) prijima

vétSina Zen negativné, obzvlasteé pak zeny, jez maji problematicky vztah k vlastnimu télu.

Leifer (2004) popisuje piijeti télesnych zmén na zakladé trimestri. Na zacatku
téhotenstvi, tj. prvnim trimestru, Zeny prozatim nepocituji zadné zmény. Navzdory tomu
mohou zazivat pocity rozpolcenosti. Zkoumaji, zda se s partnerem rozhodli spravné a zda
jsou opravdu na dité pfipraveni. Také Baskova (2015) zminuje, ze je v tomto obdobi pro
zeny typicka rozladénost, nejistota a naladovost. Ve druhém trimestru zeny podle Leifera
(2004) pfijimaji zmény na svém tele, jelikoz je vnimaji jako znamku toho, ze je jejich plod
chranén. Ptesto si mohou piipadat mén¢ atraktivni nez kdy dfive. Neptijemné pocity, potize
a zvysSovani télesné vahy mohou zptsobit mensi zajem o pohlavni styk jak na strané Zeny,
tak na strang jejiho partnera. Ve tietim trimestru se méni nahliZeni Zen na vlastni t&lo. Zeny
se vnimaji jako ,,obludné velké“ a nemilované vlastnim partnerem (Leifer, 2004). Roztocil
(2008) upozorfiuje na hypersenzitivitu zen, vedouci k pocitu odmitnuti, zranitelnosti

a trvalého strachu, které by mélo okoli a partner vénovat zvySenou pozornost.

Neziidka se u Zen objevuje strach z porodu. Zeny nevi, zda se budou umét vyrovnat
s bolestmi a jinymi nepiijemnostmi v prubéhu porodu (Macki & Mackt, 1998). Také
Roztocil (2008) mluvi o narozeni ditéte jako o zatézové situaci, kterd vyvolava pocity
zodpovédnosti, ale i uzkosti. Bakhteh et al. (2022) doporucuji pro zmirnéni strachu z porodu

predporodni kurzy.

Zmeény emocionality se projevuji kolisanim nalad od deprese po euforii
(Mackt & Mackd, 1998). Uginnou metodou na podporu psychické pohody u Zen se
osveédCila metoda mindfulness (Lavender et al., 2016). Hawkins et al. (2021) zjistili, zZe
pfitomnost rodiny a blizkého okoli vede ke snizeni depresivnich stavil u téhotnych Zen.
Westerneng et al. (2017) konstatuji, Ze k neptiznivym disledkim u nastavajicich matek,
které zazivaji uzkost v souvislosti s t€hotenstvim, patfi Spatné psychické pfrizptisobeni,
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snizena péce o sebe samotnou, nizké sebevédomi, zvysena vaha, nevolnosti a negativni nazor
na t€hotenstvi. Gayle Peterson (1996) zmiriuje, ze zahrnutim emocnich faktorti do prenatalni

péce lze snizit komplikace pii porodu a u zen tak muaze dojit ke zvySeni sebevédomi.

3.3 Obtize spojené s téhotenstvim

Vlivem fyziologickych zmén je téhotenstvi doprovazeno béznymi potizemi. Té¢hotné zeny
by mély byt pouceny o vSech moznych obtizich (Leifer, 2004). Chmel (2004) doporucuje,
aby téhotné Zeny ziskavaly veskeré informace od svého Iékare nebo z predporodnich kurzi
a nepodléhaly informacim ziskanym od okoli. Hodgkinson et al. (2014) upozoriiuji na
nedostateCnou informovanost zen a zdiaraznuji, aby zeny byly v této oblasti vice

podporovany.

Castym problémem bé&hem téhotenstvi jsou mdloby a zavraté které se mohou
vyskytovat jiz od pocatku téhotenstvi. Tyto obtize se objevuji, pokud zena dlouho stoji nebo
je v preplnéné mistnosti (Macka & Macku, 1998).

Nauzea (nevolnost) se vyskytuje hlavné v prvnim trimestru téhotenstvi.
Dlouhotrvajici nevolnost by méla byt vzdy nahlasena lékafi, jelikoz miize byt narusen piijem
potravy a tekutin (Leifer, 2004). S nauzeou spojuje Macka a Macka (1998) zvySenou tvorbu
slin, kdy lze vyprodukovat az jeden litr slin za den. Z divodu nevolnosti se mohou
u téhotnych Zen objevit pocity slabosti, inavy, omezenad potfeba peCovat o samu sebe

a snizend sexualni aktivita (Isbir a Mete, 2013).

Mezi obtize fadi Macki a Mackd (1998) rovnéz psychické zmény, zejména ty
emocionalni a netypické zmény nalad, které jsou provazené placem a uzkosti. Autoii dale
upozorfiuji na mozné uzivani 1ékt ze strany zen. Svym upozornénim piipominaji
tzv. conterganovou tragédii, pti niz se narodilo mnoho déti s hrubymi vyvojovymi vadami.
Zjistilo se, ze matky téchto déti uzivaly lék Contergan, pfedepisovany na zklidnéni a pfi

nespavosti (Mackt & Macki, 1998).

Potize mlze zen¢ zpusobit Casta iinava. Extrémni unava obvykle mizi ve druhém
trimestru, ve kterém se naopak dostavuje pocit nadSeni. V poslednich 4-6 tydnech se tinava
navraci (Leifer, 2004). Mackt a Macka (1998) dopliiuji, Zze Gnava je Castecné vyvolana

vysokou hladinou progesteronu, ktery mize mit zklidfiujici acinek.
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V téhotenstvi se u zen vyskytuji také hemoroidy. Jedna se o rozsiteni zil v oblasti
konec¢niku. Po porodu se vétSinou hemoroidy zmensi nebo postupné zmizi (Pafizek, 2006).
Poskus et al. (2022) se ve své studii zaméfili na mozné snizeni vyskytu hemoroidii béhem
téhotenstvi. Respondentky byly rozdéleny do experimentalni a kontrolni skupiny.
V experimentalni skuping byla zavedena intervence v podob¢ zmeény dietnich a pohybovych
navykl zen, ktera spocCivala v pravidelné konzumaci ovoce, zeleniny, ofechil, susSenych
Svestek, dodrzovani pitného rezimu (alesponl 1,5 litru vody za den), pravidelného cviceni
a vyhybani se jidel, které mohou zplsobovat zacpu. Na zakladé intervence se oproti

kontrolni skuping, v ramci které nebyly zavedeny zadné zmény, vyskyt hemoroida snizil.

V poslednich mésicich muze zpusobovat tlak rostouci dé€lohy na ustici jicen do
zaludku paleni zahy (Liefer, 2004). Jedna se o pocit palcivé bolesti, jez je lokalizovana za
hrudni kosti. Tato bolest je vyvolana vniknutim zaludecniho obsahu, ktery obsahuje

zaludecni §tavy (Mackt & Macku, 1998).

Zacpa se muze objevit hned po otéhotnéni a pretrvavat celé t€hotenstvi. Jeji pfiinou
je ochablé svalstvo stiev, které se nedostatecné stahuje. Se zadcpou uzce souvisi také Casta

plynatost (Macki & Mackt, 1998).

Nékteré tehotné zeny trpi poruchami spanku. Nejcastéj§imi pfi¢inami poruch
spanku v prvnim trimestru byvaji nevolnosti, ¢asté moceni a bolesti zad. Ve druhém a tfetim
trimestru zapfiCiniuji obtize pohyby ditéte, paleni zahy, kieCe a dusnost (Reichner, 2015).
Dle Mackt a Macku (2004) muze byt Casté buzeni zpusobeno také Spatnymi sny, které se
obcas objevuji v poslednich mésicich téhotenstvi, kdy v zenach vzbuzuji obavy, ze se jim
nebo jejich ditéti prihodi néco zlého. Palagini et al. (2014) tvrdi, Ze porucha spanku muze

vést u zen k nepfiznivym vysledkiim t€hotenstvi.

V dusledku rtstu délohy se predevsim na konci téhotenstvi mize objevovat dyspnoe

(dusnost) (Leifer, 2004).

Vv

rostouci délohy (Leifer, 2004). Bolest muze vystielovat do hyzdi, stehen i nohou a velmi

Casto se dostavuje po dlouhém stani a po zvedani tézsich predmétia (Mackt & Mackd, 1998).

Komplikaci mize byt také téhotenska cukrovka, ktera se objevuje zpravidla
ve druhé poloviné téhotenstvi a odezniva po porodu. Riziko onemocnéni téhotenskou

cukrovkou neustale roste. Souvisi to se zvySenym mnozstvim rizikovych faktort, jako jsou
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nadvaha, sedavy zpusob zivota a odsouvani t€hotenstvi do vyssiho véku zeny. Podstatnou
roli u vzniku cukrovky hraje také vrozena dispozice. Niz§i vyskyt cukrovky pak

zaznamenavame u zen, které alespoti rekreacné sportuji (Pafizek, 2015).

Zejména na dolnich koncetinach trapi Zeny otoky zpusobené retenci vody v téle
téhotné zeny (Mackl & Mackd, 1998). Podle Leifera (2004) se otoky objevuji po 20. tydnu
téhotenstvi, pfiCemz se mohou vyskytnout také na obliceji a na rukou. Tyto otoky byvaji

znamkou indukované hypertenze.

3.4 Porod

Vlastni porod probiha ve tfech na sebe navazujicich fazich, #zv. porodnich dobdch. Prvni
doba porodni byva oznaCovana jako oteviraci, druha vypuzovaci a tfeti doba k lizku

(Parizek, 2015). Doba poporodni se nékdy nazyva ¢tvrtou dobou porodni (Roztocil, 2008).

Prvni doba oteviraci naznacuje, ze dochazi k otevirani a rozvijeni poporodnich cest.
U prvorodicek trva tato doba 10 az 12 hodin, zatimco u vicerodicek 6 az 8 hodin. Zacinaji
se objevovat kontrakce neboli d€lozni stahy, které Zena wvnima velmi bolestivé

(Patizek, 2015).

Druha doba porodni zacina dle Macka a Mackd (1998) Gplnym rozvinutim branky
a konc¢i porodem plodu. Délozni stahy jsou v této fazi Castéjsi a silnéjsi. Béhem vypuzovaci
faze muze dojit k nastfihu, diky némuz se roz§ifi vulvarni kruh a zabrani se tak poskozeni
tkané.

Po porodu plodu nasleduje doba k lizku, ktera konCi vypuzenim placenty,
pupecniku, plodovych obalt a retroplacentarniho hematomu (Rozto¢il, 2008). Tteti doba
porodni trva 15-30 minut. Po dobu prvnich dvou az tfi hodin od vypuzeni placenty musi byt
zena sledovana z divodu mozného krvaceni. Této fazi fikame postplacentarni obdobi
(Mackt & Macku, 1998). Po porodu placenty a plodovych obali se délozni svalovina silné

kontrahuje a déloha se zmensuje (Roztocil, 2008).

Baskova (2015) upozortiuje na pocity uzkosti a strachu vyskytujici se béhem porodu.
Tyto pocity obvykle umociiuji zvysené prozivani bolesti a snizeni schopnosti tolerance.
Negativni porodni zkuSenost Casto v zenach zanechava dlouhodobé emocionalni nasledky

(Bell & Andersson, 2016).
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Gayle Peterson (1996) uvadi, ze zeny jsou nuceny lhat o své prozité bolesti béhem
porodu, aby se vyhnuly znehodnoceni vlastni zku§enosti s porodem. Timto neimyslnym
klaméanim se zeny dostavaji do opakujiciho cyklu tajemstvi a nedostate¢né informovanosti
ohledné pribéhu porodu. Mezi zenami dochazi ke slibovani pozitivnich zazitka bez bolesti
za podminky dodrzovani urcitych postupti. Autorka ovSem upozoriuje, ze nejlepsi ptipravou

na porod je realna piedstava, ktera zahrnuje zvladnuti bolesti.

Je-li porodni zkuSenost vnimana pozitivn€, posiluje se uzen trpélivost,
zodpovédnost, sebetcta a sobéstacnost (Hosseini Tabaghdehi et al., 2020). Laney et al.
(2015) pfitom v souvislosti s pozitivnim zazitkem z porodu hovoifi o posileni zenské

identity.

Peterson (1996) dopliiuje hlavni faktory, které ovliviiuji sebepojeti zen po porodu

bez ohledu na to, jaky porod prozily.

e Zenavnima, e je aktivni ucastnici procesu a miize se sama rozhodovat.

e Zena b&hem procesu vnim4, Ze jsou jeji pocity akceptovany a Ze ji pfitomni
lidé v prozivani podporuji.

e Zena byla na porod pfipravena s védomim vlastni schopnosti zvladnout
porod.

e Zena ma pravo na jakoukoli podptrnou pomoc pii reakci na své fyzické
1 emocionalni potreby.

e Zena miZe vyjadiit své pocity tykajici se matefstvi.

e Zena ma piilezitost prozkoumat své pocity spojené s predchozimi

zkuSenostmi s té¢hotenstvim a porodem.

3.5 Sestined&li

Sestinedéli za¢ina porodem placenty a zpravidla konéi dovrsenim poporodnich involuénich
zmén a navratu menstruacniho cyklu (Roztocil, 2008). Poporodni obdobi predstavuje
kritické obdobi pro zenu, novorozence 1 rodinu. V téle Zeny pfitom probihaji zmény tykajici
se hojeni poranéni, ktera vznikla béhem porodu. Pohlavni organy se vraci do stavu pred

otéhotnénim a zahajuje se ¢innost mlécné zlazy (Macku & Macku, 1998).
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K poporodnim zménam fadime ochablou bfisni sténu, jejiz svaly se v dasledku
téhotenstvi rozestoupily, strie, které postupné nabyvaji lesklého vzhledu, a zvySené
vypadavani vlasi. Po porodu se navysuje produkce moci z divodu odvedeni nadbytecné
tkanové tekutiny. V Sestinedéli mohou Zeny stale trpét zacpou, zpusobenou pomalym
nastupem tonusu hladkého svalstva. Snizuje se celkovy objem plazmy a z hypotyzy piechazi

do krevniho objemu hormony prolaktin a oxytocin (Mack & Mack, 1998).

Psychicky stav v poporodnim obdobi se u kazdé Zeny projevuje rizn€. Nejpocetnéjsi
skupinu tvoti zeny, jejichz psychicky stav je v normalu. Novou roli matky zvladaji dobie

a soucasné prozivaji vnitini pocity Stésti a spokojenosti (Roztocil, 2008).

Jinym prikladem je poporodni blues projevujici se pfechodnym stavem plactivosti,
podrazdénosti, psychické lability, poruchami sebedivéry a nepokojem. Tyto pocity se
mohou tykat 1 ditéte, k némuz zena zprvu pocituje negativni emoce. VySe zminéné priznaky

vétsinou ustupuji kolem 10. dne po porodu (Roztocil, 2008).

Zavaznéjsi stav predstavuje poporodni deprese, jiz pfiznaky se mohou vyskytovat
od mirngj$i formy po formu suicidalni a jejiz l1é€ba spociva v medikaci. Za nejzavaznéjsi
formu psychického stavu pokladame poporodni (lakta¢ni) psychézu, u které prevlada

uzkost s maniodepresivnimi atakami, halucinace pfitom nevyjimaje (Roztocil, 2008).

To, jakym zpisobem bude psychika Zeny reagovat na zat€z v Sestinedéli,
je podminéno multifaktoriadln€é. Za hlavni faktory ovliviiujici psychiku zeny povazujeme
hormonalni zmény, prubéh porodu, fyzické zmény, vliv socialni opory a zménu

zivotniho stylu, ktera se projevuje zejména v nové roli matky (Ratislavova, 2008).
Baskova (2015) uvadi nejcastéjsi problémy objevujici se béhem Sestinedéli:

e NedostateCna vyziva zeny ve vztahu ke kojeni a Sestined¢li.

e Obtize s vyprazdiiovanim stolice souvisejici se snizenou pohyblivosti stfev,
hemoroidy nebo bfi$ni svalovou tenzi.

e Obtize s vyprazdiiovanim moci souvisejici s poporodnim traumatem
mocového mechyfte (tlak, otok).

e Bolest patfici naplnénim prsou, zavinovanim dé&lohy nebo bolesti po
cisarském fezu.

e NarusSeny spanek a s tim souvisejici Unava.
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e Naruseni sebevédomi kvili pocitim nezvladnutého porodu nebo nezvladnuti
nové role matky.
e Porucha plnéni rodi¢ovskeé role.

e Uzkosti a obavy.

3.6 Partner a téhotenstvi

Narozeni potomka pfinasi rodicim spoustu radosti, ale také novych vyzev, které se tykaji

predevsim jejich vzajemného vztahu (Doss et al., 2009).

Autorky Mickelson a Joseph (2012) upozoriuji, Ze existuje malo vyzkumu, které by
se zabyvaly télesnym sebepojetim muze po porodu. Rozhodly se proto tomuto tématu
veénovat. Ve své studii, kde pozorovaly rozdily v sebepojeti mezi partnery, zjistily, ze zeny
po porodu vykazuji v pruméru vétSi nespokojenost se svym télem nez jejich partnefi.
Autorky dale poukazuji na skuteCnost, ze muzi jsou spokojeni s postavou od své partnerky

po porodu.

Mickelson a Joseph (2012) dale uvadi, Ze zeny, které jsou po porodu se svym télem
nespokojené, jsou zaroven nespokojené i ve svém sexualnim zivoté. Trahan (2018) oproti
tomu spatfuje priCinu snizené sexualni spokojenosti v nedostatku Casu a celodennim

vycCerpani. Sex zena upozadi na ukor svého ditéte a odpocinku.

V obdobi, kdy Zena planuje rodinu, pusobi dle Blatného et al. (2010) na jeji
sebehodnoceni partner, pratelé a rodina. Role partnera zminuji také Martini et al. (2015),
ktefi prokazali souvislost mezi spokojenosti v manzelském ¢i partnerském vztahu
a poporodni depresi. Také Tang et al. (2019) zjistili, ze téhotné Zeny, kterym chybi socialni

opora, mely vétsi pravdépodobnost k prenatalnimu stresu a tizkosti.

Friedman et al. (1999) dospéli k zavérim, ze manzelsky nesoulad pozitivné koreluje
s nespokojenosti s télem u dospelych zen. Vnimani manzela, jeho hodnoceni a ptipadné
poznamky, podstatné ovliviiuji spokojenost, ¢i nespokojenost s télem u jejich manzelek

(Pole et al., 2004).

Rachita et al. (2022) ve své studii prokazali vliv socidlni opory na miru deprese

u té¢hotnych zen. Rozvedené zeny mély statisticky vyznamné vyssi predispozice pro vznik

dusevnich poruch. Dulezitost socialni opory potvrzuje i studie Omidvara et al. (2018).

V ramci vyzkumu mimo jiné zjistili, ze t€hotné zeny, které jsou spokojené ve svém
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manzelstvi, vykazuji mnohem nizsi miru stresu, jsou vice odpovédné za své zdravi a vice se
seberealizuji. Spatny manzelsky vztah je predikatorem uzkosti a dalSich zdravotnich

problému, které se vyskytuji béhem t€hotenstvi.

Partnerska opora je dulezitou soucasti i poporodniho obdobi. Partner Zenu
povzbuzuje, je empaticky a chrani ji tak prfed duSevnim onemocnénim (Rowe & Fisher,

2010).
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4 TELESNE SEBEPOJETI ZEN
V TEHOTENSTVI A PO PORODU

Zeny v prab&hu t8hotenstvi prochazi vyznamnymi fyzickymi, fyziologickymi i psychickymi
zménami. Jsou vystavovany sociokulturnimu tlaku, aby splnily ideal souvisejici s jejich
vzhledem (Dryer et al., 2022). Autorky Strang a Sullivan (1985) dokonce tvrdi, ze zmény,
ke kterym dochazi v pribéhu téhotenstvi, nejvice zenu odvadi od vlastni predstavy, jak by

jeji télo mélo za idealnich podminek vypadat.

Clark et al. (2009) také upozornili na fakt, ze dnesni spolecnost vyviji tlak na
fyzickou pfitazlivost zen. Po zenach je vyzadovano, aby byly §tihlé, a tim spliiovaly urcity
ideal krasy. Zenské télo se v dusledku tehotenstvi znaéné proméiiuje a pro Zenu byva
stresujici, ma-li naplnit jistad spoleCenska ocekavani spocivajici v navratu ke Stihlosti. Na
zakladé toho muze te€hotenstvi pro Zenu predstavovat obdobi nesmirné nespokojenosti
s vlastnim télem, zejména pokud Zena i nadale definuje svou krasu z hlediska tvaru
a hmotnosti t&la pied t&hotenstvim. Zeny se pak mohou obavat, zda tyto standardy budou

umét naplnit 1 po porodu (Johnson et al., 2004).

Nicméné Loth et al. (2011) ve své studii popisyji, ze te¢hotné zeny vykazuji vyrazné
vyS$si spokojenost s vlastnim télem nez zeny, které téhotné nejsou. Davies a Wardle (1994)

tvrdi, ze t€hotné zeny 1épe piijimaji svou télo a vahu nez zeny, které nejsou gravidni.

Navzdory tomu Shloim et al. (2014) dospéli k zavéru, ze nespokojenost s té€lem
pfiznava mnoho zen teprve az po porodu. Na tuto skute¢nost upozornila také Grogan (2000),
ktera popisuje, ze fyzické zmény spojené s téhotenstvim ¢inily Zenam problémy. Zeny maji
pocit, Ze jejich télo po téhotenstvi ponékud ztraci na atraktivnosti a vzpominaji na to, jaké to
bylo pfed ote¢hotnénim. Podobné studie od autorek Jenkin a Tiggemann (1997) tvrdila, ze
nespokojenost prvorodicek je 4 tydny po porodu vyznamné vyssi nez pied otéhotnénim.
Zahradkova (2013) mluvi o tendenci k navratu téla z doby pred ot€¢hotnénim. Dle autorky se
muze jednat o dosahnuti idealni hmotnosti, t€lesnych proporci, ale i 0 snahu mit vice Casu

na sebe.
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Tavakoli, Hasanpoor-Arghady a Farahani (2021) zji$tovali prediktory télesné
nespokojenosti Sest mésici po porodu. Vysledky ukazaly, ze vliv na nespokojenost
s vlastnim télem mélo u zen BMI, gesta¢ni vek, pfijem informaci o tvaru téla, nazory
partnera na tvar zenského te€la a zpisob porodu. BMI bylo mezi témito prediktory
nejvyznamngj$im prediktorem pro vlastni nespokojenost. Cim vy§§i BMI po porodu u Zen
bylo, tim vice byly se svou postavou nespokojené. Nicméné studie neprokazala zadnou
souvislost mezi vékem zeny, vzdélanim zeny, vzdélanim jejiho manzela, zaméstnanim zeny,

zameéstnanim manzela a télesnou nespokojenosti.

Koyuncu a Duman (2021) uvadi, ze nespokojenost zen po porodu souvisi se ztratou
fyzické sily, ptibiranim na vaze, vypadavanim vlast, nespavosti, ztratou pevnosti prsou,

poklesem sexualni touhy a zménou tvaru genitalii.

Oproti tomu existuji studie, které tyto zavéry nepotvrzuji. Lorraine O. Walker (1998)
zjistila, ze 40 % Zen bylo se svou vahou po porodu mirné nespokojeno a 40 % s ni bylo
naopak spokojeno. Vysledky interpretuje tak, ze 80 % zen zaziva mirné, ¢i zadné obavy se
svou vahou po porodu. Podobné také Strang a Sullivan (1985) tvrdi, ze vice nez 70 % zen
ucastnicich se jejich vyzkumu vnima pozitivni pocity vuci vlastnimu té€lu. Vzapéti vsak
dodévaji, ze pozitivni pocity k vlastnimu t€lu vnimaly casté&ji vicerodi¢ky nez prvorodicky,
které vzhledem ke zcela nové zkuSenosti ocekavaji, ze se po porodu co nejrychleji vrati ke

své puvodni vaze.

4.1 Vliv médii na télesné sebepojeti Zen

Fialova (2001) podotyka, ze néas nase kultura nenaucila pfijimat informace z médii, aniz
bychom nad nimi pfemysleli. Média totiz Casto zenam podsouvaji mySlenky, ze nejsou az
tak dobré, jak by mély byt. Tento tlak ptisobi vice na zeny nez na muze. Zeny jsou v médiich
prezentovany jako velmi Stihlé, zatimco muzi jsou zobrazovani snormalni télesnou

hmotnosti.

Socialni média jsou v dnesni dob€ povazovana za zdroj negativniho vlivu, ktery ma
Skodlivé ucinky na télesné sebepojeti (de Valle et al., 2021). Na zeny je ze strany masmédii
vyvijen tlak, aby v dob& po porodu co nejdiive docilily §tihlé postavy (Gow et al., 2012).

Fialova (2001) dodava, ze ¢loveék nepiemysli nad tim, Ze v medialnim prostoru jako takovém
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se prili§ neprihlizi k urcité individualité, respektive k tomu, ze kazdému jedinci vyhovuje

jina télesna hmotnost.

Fardouly etal. (2017) pfipousti, Ze Zeny se srovnavaji s ostatnimi ¢ast&ji na socialnich

sitich nez na jakékoliv jiné medialni platformeé (Casopisy, televize).

Medialni obsah zobrazujici stihlé postavy jako ideal krasy, muze byt pro fyzické
a dusevni zdravi Zzen velmi $kodlivy (Coyne et al., 2017). Zeny se porovnavaji s nerealnymi
obrazy, jak by jejich télo mélo vypadat, coz je v podstaté vede k negativnimu smysleni

o vlastnim téle (Harper & Tiggemann, 2008).

Porovnavaji-li se t¢hotné zeny s jinymi nastavajicimi matkami, snizuje se riziko
vzniku negativniho pohledu na vlastni t€lo, nez je tomu pak v pfipadech, kdy se srovnavaji
s celebritami (Coyne et al., 2017). S ohledem na vySe zminéné doporucuji tito autofi, aby
byly Zzeny vice edukovany v oblasti zdravého stravovani a pohybu po porodu a zarover si
dokazaly uvédomovat rizika tohoto jednani a byly dostatecné informovany ohledné

nerealistickych obrazi téhotnych Zen, které prezentuji média.

Nicméné Fardouly a Vartanian (2015) ve své studii uvadi, ze cCastéji vznikala
nespokojenost s vlastnim télem, dochazelo-li ke srovnavéani spiSe s vrstevniky nez
s celebritami. T€la vrstevnikii mohou totiz byt vnimana jako osobné€ snadnéji dosazitelna nez

téla celebrit.

Studie zabyvajici se sebepojetim a vyuzivanim platformy Facebook mezi téhotnymi
Zzenami konstatuje, ze 85 % zGcCastnénych Zen zkontrolovalo svij ucet na facebooku
minimalné jedenkrat za den. ZvySené uzivani konkrétni socialni sit€ souviselo se zvySenou
nespokojenosti s vlastnim télem. Vice nez polovina zen uvedla, Ze na facebooku srovnava

své telo s jinymi zenami (Hicks a Brown, 2016).

Podle Nagla et al. (2021) hraje pouzivani socialnich siti vyznamnou roli v poporodni

télesné nespokojenosti, ktera muze vést az k poruse pfijmu potravy.

V posledni dobé se na socialnich sitich objevuje novy trend oznacovany jako body
positive, jehoz cilem je zvysit rozmanitost zobrazeni lidského té€la na socialnich sitich

(Sastre, 2014).

Becker et al. (2022) navazali na Sastre, pfiCemz svij vyzkum postavili na

porovnavani vlivu vystaveni se idealizovanému télu nebo body positive obrazu na socialnich
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platformach. Mezi respondentkami byly jednak téhotné zeny, jednak zeny, které nedavno
porodily. Autorky popisuji, Ze zeny, které si prohlizely idealizované obrazky tehotnych zen
a zen po porodu, uvadély castéji negativni u€inky na vlastni télesny obraz nez zeny, které
sledovaly body positive obrazky. Navic zeny sledujici body positive obrazky piiznaly

zlepSeni svého télesného obrazu.

Gayle Peterson (1996) poukazuje na roli médii v procesu porodu. Zeny jsou
podporovany v tom, aby svij porod popisovaly jako produkt, tzn. porod doma nebo porod
v nemocnici, pfirozeny porod nebo porod cisarskym fezem. Duraz neni kladen na zenu jako

rodicku. ZkusSenost zeny o sobé samé se zménila z procesu na produkt.

33



VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Jak jsme jiz konstatovali v teoretické Casti prace, té¢hotenstvi predstavuje bezesporu jednu
z nejvyznamngéjSich udalosti v zivote zeny. Strang a Sullivan (1985) tvrdi, ze zmény, k nimz
dochazi v prubéhu téhotenstvi, jsou nejvetsimi zménami, které zeny odvadi od predstavy

idealniho téla.

Dosavadni vyzkumy zabyvajici se télesnym sebepojetim Zen po porodu se ve svych
zavérech ponékud rozchéazeji. Jedna strana hovoii o vzniklé nespokojenosti u zen jako
diisledku celého procesu tdhotenstvi. Zeny pocituji ztratu atraktivity a vzpominaji pfitom na
to, jak vypadaly pred ot€¢hotnénim (Grogan, 2000; Schloim et al., 2014; Jenkin a Tiggemann,
1997). Oproti tomu existuji vyzkumy, které naznacuji, ze vét§i polovina zen proziva po

porodu vici vlastnimu télu pozitivni pocity (Strang a Sullivan, 1985; Walker, 1998).

Dnesni doba je k matefskému télu kriticka. Ve chvili, kdy Zena porodi, se od ni
oCekava, ze se jeji télo vrati do ptivodniho stavu. Pro sebehodnoceni Zen je dulezité, aby
mély moznost prozkoumat vztah ke svému ménicimu se télu. Prenatalni péce by mela
zahrnovat emocionalni podporu pifi obrovskych fyzickych zmeénach spojenych
s t¢hotenstvim a porodem. Poporodni deprese je Castecné dusledkem neustalého
bagatelizovani obrovskych zmén, kterym jsou zeny, respektive jejich télo, vystaveny.
Abychom podporili sebepojeti Zen, je velmi dilezité poskytnout jim moznost vyjadfit své

pocity jak k predporodnimu, tak poporodnimu obdobi (Peterson, 1996).

V teoretické ¢asti bylo popsano nékolik vlivt, které na télesné sebepojeti zen mohou
pusobit. Blatny et al. (2010) povazuji za nejdulezitéjsi z nich postoj partnera, pratel a rodiny.
V dnesni spolecnosti se vSak Casto setkavame s vlivem socialnich siti. Socialni média jsou
povazovana za zdroj negativniho vlivu, ktery ma skodlivé ucCinky na télesné sebepojeti
(de Valle et al., 2021). Zaroven Fardouly et al. (2017) uvadi, ze zeny se daleko Castéji

srovnavaji na socialnich sitich nez na jakékoliv jiné medialni platformé (Casopisy, televize).
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6 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE
OTAZKY

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit a popsat, jak se proménilo vnimani t€la zen po porodu.

Pri¢emz slovnim spojenim po porodu oznacujeme obdobi v zivoté, nikoli porod jako takovy.

Abychom dokéazali tuto proménu ve vnimani téla u zZen pochopit, stanovili jsme si
podcile, ve kterych se zaméfime na zji§téni, jak zeny vnimaly své télo v dobé pred
téhotenstvim, b&hem téhotenstvi a v obdobi po porodu, které jsme jesté rozdélili na
Sestinedéli a obdobi po Sestined€li. Zaroven nas bude zajimat, jaké vedlejsi vlivy pusobi
télesné sebepojeti zen. Vysledky vlastniho zkouméni pak porovname s jiz existujicimi

vyzkumy.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme si na zakladé vyzkumnych cilt stanovili jednu

hlavni vyzkumnou otazku, k niz vztahujeme upfestiujici vyzkumné podotazky.
VOL1: Jakd je Zita zkuSenost Zen po porodu s proménou vnimdni vlastniho téla?
VPOL: Jak Zeny vhimaly své télo pred téhotenstvim?
VPO2: Jak Zeny vhimaly své télo béhem téhotenstvi?
VPO3: Jak Zeny vhimaly své télo v Sestinedeéli?
VPOA4: Jak Zeny vnimaji své télo po Sestinedéli/nyni?

VPOS: Jaké vedlejsi viivy pusobi na télesné sebepojeti Zen?
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7 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

Nasledujici kapitola objasiiuje metodologii a nastroje vyuzivané k samotnému vyzkumu.
Zaroven predstavuje vyzkumny soubor, pouzité vyzkumné metody a etické aspekty

vyzkumu.

V névaznosti na vyzkumné cile a vyzkumné otazky byl pro realizaci vyzkumu pouzit
kvalitativni pFistup, ktery oproti kvantitativnimu Setfeni umoziuje pruzné€jsi zpusob, jak

prozkoumat podrobné ur€ity fenomén (Hendl, 2016).

Kromé kvalitativniho designu je tento vyzkum také vicepripadovou studii, ktera
umoziiuje popsat a analyzovat piibéhy nékolika vybranych participantek s naslednym

vzajemnym propojenim (Miovsky, 2000).

Ve snaze hloubé&ji porozumét a popsat subjektivni zitou zkusenost participantek byla
jako vyzkumna metoda pro analyzu dat zvolena Interpretativni fenomenologicka analyza
(IPA). IPA je pfistup, ktery na rozdil od jinych kvalitativnich pfistupti poskytuje vice
prostoru pro kreativitu vyzkumnika a také svobodu ve vyzkumném procesu (Rihacek et al.,

2013).

7.1 Charakteristika a metody vybéru vyzkumného
souboru

Vyzkumny soubor tvofily v prvorodicky, které se nachdzely v obdobi po porodu. Strang
a Sullivan (1985) pfipomina, ze je pro né cela zkuSenost s téhotenstvim nova, a proto
o¢ekavaji rychly navrat jejich pfedporodniho téla. Zaroven vyzkumy poukazuji na to, ze
Zeny majici za sebou jeden a vice porodu nevénuji tolik pozornosti téhotenstvi, jelikoz jsou
vice unavené a zaneprazdnéné (Nichols et al., 2007). Jednim zkritérii pro vybeér
participantek bylo vékové rozmezi 20-35 let. Toto vékové rozmezi bylo vybrano, nebot
nejlepsi doba pro poceti je mezi 20-24 rokem zivota (Parizek, 2015). Poslednim kritériem
bylo, aby prvorodic¢ky zily v partnerském vztahu ¢i v manzelstvi. Vnimani partnera

podstatné ovliviiuje ne/spokojenost zen s vlastnim télem (Pole et al., 2004).
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Sbér dat probihal od ledna do dubna roku 2022. Participantky byly vybrany na

zakladé nepravdépodobnostnich metod vybéru — prosty zamérny vybeér a samovyber.

Potencionalni ucastnice vyzkumu byly osloveny pomoci plakatu, zvetfejnéném na
Facebooku a Instagramu. Cely piispévek i1 s plakdtem obsahoval informace o povaze

vyzkumu a kritéria pro vyzkumny soubor.

Participantky se samy ozvaly, Ze cht&ji byt soucasti vyzkumu. Béhem komunikace
skrze socialni sité byla Zzenam sdélena podstata i cile vyzkumu a zaroven domluven termin
osobniho setkani. Vyzkumu se zigastnilo 6 prvorodi¢ek. Dle Rihagka et al. (2013) je pro
IPA typicka prace sniz§im pocltem participantd. Podstatnou zasadou je dle autort

homogenita souboru.

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Jméno Vék Doba od porodu BMI
Klara 29 4 mésice 37,12
Lenka 22 3,5 mésice 19,14

Markéta 32 12 mésict 19,7
Hana 31 14 mésicu 25,64
Sara 23 3 mésice 39,54
Linda 23 2 mésice 18,69

7.2 Metody sbéru dat

Potiebna data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovaného interview. Tento zptisob
sbéru dat byl zvolen s pfihlédnutim k Interpretativni fenomenologické analyze, pro kterou
je polostrukturované interview nejCastéji pouzivanou metodou, a to predev§im diky
flexibilité a moznosti rozvijet rozhovor na zakladé rozvijejicich se témat (Rihacek et al.,

2013).

Zaméfeni otazek vychazelo z cilti vyzkumu a na né€ navazujicich vyzkumnych otazek.
Jejich presné znéni je k dispozici v priloze. Jednalo se tedy o otazky vlastni konstrukce.
Jadro otazek bylo pro vSechny participantky stejné, avsak diky jejich podnétim vyvstaly

béhem interview otazky nové. Z divodu ovéfeni smysluplnosti zvolené sady otazek byla
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provedena pilotni studie s jednou participantkou. Do findlni analyzy tato studie neni

zahrnuta.

S vyjimkou jednoho interview, realizovaného prostiednictvim online platformy
Skype, probihala vSechna ostatni formou osobniho setkani. Doba trvani rozhovoru se piili§
nelisila. Primérna délka jednoho rozhovoru byla 55 minut. Pro nahrani interview slouzil

mobilni telefon vyzkumnika.

Vedlejsi metodou sbéru dat bylo pozorovani, které je s interview Uizce propojene.
Pozornost byla z nasi strany vénovana emocim, stylu vypraveéni, zménam v hlase a celkové

neverbalni komunikaci participantek.

7.3 Etické aspekty vyzkumu

Utast ve vyzkumu byla pro vsechny participantky dobrovolnd, s moznosti kdykoliv
odstoupit. Participantky byly opakované seznameny s tématem a cili bakalarské diplomové
prace, a to jak pred terminem osobniho setkani, tak kratce pred zahajenim rozhovoru.
Zarovenn jim byly sdéleny veskeré podminky vyzkumu, které stvrdily podepsanim

Informovaného souhlasu, jehoz presné znéni je k dispozici k nahledu v ptiloze.

Vyzkumnik si béhem interview zaznamenaval poznamky do zdznamového archu,
ktery byl vedeny pod pfifazenym kdédem. Pied zapocetim samotného interview byl ziskan
souhlas participantek s pofizenim audiozdznamu, pifiCemz vyzkumnik obeznamil
participantky s tim, zZe nahravky a prepsané zdznamy budou uchovany pouze po dobu
nezbytné nutnou. Z divodu anonymizace byla participantkim zménéna jména a byla
minimalizovand moznost, ze se k citlivym udajim dostane n€kdo jiny nez samotny

vyzkumnik. Béhem realizace vyzkumu nedoslo ke klamani participantek.
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8 PROCES ANALYZY DAT

Nadchazejici kapitola predstavuje proces analyzy dat. Data ziskana zinterview byla
prepsana do textové podoby v programu Microsoft Word. Béhem transkripce doslo
k redukci prvého fadu, respektive k odstranéni slovni vaty a Casti, které nenesly zadné

dilezité informace (Miovsky, 2000).

Vlastnimu vyzkumu predchéazela sebereflexe vyzkumnika. Jejim cilem bylo
uvédomeni si vlastnich postoju k danému tématu. Poté uz nasledovala prace s jednotlivymi
interview. V prubéhu analyzy jsme postupovali vzdy po dil¢ich interview a tim se snazili
lépe pochopit zitou zkuSenost participantek. Tuto fazi podnécovalo opakované cteni
transkriptu. S pomoci programu Atlas.ti jsme identifikovali dulezité myslenky formou
komentait a poznamek. Na zaklad€ provedené analyzy jsme si mohli dovolit interpretovat
vyskytujici se fenomény (Rihagek et al., 2013). Pro jednotlivé participantky byly vytvoreny

v programu Atlas.ti schémata, ktera jsou k nahledu v pftiloze.

Obrazek 1: Ukazka analyzy v programu Atlas.ti

39| P: Svoje télo jsem vnimala myslim dobre. Ale citila jsem, *2 Emoéni_nespokojenost_pred & v Pred_dospivéni
Ze chci vypadat lépe. Zacala jsem to Fesit asi okolo 2 Percepéni_spokojenost_pred e 8
patnacti let. Jelikoz jak je clovek v té puberté a pohyb g g é
se kolem téch k i ty postavy... tal = m
to zacala prosté vice Fesit. Chodila jsem do fitka asi 4x aZ | 2 13 |Pied_udriovani v kondici o & & Posilovéni
Sx tydné. Myslim si, Ze ze zacatku to bylo ve zdravé m § & Touha po dokonalost § 3P
Ale potom p#islo obdobi, kdy jsme i malo jedla a hodné E g & | Pfed_porucha pfjmu potravy e g
cvicila. To jsem vazila asi jen 45 kg a védéla jsem, Ze je to 25> 3 &
Spatmé. To obdobi trvalo asi j mésice. Ja jsem se -1 = =1
potom sama vzpamatovala. Uvédomila jsem si, Ze je to fakt T z £
Spatné a zacala jsem znova normainé jist a cvicit. Cvicila ?
1 i prestala Fesit tu postavu.
délat hlavné kvili sobé a
p § bylo to dost o tom tv | Pfed_porucha pfjmu potravy & |Viiv_okoli+média
sebepoznani a ten tlak okoli a médii je v tom véku sileny. o i
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8.1 Sebereflexe vyzkumnika

Téma t€lesné sebepojeti zen po porodu jsem si vybrala z divodu, Ze spousta zen v mém okoli
ocekava narozeni potomka nebo uz ma eventualné zkuSenost s porodem za sebou. Jako
posluchacka jejich konverzaci jsem si vSimla, ze zeny ¢asto fesi svou postavu po te¢hotenstvi,
nebo se boji, jak bude jejich télo po téhotenstvi a porodu vypadat. Jiz pfi prvnim
vyslechnutém rozhovoru jsem se zajimala, co je k jejich nespokojenosti vede a jaké faktory
je nejvice v jejich télesném sebepojeti ovliviuji. Mij zajem pramenil v prvé fadé ze
zvédavosti, ale také z urcitého nepochopeni, pro¢ jsou zeny okolo mé nespokojené, kdyz
v mych oc€ich jsou v podstaté naprosto dokonalé.

Dal§im faktorem byla samotna zvédavost a také urcita ptiprava, ze 1 ja se snad jednou
budu schopna mit nadhled nad celou situaci. Nicméné 1 to, ze jsem zena a jednou bych chtéla
mit vlastni déti, mize zkreslovat vysledky. Proto jsem tuto skuteCnost méla neustale na

paméti, jak pri prubeéhu rozhovoru, tak také pri analyze dat.

8.2 Analyza interview

Na zakladé vyzkumnych otazek jsme si na zacatku analyzy stanovili 5 obecnych okruht:

e Pried téhotenstvim
e Bc¢hem tehotenstvi
o Sestinedéli
e Po Sestined¢li
e Vedlejsi vlivy
V ramci opakovaného Cteni ziskanych dat jsme vytvorili systém kodua a ten nasledné

rozfadili do kategorii, abychom tak vytvofili komplexni a srozumitelny systém.

Pii opakovaném cteni jsme si vSimli, ze Zeny béhem interview rozdélovaly
ne/spokojenost se svym télem na zakladé toho, jak své télo vidi a jak se ve svém téle citi.
Proto jsme se rozhodli oddélit tyto dveé formy ne/spokojenosti a to na percepéni (jak se vidi)

a emoc¢ni (jak se citi).
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8.2.1 Okruhy, kategorie a kédované pojmy

V nasledujici Casti predstavujeme zpusob analyzy vyuzité pii zpracovani dat, tj. priklady

okruht, kategorii a nejCastéjSich kodu, se kterymi jsme béhem analyzy dat pracovali. Kazdy

okruh dopliuje tabulka, ktera predstavuje vynotujici se kategorie a aplikaci jednotlivych

kodu.

Schéma 1: Okruhy a kategorie

Pred téhotenstvim

Béhem téhotenstvi Sestined#li

e UdrZovini v kondici Problematika Zenstvi ¢ Radost z ditéte
¢ Ukonéeni sportovnich aktivit Pfirovndn{ ¢ Stopy po t&hotenstvi
¢ Genetika Pozorované zmény e Zdravotnf problémy
Zdravotnf komplikace
Prabéh porodu
Po Sestinedé@li Viivy
¢ Zména pohledu na své télo ¢ Socidlnf sité

e Sexudlnf Zivot

¢ Nevédomost

o Misto bydlisté

¢ Socidlni kontakt

Télesné sebepojeti Zen v obdobi pied téhotenstvim

V prvni &asti jsme se zabyvali, jak Zeny vnimaly své télo pred otéhotnénim. Zeny

béhem interview popisovaly sviyj vztah k télu uz od zacatku dospivani.

e Sportovni aktivity
e Dieta

e Porucha pfijmu potravy

e Seznameni s partnerem

e Nedostatek ¢asu

e Hubena / statné}si postava

e Obezita

j Ukoncen{ sportovnich aktivit

Udrzovani v kondici

Genetika
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Tabulka 2: Ukazka tvorby kategorii a koda

Udrzovani v kondici |, Hrdla jsem volejbal, zdvodné | Sportovni aktivity

florbal. Takze to bylo uplné v klidu, | Percepéni
spokojenost

vithec__jsem své télo nevnimala

Spatné. “

Genetika ,,Jd jsem teda byla vidycky hodné | Hubena postava

hubend. Na to mé_upozoriiovali i | Poznamky od okoli

lidé z okoli, Ze bych méla pribrat

apod. Jako vzdycky jsem méla pocit,

¢

Ze mam fakt pékny, plochy bricho.

Ukonceni ., Nebo jako, chtéla jsem se mu libit, | Seznameni se s

rtovnich aktivi L . . rtnerem
sportovnich aktivit ale tim, zZe jsme spolu uz chodili, tak partnere

jsem to neresila tolik.

Télesné sebepojeti Zen v obdobi béhem téhotenstvi

Zde jsme se zabyvali, jak zeny vnimaly své vlastni t€lo béhem téhotenstvi. Dvé

participantky tento okruh ukoncily svym prozitkem z porodu.

Atraktivita
Problematika Zenstvi

e Podpora zenstvi

e Jako vorvar

e Jako koule
Prirovnani

e Ruazové bryle

e Jako bohyné

e Téhotenské biicho

e Barva

s Pozorované zmény
e Natékani nohou

e Pozitivni pfistup
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e Téhotenska cukrovka

e Nevolnost

e Pfirozeny porod

e Akutni cisar

o Nejlepsi zazitek

Zdravotni komplikace

Prabeh porodu

e ZlepSeni vztahu k télu

Tabulka 3: Ukazka tvorby kategorii a koda

. TR

jako .. vorvan "

Problematika .S ¢im jsem méla problém, tak bylo | Atraktivita
Zenstvi Zenstvi. Néjak jsem se necitila | Podpora Zenstvi
dobre. Zacala jsem tedy nosit Saty a
malovat se. “
Pfirovnani ,(-.) ja jsem se celou dobu citila | Jako vorvan

Pozorované zmény

JMné hrozné moc vadilo, Ze mi

ztmavly bradavky. To mé hrozné

vydésilo a stresovalo, protoze jsem

se bdla, Ze to tak bude uz naporad. *

Zména barvy

Strach

Zdravotni

komplikace

Musela jsem si osmkrdt denné
hlidat _cukr a___zménit uplné
jidelnicek.

Téhotenska
cukrovka

Dieta

Prubéh porodu

., Myslim si, Ze to byl pro mé nejlepsi

zazitek v Zivoté. Neméla jsem ani

ndstrih ani epidural, takze za mé to

bylo vse super.

Prirozeny porod

Nejlepsi zazitek
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Télesné sebepojeti Zen v obdobi Sestinedéli

V této Casti vyzkumu jsme se zabyvali otazkou, jak Zeny vnimaly své télo v prabéhu

Sestinedéli. Na zaklad¢ analyzy se vynortily nasledujici kategorie.

e Role matky

e Starost Radost z ditéte

e NefeSeni postavy

e Jizva
e Strie
e Brficho

Stopy po t¢hotenstvi

e Rozsifena panev
e Ruazové bryle

e Prsa

e Zanét prsu

e Hemoroidy
Zdravotn{ problémy

e Diastaza brisni

e Vypadavani vlast

Tabulka 4: Ukazka tvorby kategorii a koda

Stopy po téhotenstvi |, Takze vitom Sestinedéli jsem | Strie

prichdzela porad na nové a nové | Nové zmény

zmény. Potom jsem treba prisia na

to, Ze mam Cervené Strie na prsou,

na zadku.

Zdravotni problémy |, V' Sestinedéli jsem méla 3x zdanét | Zanét prsu

prsu. Také od porodu trpim na | Hemoroidy
hemoroidy.

Radost z ditéte ,,Ale néjak jsem to neresila, diileZitd | Starost

¢

pro mé byla ta mald. ‘ Nereseni postavy
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Télesné sebepojeti Zen v obdobi po Sestinedéli/nyni

V predposledni Casti vyzkumu jsme se zabyvali, jak zeny vnimaji své télo nyni,

v obdobi po Sestinedéli.

e Pocit studu

Sexudlni Zivot

e Nedostatek ¢asu

e Vdéénost

e Piijjeti

e Hrdost Zména pohledu na své t&lo

e Uvédomeéni

e Obet

e Nedostatek informaci

, Nevédomost
e Podvedeni
Tabulka 5: Ukazka tvorby kategorii a koda
Sexualni zivot . (...) je to hrozné ndrocné. Moc se | Pocit studu

mi do toho nechce a spise se do toho | Problematika

. . ., v intimni oblasti
nutim. Jd jsem to i Tikala
partnerovi, Ze se tam dole necitim

dost dobre na to, abych méla sex.

Zména pohledu na LA byla jsem viastmé rdda za své | Vdéénost
své télo telo, co vsechno dokdzalo. Spise | Prijeti

nastalo takové obdobi, Ze jsem se

zacala mit vice rdada. Je to takové

¢

pozndni.

Nevédomost ,Hlavné mdm pocit, Ze mé na to | Podvedeni

poporodni obdobi nikdo nepripravil | NepFipravenost

a nerekl jaké to bude. 1akze se citim

i podvedend."
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Vedlejsi vlivy pusobici na télesné sebepojeti Zen

V posledni casti vyzkumu jsme se zabyvali otdzkou, co nejvice zeny ovliviuje
v jejich télesném sebepojeti.
e Negativni vliv

e Neaktivita

e Porovnavani :
Socidln{ sité

o Tluze, utkvéla predstava

e Omezovani aktivity

e Ukazovani reality

e Vesnice / malé mésto

e Msésto Misto bydliste¢

e Anonymita

e Podpora partnera

e Rodina / pratelé Socidlni kontakt

e Nevhodné poznamky

Tabulka 6: Ukazka tvorby kategorii a koda

Socialni sité ,Myslim si, Ze mi socidlni sité daly | Negativni vliv

takovou utkvélou predstavu do | Utkvéla predstava

¢

startu.
Misto bydlisté ., Tam mam totiz kamarddy, rodinu. Zivot v novém
) y . , meésté
Ja byvch treba takhle jak vvpadam,
y L , , . Anonymita
pred nimi nesla. Ja nechodim ani na y
Zdadné srazy.
Socialni kontakt A na vSechno, na co ja si stézuji, | Podpora partnera

mé zacne motivovat, ze to spravime,

zpevnime."
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9 VYSLEDKY

9.1 Deskripce dat jednotlivych pripadua

V nadchézejici Casti se zamétime na popis zkuSenosti kazdé participantky. ZkuSenosti zen
jsou popisovany na zakladé okruha a kategorii, které vyvstaly béhem analyzy. Z divodu

zachovani anonymity byly pfifazeny zenam falesna jména.

9.1.1 Klara: Nemam zdravotni problémy, tak to neresim

Klara je devétadvacetileta méama, ktera méa v dobé interview Sestimésicni dite.
Spolecné se svym partnerem ziji v byt€¢ v malém meésté. Klara ma vystudovanou vysokou
Skolu, na které ziskala inzenyrsky titul. Pfed matefskou dovolenou pracovala jako
farmaceuticky operator. Samu sebe charakterizuje jako velmi starostlivou, cilevédomou
zenu, ktera se obc¢as podceriuje ve svych schopnostech. Posledné jmenované vlastnost se
projevila 1 v souvislosti s nadchéazejicim matefstvim, jelikoz se zpocatku obavala, zda ma
dispozice k tomu byt dobrou matkou. Sviij vztah k télu popisuje jako flegmaticky. Dulezité
pro ni je trvalé uvédomeéni si vlastni hodnoty. Klara je jedind participantka, ktera béhem
téhotenstvi zhubla a diky tomu se citila velmi dobfe. Té¢hotenstvi bylo planované,

participantce se podafilo otéhotnét na prvni pokus.
Prubéh interview

Interview se odehravalo v naprostém soukromi u Klary doma. Vyraznym fenoménem
bylo pii Klafin€ vypravéni zlehCovani vztahu ke svému té€lu. U odpovédi na pokladané
otazky méla Klara tendenci sklouzavat k vypravéni o svém ditéti, béhem interview tak byla
nékolikrat upozornéna, aby se vratila k tématu. Po celou dobu se stavéla do pozice, ze je ji

jedno, jak vypada, a nefesi to.
Pred téhotenstvim

Udrzovani v kondici

Oproti jinym divkam méla Kléra jiz od atlého véku statn&§i postavu. Z tohoto

divodu se v dospivani snazila udrzovat v kondici a byla tak se svou postavou velmi
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spokojena. ,, V puberté upiné v pohodé. Hrdla jsem volejbal, zavodné florbal. Takze to bylo

uplné v klidu, vitbec jsem to neresila.
Genetika

Kléara béhem interview piiznava, ze statnéjsi postavu ma po své matce. ,Jako nechci

Vv

Ukonceni sportovnich aktivit

Kdyz se seznamila s nynéjSim partnerem, piestala byt sportovné aktivni a jeji vaha
zacCala postupné stoupat, coz po urcité dobe vedlo k emocionalni 1 percepcni nespokojenosti.
Béhem interview vSak nékolikrat zduraznila, Ze svou postavu v té dobé nefesila. Ke své
obhajobé€ neustale vyuziva genetiku a nepfitomnost zdravotnich probléma. Navzdory tomu
si Klara pripousti pocity studu, které v té¢ dobé zazivala. ,,Ale musim priznat, Ze co jsem
pribrala, tak jsem se takovych pét let nepodivala do zrcadla. VSude jsem se vyhybala,
i vobchodé jsem nesla do kabinky. I napriklad fotky mi vadily. TroSku v sobé jsem s tim
bojovala, ale nakonec jsem si rekla, kaslu na to, jsem zdrava, pocali jsme tiplné prirozené

¢

na prvni pokus. ‘
Béhem téhotenstvi

Zdravotni komplikace

Lékati na zacatku téhotenstvi diagnostikovali Klare téhotenskou cukrovku, ktera
vyzadovala po celou dobu té€hotenstvi dodrzovani dietniho stravovaciho rezimu. Dieta
u Klary vyvolala pocity spokojenosti s vlastnim télem, pficemz si zaroven uvédomovala, ze
ve spojitosti s nim citi po dlouhé dobé pozitivni emoce. Od okoli ji pfichazelo mnoho
komplimentt a celkove toto obdobi hodnoti jako nejlepsi v zivote. ,, Musela jsem si osmkrdt
denné hlidat cukr a zménit uplné jidelnicek. Diky tomu jsem v téhotenstvi zhubla a vSichni

mé za to chvalili. *
Pozorované zmény

Zmeény svého téla prijimala Klara pozitivné. Dokonce kdyz se ji vytvorily strie,
velmi rada je pozorovala. Pfic¢inu svého nadSeni vidi v uskute¢néni svého nejvétsiho snu,
stat se matkou. ,.Zmény na mém téle béhem téhotenstvi jsem prijimala celkové pozitivné,

¢

dokonce i strie pro mé byly prijatelné, protoze to pro mé znamenalo rostouct brisko. ‘
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Sestinedéli
Radost z ditéte

Klara pfiznava, ze po navratu z porodnice domii, upiednostiiovala uvédomeni si toho,
ze se stala matkou, pted fesenim svého téla. ,,Ale néjak jsem to neresila, ditlezita pro mé byla
ta mald. Byla jsem prosté ve stresu kviili malé, takzZe jsem své télo viibec neresila. “
S ohledem na vymizeni téhotenské cukrovky pfestala drzet dietu a zaCala se normalné
stravovat. I pfes postupné se zvySujici télesnou hmotnost zazivala Klara viaéi svému télu

pocity lhostejnosti. Navozeni vztahu s jejim ditétem bylo pro ni v tomto obdobi dilezité)si.
Zdravotni problémy

V Sestinedéli si Klara vSimla, ze ji zaCaly vypadavat vlasy. Od chvile, kdy ji na tento
problém upozornila jind osoba, vnima, Ze ji stavajici situace velmi mrzi a soucasné v ni
vyvolava pocity studu, kdyz je na vetejnosti. ,,Zrovna neddavno jsem potkala zndmou a ta mé

tedy hned upozornila, Zze mi vypadaly viasy. A to jsem byla hodné prekvapend a moc mé to

bolelo.
Po Sestinedéli

Zména pohledu na své télo

Kléara béhem interview pfipousti svou percepéni nespokojenost, uvédomuje si, ze by
meéla zhubnout nékolik kilogramu. ,,Vim, Ze nevypadam zrovna nejlépe a samozrejmé by to
chtélo néjaké kilo dolii. Ale mam zdravé miminko, tak co.” Po emocionalni strance je ale
velmi spokojena. Duvod piisuzuje radosti z miminka. Klara neustale zduraziuje, Ze cely
zivot touzila byt matkou, a tudiz je momentalné velmi spokojena. ,, Na sobé jako z pohledu
celkové osoby se citim tak néjak krdsnéjsi, protozZe se vidim konecné jako matka, role na

kterou jsem se dlouho tésila. “ Své t€lo pfijima a je mu za narozeni ditéte velmi vdé¢éna.
Vliv socialniho kontaktu

Obrovskou oporu v t€hotenstvi 1 v soucasnosti pro ni predstavuje partner. Nikdy ji
nenaznacil, Ze by se mu jeji postava nelibila. To je dalsi z davodi, pro¢ nemusi svou postavu
tesit. ,,Partner ke mné a k mému télu pristupuje naprosto stejné jako pred téhotenstvim.
V otéazce postavy se vSak Klara neshodne se svou matkou, ktera ji neustale upozoriuje na

jeji soucasnou vahu a vyzaduje po ni, aby zhubla. Samotné Klafe tyto poznamky vadi, jelikoz
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v ni vzbuzuji pocity nespokojenosti. ,,Nikdy jsem zZddné zdravoini komplikace neméla, ale

Jakmile se néco po porodu projevilo, automaticky to spojila s mou vdahou.*
Vliv socialnich siti

Kléara si je védoma toho, ze ji velmi ovliviiuji socialni sité. Zamysli se, pro¢ se na
nich prezentuji jen dokonalé maminky a nikdo pfitom neukazuje skutecnou realitu v podobé
place, stresu a nevyspani. Skute¢nost pak pro ni byla doslova Sokujici, myslela si, ze je
ojedinély ptipad. Diky okruhu znamych, které maji rovnéz déti, uznala, Ze neni jedina, ktera
tyto problémy fesi. ,,Kdybych asi kolem sebe neméla téhotné kamaradky, tak bych se z toho

¢

zhroutila.
Vliv mista bydlisté

Kléara ptipousti, ze pokud by bydlela ve svém rodném mésté, svou postavu by fesila
vice. Kvili své postavé se ani netcastni Skolnich srazu, jelikoz nechce, aby nekdo videél, jak
vypada. ,, Tam mdm totiz kamarady, rodinu. Ja bych tieba takhle, jak vypaddm, pied nimi
nesla. Jd nechodim ani na Zadné srazy. Myslim si, Ze kdyby mé ted vidéli, tak budou hodné

¢

prekvapeni.

Kléara je po téhotenstvi se svou postavou po emocionalni strance spokojena. Sice vi,
ze ma par kilogrami navic, ale radost z toho, ze jeji télo zvladlo nosit nekolik meésict
a nasledné porodit zdravé dité, je silng&si. V piibéhu Klary je zajimavy kontrast mezi
prozivanou spokojenosti a mistem bydlist€. Z davodu anonymity, kterou proziva ve meste,

kde momentalné zije, nema potfebu svou postavu fesit.

9.1.2 Lenka: Je to takovy diikaz té obéti

V dobé& naSeho interview ma Lenka 3,5 mésicni dité. Je vdana a spolené se svym manzelem
zije ve méste. Lenka o sobé fika, ze je vesela, pratelska a obcas lind. Ve svém volném case
rada sportuje a chodi s miminkem na prochazky. Pro Lenku je dilezité pfijeti vlastniho téla
1 pres nékteré jeho nedokonalosti. Pfed nastupem na matefskou studovala vysokou Skolu,

kterou prozatim prerusila. T€hotenstvi bylo planované a na dité se s manzelem tésili.
Prubéh interview
Interview probihalo u Lenky doma v obyvacim pokoji. Ve druhém pokoji si jeji

manzel hral s jejich ditétem. Lenku to ve vypravéni neomezovalo, naopak byla velmi
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oteviena a obCas dodala poznamku, at’ se klidné zeptame manzela. Lencin projev byl
v prubéhu celého interview plynuly a jasny. Na jednotlivé otazky odpovidala ochotné a vzdy
se snazila najit pficinu svého konkrétniho prozitku s vlastnim télem. Lenka béhem setkani
pfipousti svij problém s nadmérnym vypadavanim vlast po porodu. I pfed nami si do vlast
neustale Sahala a upravovala je. Na zakladé¢ této neverbalni komunikace usuzujeme, ze ji

tento problém opravdu trapi.
Pred téhotenstvim
Udrzovani v kondici

Své télo zacala Lenka vnimat zhruba ve v€ku 15 let. Pfi¢inou byly komentéie
spoluzakl ve Skole, tykajici se jejiho mensiho poprsi. Pfiznava, Ze se ji jeji postava libila,
ale necitila se v ni dobfe. Projevovala se u ni emocionalni nespokojenost. V souvislosti
s vlastni vnimanou nespokojenosti zacala n€kolikrat do tydne navstévovat fitness centrum,

kde se chtéla dopracovat k postave, ve které by se citila 1épe.

Zazila 1 obdobi, trvajici zhruba 3 mésice, kdy trpéla anorexii, malo se stravovala
avice cvicila. ,,Chodila jsem do fitka asi 4-5x tydné. Myslim si, Ze ze zacdtku to bylo
ve zdravé mire. Ale potom prislo obdobi, kdy jsem i mdlo jedla a hodné cvicila. “ Uvédomuje
si, ze na ni v t€¢ dob€ pusobily negativné poznamkami okoli i socialni sit€, na kterych travila
veskery volny ¢as. V té dobé zazivala radost, kdyz ji nékdo na socidlnich sitich pochvalil,
nebo ji naopak zkritizoval za jeji vyhublou postavu. ,Méla jsem radost, kdyz mé nékdo

¢

pochvalil nebo mi udélalo radost, i kdyz mi nékdo vytknul, Ze jsem prilis hubend. ‘
Béhem téhotenstvi

Problematika Zenstvi

Na zacatku te€hotenstvi se Lenka citila velmi dobfe. Navzdory spokojenosti u ni
vyvstaly obavy, aby jeji postava nepusobila na okoli moc silna. Lenka tyto své mySlenky
vysvétluje pretrvavajici honbou za dokonalosti. V prabéhu téhotenstvi ji netrapily zadné
vahové vykyvy ani zavodiiovani. Po celou dobu vsak bojovala s vlastnim zenstvim, jelikoz
se necitila dostateCné atraktivné. Snizend atraktivita v ni vzbuzovala pocity
nespokojenosti. Z tohoto divodu se snazila svou atraktivitu podporovat nosenim Satl
aliCenim se. ,,S ¢im jsem méla problém, tak bylo Zenstvi a atraktivita. Néjak jsem se necitila

¢

dobre. Zacala jsem tedy nosit Saty a malovat se. A potom jsem se citila moc dobre.
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Pozorované zmény

Lenka se béhem interview pozastavuje nad tim, pro¢ maji cizi lidé potiebu dotykat
se téhotenského bricha. Netaji se nazorem, ze ji toto poCinani cizich lidi velmi vadilo
a koupila si kvuli tomu i jednodilné plavky. ,, Akorat jsem si treba koupila jednodilné plavky,
protoze to brisko pro mé byla opravdu intimni zona a nechdpala jsem, proc by se mi na ného

meéli lidi divat.
Sestined&li
Stopy po téhotenstvi

Po porodu Lence téhotenské bficho uplné zmizelo a méla zase zpatky svou ,,bfisni
prohluberi. S odchodem z nemocnice se ale v§e zménilo. Pfi pohledu na své télo v zrcadle
se ponckud vydésila. Vidéla rozsifenou panev, kterou pred téhotenstvim neméla. Nové
zmeény v ni vzbuzovaly pocity zoufalstvi a zklamani. ,,Zménilo se to s prichodem domii.
Pamatuji si, jak jsem Sla do sprchy a vidéla jsem, Ze mdam hrozné rozsirenou pdanev, coz jsem
pred tim neméla. Neoblikla jsem ani kalhoty, které jsem pred tim méla dobré. “ Lenka na
protest vii¢i zménam na své postaveé prodala své obleceni a koupila si nové. . Ja jsem ihned
potom vSechny véci, které mi nebyly, prodala, protozZe jsem se na to nedokdzala divat.
Sestinedéli bylo pro ni obdobim, kdy si jednak zvykala na své dité a jednak si uvédomovala

jednotlivé zmény na svém téle.
Zdravotni problémy

Po porodu se u Lenky objevily zdravotni problémy v podobé hemoroidi a zanétu
prsu. ..V Sestinedeli jsem méla 3x zanét prsu. Také od porodu trpim na hemoroidy, které se
mi dosud bohuzel nedari vylécit. “ Problematika hemoroidi v ni vzbuzuje pocity studu
a celkové to Lenka reflektuje jako jednu z pficin nespokojenosti s vlastnim télem po porodu.
Vedle toho ji od porodu trapi madmérné vypadavani vlasu, coz je pro ni obzvlast

nepiijemné, jelikoz je tento problém zpozorovatelny 1 okolim.

Po Sestinedéli
Zména pohledu na své télo
S koncem Sestinedéli pfiSlo prijeti vSech zmén a také zklidnéni. Momentalné je

Lenka vdééna svému telu za to, co dokazalo. ,,A byla jsem viastné rdda za své télo, co

vSechno dokazalo. SpiSe nastalo takové obdobi, Ze jsem se zacala mit vice rada. Je to takové
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pozndni. Moznd mam i ted obdobi, kdy se mam fakt konecné rdda. “ Lenka vnima, Ze strie,
které v Sestinedéli brala jako néco hrozného, jsou symbolem jejiho matefstvi a prijala je.
Jako jedina z participantek v tom vidi urCity dukaz obéti, kterou vykonala pro své dité.
A je to fakt néco, co dokazuje, zZe jsem to dité nosila. To télo to néjak sndaselo a je to takovy
ditkaz té obéti. “ Pti¢inu svého prozivani vidi vuvédomeéni si, co vSechno jeji télo bylo
schopno zvladnout. Od poruchy piijmu potravy az k vytvoreni nového zivota.

Sexualni zZivot

Jedinou oblasti, v niz se Lenka zvlasté pak kviili hemoroidiim a nastfihu neciti dobre,
je oblast intimniho Zivota. Podle Lenky to muze souviset s jeji vlastni nevédomosti
o proméné teéla po tehotenstvi. ,Néjak se tam ted necitim dobre a projevuje se to

¢

i v sexudlnim Zivoté. Citim, Ze je to vSe jiné a jako by to ani nebylo moje.
Nevédomost

Lenka se béhem interview zamysli nad tim, ze ji nikdo nepripravil na poporodni
obdobi. Nikdo ji nefekl, ze potrva néjakou dobu, nez se jeji t€lo vrati do ptivodni podoby.
,Hlavné mdm pocit, Ze mé na to poporodni obdobi nikdo nepripravil a nerekl, jaké to bude.
Takze se citim i podvedend.“ Ptiznava jisty vliv socidlnich siti, kde se prezentuji hlavné
matky, které po porodu vypadaji velmi dobfe, ¢imz mohou v ostatnich zenach vzbuzovat

predstavy o tom, jak by mélo jejich télo po prodélaném téhotenstvi vypadat.
Vliv socialnich sitich

Lencino télesné sebepojeti ovliviiuji socialni sit€, v ramci nichz se porovnava
s ostatnimi matkami a téhotnymi Zenami. Pfestoze vi, ze Clovék musi umét odliSovat mezi
virtualnim svétem a realitou, dodava, ze pokud by profily na socialnich sitich neméla, méla

by k sobé& urcité lepsi vztah. , Kdybych je neméla, tak bych k sobé méla urcité lepsi ten vztah.
Vliv socialniho kontaktu

Béhem tchotenstvi se Lenka setkavala s poznamkami na svou postavu, které
se povétsinou tykaly jejiho bficha, které ostatnim pfislo bud’ moc velké, nebo naopak moc
malé. V prabéhu interview se Lenka pozastavuje nad tim, pro¢ lidé maji potfebu komentovat
postavy t€hotnych Zen nebo na jejich bficho vibec sahat. |, Uz jen toto mé vytacelo a rikala
Jsem si, pro¢ maji vSichni potrebu komentovat postavy téhotnych Zen. " Manzel Lenky je

k ni velmi pozorny a vzdy ji jeji postavu chvali. Diky porodu a t€hotenstvi si u né&j zaslouzila

54



obdiv. , A pordd mi rikal, Ze jsem skvéla mama. A to mi Fikd doted. Asi mé ted vidi uplné

v jiném svétle a role mé jako matky se mu libi.

Lenka pfiznava svou percepCni nespokojenost. Zaroven se u ni projevuje piijeti
a uvédomeni toho, co jeji t€lo dokazalo. Kvili neustalym zdravotnim potizim se neciti dobfe.
Tato nespokojenost ji zasahuje i do jejiho sexualniho zivota. Uvédomuje si, ze prozitek
spokojenosti s vlastnim télem nejvice ovliviiuje ona sama, ma totiz tendenci srovnavat se

svym starym ja.

9.1.3 Markéta: Zatim to neumim uplné piijmout

Markéta je dvaatficetileta mama jednoro¢niho syna. Se svym manzelem zije uz nékolik let
v zahrani¢i. Momentalné se zivi jako ucitelka némeckého jazyka. Markéta je spiSe
introvertni ¢loveék a néjakou dobu ji trva, nez si vybuduje davéru u druhych lidi. V ramci

téla je pro ni dilezité, aby se v ném citila dobfe. Markétino t€hotenstvi bylo planovang.
Prubéh interview

Pro velkou vzdalenost nebylo mozné interview uskuteCnit osobné, proto probihalo
v online prostiedi pres aplikaci Skype. I piesto, ze interview probihalo online, jsme
si spole¢né vytvortili velmi hezkou atmosféru, pro sdileni Markétina pribéhu. Projev Markéty
byl v prubéhu interview srozumitelny. U nékterych otazek ohledné vlastniho téla se zdala az
prili§ kriticka. Nejvice pozornosti vénovala obdobi po porodu. Po celou dobu interview bylo
znat, ze je Markéta ze vSech zmeén na své postavé zoufala a prozatim je nedokéaze piijmout.

Prave otazka pfijeti hraje velkou roli v pfibéhu Markéty.
Pred téhotenstvim

Genetika

Pred otéhotnénim byla Markéta se svym télem velice spokojena. Vzdy méla velmi
Stihlou postavu, takze své t€lo nemusela nikdy zasadné fesit. ,,4 viastné jsem byla s celou
postavou velmi spokojena a citila jsem se v ni dobre. Pricinu své S§tihlosti spatiuje
v genetice. Béhem interview zdlraziuje hlavné svou spokojenost s plochym bfichem,

v kterém momentaln€ vnima hlavni pficinu prozivané nespokojenosti.
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Béhem téhotenstvi
Prirovnani

V prubéhu teéhotenstvi se Markéta dle svych slov citila jako ,,vorvan*. M¢la
problémy s chizi a celkove si, jak sama fika, ptipadala jako , krabice”. ., Ja jsem se béhem
téhotenstvi moc nevnimala jako néjakca bohyné. Ze bych si Fikala ,, Nosim v sobé novy Zivot,

TR

Jje to uzasné. “ Viibec ne. Ja jsem si celou dobu pripadala jako ,,vorvan*“.* Za pticinu své
nespokojenosti povazuje fakt, ze byla jiz od détstvi zvykla na svou Stihlou postavu, kterou

v podstaté brala jako samoziejmost.
Problematika zenstvi

Zmény na svém téle popisuje jako zajimavé, nikoli vSak krasné. Narazi tak na
zvétSeni svych télesnych proporcich, které ji Cinily nestastnou. S jeji emocionalni
nespokojenosti souvisel 1 problém se snizemou atraktivitou. Pomoci noSeni S$atl
se pokousela v sob€ zenstvi podpofrit. ,,Popsala bych to jako zajimavé. Ale nepripadala jsem
si vithec atraktivné. Musela jsem si extra dopomdhat, tim Ze jsem napriklad nosila Saty.

Abych si pravé pripadala atraktivnéji.
Sestined&li
Zdravotni problémy

V Sestinedéli Markéta prili§ nefeSila, jak jeji télo vypada, divodem bylo zaméfeni
pozornosti na hemoroidy a zanét prsu. ,Jinak béhem Sestinedéli jsem méla obrovsky
problém s hemoroidy, coz bylo fakt strasny. A do toho jsem jesté, coz bylo asi néjaky
4.-5. tyden po porodu, chytla zdnét prsu. “ Po téhotenstvi se u ni navic objevila diastaza
brisni, kterou povazuje za pficinu svého povislého biicha. ,,Po porodu mi, dost mozna
v dusledku diastaz, ziistalo bricho, které je ploché jen rano.” Nestastnou ji ¢ini taktéz

nadmérné vypadavani vlasu.

Zdravotni problémy jsou jednim z divodd, pro¢ Markéta prestala svému télu
davérovat. Najednou téch zmén bylo na Markétu hodné a vnitin€ tento proces nezvladla.
Uvédomuje si, ze k pfijeti zmén ji brani problém nedostatecné pripravenosti na obdobi po
porodu. ,,Kazdy se prosté pripravuje na ten porod, ale nikdo na to obdobi po. Ze prosté to
zZenské télo se zméni. A myslim si, Ze to byl ten ditvod, nez jsem se s tim smirila a prijmula

113

fo.
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Stopy po téhotenstvi

Markéta béhem interview popisuje stopy, které na ni cely proces tehotenstvi
zanechal. Velmi ji vadi jeji prsa, ktera ztratila svou pevnost, a také pretrvavajici bricho.
Vzapéti st uvédomuje, ze tyto zmény byly v podstaté nevyhnutelné. 1 v ptipadé poprsi
pocituje radost, kdyz si uvédomi, ze své dit€ mohla tak dlouho kojit. ,./ ty prsa mi vadi, ale
zdroven jsem rdda, Ze jsem mohla tak dlouho kojit mé miminko. ProtoZe si uvédomuji, Ze to

¢

dité Zilo ten pul rok jen diky mné, jen diky tomu miléku. ‘
Po Sestinedéli

Nevédomost

Markéta v naSi pfitomnosti nékolikrat zmifiuje svou neinformovanost
a nepripravenost na poporodni obdobi. Vnitiné stale bojuje se svym bfichem, u kterého
cekala, ze po porodu bude vypadat stejné jako pted nim. ,,Jediné, co jsem resila, ale to byla
spi§ moje neinformovanost, bylo mé bricho. Cekala jsem, Ze mi splaskne, ale nestalo se.

¢

Porad jsem s tim vnitiné bojovala, Ze porad vypaddm, jak kdybych byla tehotna.
Zména pohledu na své télo

U Markéty dochazi k uvédoméni, ze diky statnéjsi postave, kterou ted” ma, dokaze
sve dité nosit 1 n€kolik hodin denné. ,,Pravé ted, jak mdm to brisko a viastné se mi zménily
i ty prsa, tak si pripadam takovd statnéjsi. Si rikam, Ze s takovou postavou, jakou jsem méla
pred porodem, by bylo 100krat téZsi nosit to dité stdle, nez ted. Po emocionalni strance
dochazi u Markéty k postupnému prijeti, avSak po percepCni je velmi nespokojend. Pohled
do zrcadla ji neustale pfipomina zmény, kterymi si jeji télo proSlo v prubéhu celého
téhotenstvi. Opakované upozoriiuje na vétsi biicho a povislé poprsi. Markéta mluvi o pfijeti

téchto zmeén jako o procesu, ktery u ni nadale trva.
Vliv socialnich sitich

Markéta si je védoma toho, ze ji velmi ovlivnily socialni sit€, od kterych prejala
utkvélou predstavu o tom, jak bude jeji t€lo po porodu vypadat. Podle Markéty jsou socialni
site iluzi, kterou si ¢loveék musi uvédomit. ,, 4 prdvé i kviili tomu jsem prijala urcitou iluzi
o tom, jaké to bude po porodu. No a viasmé je to ted 1iplné jinak. “ Z interview vyplyva, ze

v socialnich sitich tkvi Markétina nespokojenost s vlastnim télem po porodu.
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Vliv socialniho kontaktu

Manzel Markétu vnima stale stejn€ a je s jeji postavou velmi spokojeny. Markéta
uznava, ze jedinym kritikem svého téla je ona sama. , Prosté mam to néjak v té hlavé
nastavené a je pro mé velmi tézké to prepnout. Nedokdazu si najednou rict, Ze jsem strasné

¢

spokojend a vérnd svému télu. ‘

U Markéty dochazi po porodu k percepcni nespokojenosti s vlastnim teélem.
Z duvodu vétsich zmén, na které nebyla pfipravena, proziva svou nespokojenost mnohem

intenzivnéji.

9.1.4 Hana: Své télo velmi obdivuji

Hana je jednatficetileta mama Ctrnacti mési¢niho miminka. Spole¢né se svym manzelem zije
v hlavnim mésté Ceské republiky. T&hotenstvi bylo planované a velmi se na miminko
s manzelem téSili. Hana se popisuje jako velmi pozitivni ¢lovek, ktery se vzdy snazi na véci
divat z té lepsi stranky. Nejveétsi jeji slabinou je vile, hlavné co se tyCe cviCeni a zdravého

zivotniho stylu. Ke svému télu pfistupuje Hana s obdivem a laskou.
Prubéh interview

Osobni setkani s Hanou probihalo v naprostém soukromi u vyzkumnika doma. Diky
tomu mohla byt Hana ve své vypovedi ohledné promény téla po porodu naprosto oteviena.
V prubéhu celého interview byla velmi energicka a celé své vypravéni brala s humorem.
Z jejiho povidani byla patrnéd laska a obdiv k vlastnimu télu. Ve svém vypravéni dobie

reflektovala své pocity a prozivani a poskytovala srozumitelné odpovedi.
Pred téhotenstvim

Genetika

Z interview vyplyva, ze Hana svou postavu nikdy zasadné nefesila. V dobé& dospivani
se presto Casto potykala s nevhodnymi poznamkami na svou postavu ze strany rodinnych
pfislusniki. Rodina ji nezfidka upozorfiovala na to, ze ma oproti svym sourozencim
statnéjsi postavu. Navzdory své prvotni spokojenosti se u Hany zacala na zaklad¢ téchto
poznamek projevovat emoc¢ni nespokojenost. ,, Hlavné mé na to upozoriiovala i rodina, zZe

mam jinou postavu nez bracha se ségrou.
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Udrzovani v kondici

Kdyz se jednu dobu udrzovala v kondici, vnimala se i po emocionalni strance
pozitivng. ,,Jako je pravda, zZe kdyz jsem se hybala a citila jsem tu zménu na svém téle, tak

¢

Jjsem se citila moc dobre. ‘
Béhem téhotenstvi
Prirovnani

V prubéhu téhotenstvi byla Hana ve vSech smérech velmi spokojena. Hlavni davod
vlastni spokojenosti vidi v ,,razovych brylich®, které si s odstupem ¢asu uvédomila. Citila
se nejkrasnéjsi za dosavadni zivot a tudiz nechépala, Ze si jeji postavu nékteti lidé dobiraji.
,Ale sama si uvédomuji, Ze jsem ty ,,riizové bryle “ béhem téhotenstvi méla. Vypadala jsem
Jakt jak ,,koule “, ale citila jsem se uplné ,, bozZsky “. “ Hana béhem t€hotenstvi piibrala dvacet
pét kilogramu. Jak ale sama fika, viibec ji to nepfislo moc. ,,Mé to tiplné dojimalo. Ja jsem

fotila snad kazdy tyden to bricho. A fakt jsem se citila dobre. “
Pozorované zmény

Hana popisovala vSechny zmény jako fascinujici. Vnima, ze ,ruzové bryle
nemusely byt jedinym divodem jeji spokojenosti, ale svou roli mohl sehrat také jeji pozitivni
ptistup k zivotu. , ,Mné hrozné brzo zacalo rist bricho a ja jsem tim byla naprosto

fascinovanad. “
Sestinedé&li
Stopy po téhotenstvi

V pocatku Sestinedéli ,,ruzové bryle“ Hance stale pretrvavaly. Hana popisuje, jak ji
velmi fascinovalo zmenseni bficha po porodu, avsak zpétné si uvédomuje, zZe to biicho bylo
pofad stejné velké. ,, 7im, Ze jsem méla fakt velké bricho a najednou jsem ho méla
o dost mensi. Pordd jako velké, kdyz se divam zpétné, ale v tu chvili jsem ho brala jako uplné
malinké. Mé to zase fascinovalo, jak se to dokdzalo tak rychle scvrknout.“ Od samého
pocatku povazuje svou jizvu po cisaiském fezu jako symbol svého matetstvi a je na ni velmi

pysna. . Je to pro mé v§echno neskutecné. Moc rdda se na ni divam v zrcadle a jsem na to

¢

pysnd.
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Zdravotni problémy

Nasledkem téhotenstvi a porodu se Hané rozestoupila diastiaza briSni. Z jejiho
vypraveéni usuzujeme, ze ji to necini nespokojenou. Naopak v tom spatiuje velké pozitivum,
proc se ihned po porodu nemiiZze vénovat néjaké pohybové aktivite. , Takze jsem méla hned
vymluvu, pro¢ nemiizu cvicit, kdyz nevim viastné jak, aby to bylo ucinné. “ Pocity strachu
v ni naopak vyvolava nadmérné vypadavani vlasi. Obava se, aby o vlasy nepfisla uplné

a hlavné aby to nebylo pro okoli pfili§ viditelné.
Po Sestinedéli

Zména pohledu na své télo

Po Sestinedéli doslo u Hany k vystrizlivéni, kdyz si zacala vice uvédomovat, ze
bficho a klize jsou na jejim téle pon€kud povislé. Projevila se u ni percepéni nespokojenost.
,No, je zajimavé, Ze jsem se fakt zacala vhnimat jinak. Uz jsem neméla ty , rizové bryle

TR

a vaimala jsem, Ze to bricho je fakt velké a jak , guma*“. “ Naproti tomu po emocni strance
je Hana se svym télem naprosto spokojena, obdivuje ho. , 7akZe si mysiim, Ze to své télo
fakt moc obdivuju. “ Jeji laska k vlastnimu télu stale pretrvava, pouze u ni doslo k zvédoméni

veskerych zmén, které na jejim téle nastaly.
Sexualni zivot

Téhotenstvi a porod se z€asti promitly do intimniho zivota Hany. V oblasti bficha se
neciti nejlépe a popisuje s tim spojené pocity studu, které pfi pohlavnim styku zaziva.
Zaroven poukazuje na nedostatek casu a vyCerpani po celém dni. ,,70 bricho je zase
hrozné moc svislé, takze se nékdy fakt stydim a vyhybam se nékterym polohdm jen kviili tomu,
aby to neslo videt. “ Pravé v souCasném sexualnim zivoté se projevuje Hancina percepéni
nespokojenost s vlastnim télem nejvice. Domniva se, ze davodem jejiho studu je obava
z toho, ze se nebude libit svému manzelovi. Sama ale pfipousti, ze jeji manzel je k ni
a k jejimu telu velmi shovivavy a nikdy jeji postavu nikterak nekomentoval. Hana si mysli,
ze sexualita je pro kazdou zenu dost citliva zalezitost, a proto s ni ma zvlasté nyni takové
problémy. , Ale co se tyce toho téla, tak je pravda, Ze si nepripadam az tak sexy jako predtim.
Asi je to taky tim, Ze ta sexualita je pro Zeny hrozné citlivd zdleZitost a vSechny se chceme

citit sexy.
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Vliv socialnich sitich

Hana je jedina participantka, ktera neni aktivni na socialnich sitich. Mluvi o sobé
jako o pasivnim uzivateli, ktery se ptihlasi, jen kdyz je potieba. Diky své neaktivité nezaziva
tlak socialnich siti, ktery ji popisuji jeji kamaradky. ,,Hlavné to vidim i na kamarddkdch,
které pravé ty socidlni sité maji, jak to resi. Vidycky mi vikaji: ,, A vidéla si tu Zenskou?
apod. “ VEéti, ze pokud by byla aktivni uzivatel, feSila by své t€lo mnohem vice. Svou
neaktivitu na socialnich sitich povazuje Hana jako jednu z moznych pficin spokojenosti

s vlastnim télem.
Vliv socialniho kontaktu

Manzel je k Hané velmi mily a pozorny. Nikdy ji neupozorfioval na néjaké jeji
nedostatky. Spise Hanu dostateCné motivuje a pozitivné podporuje. Stejné jako Hanu i jeho
fascinovaly veskeré zmény, které na téle Hany v obdobi téhotenstvi nastaly. ,, Fakt se ke mné
chova krdsné. Neni vitbec, Ze by mé néjak zesmésiioval nebo mé upozornoval na néjaké mé

nedostatky.

Hana se zamysli nad tim, jak postupem c¢asu Clovek zjisti, ze se diive mnohdy az
prili§ kriticky stavél ke své postavé. ,,Je zajimavé, Ze jsem se pred téhotenstvim citila fakt
tlustad a vikala jsem si, Ze mam hrozny pas. A pritom jsem ho méla tiplné Stihly, kdyz se kouknu
zpéné na fotky. “ 1 ptes védomi toho, ze ma jeji télo po porodu jisté nedostatky, naprosto ho

miluje a obdivuje.

9.1.5 Sara: Cely miij Zivot Fesim své télo

Pred porodem pracovala jako asistentka pedagoga na zakladni Skole. Ze svého pohledu je
velmi komunikativni, pratelska, empaticka a zabavna. Pro Saru je nejdulezitéjsi pfijeti
veskerych zmén a realné zhodnoceni vlastni postavy. Safino téhotenstvi bylo planované,

1 pfesto byla s partnerem zaskoCena, ze pfisla do jiného stavu hned napoprvé.
Prubéh interview

Interview jsme se Sarou uskutec¢nili u ni doma. Po celou dobu nas nikdo nevyruSoval.
Diky tomu se mohla Sara rozpovidat o své zkuSenosti, kterou popisovala se zna¢nou energii
a temperamentem, a byla pfitom velice uvolnéna. Neékteré odpoveédi doplnila svym smichem,

diky ¢emuz vytvorila uvoliyjici atmosféru. Na nekolik otazek odpovédéla stroze, pokladali
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jsme proto dalsi otazky, abychom ziskali vice informaci. Jeji kratsi odpovédi se pak projevily
v analyze. Sara pusobila velice pratelsky a sebejisté, zaroven jsme z jejiho projevu vnimali

jeji nespokojenost s vlastnim télem.
Pred téhotenstvim
Genetika

Sara méla uz od détstvi problémy s vahou. Kvuli détské obezité dokonce né€kolikrat
podstoupila 1éCebny pobyt v laznich, po jehoz navratu vsak jeji vaha opét stoupla. Pro Saru
je to velice smutné obdobi, nebot’ se k nému mimo jiné vazi vzpominky na negativni reakce
ostatnich déti smérem k jeji nadvaze. ,,Moc mé bolely poznamky od druhych déti, které na
mé porvavaly, Ze jsem tlustd nebo Ze vypadam jako ,, becka . ““ Jedna se o etapu jejiho zivota
plnou zoufalstvi a negativnich emoci. ,,Pamatuji si, Ze to bylo fakt hrozné obdobi, kdy jsem

¢

byla porad smutnd. ‘
Udrzovani v kondici

V dospivani zacala dbat o zdravou stravu a udrzovala se v kondici. Toto obdobi
popisyje jako Cast zivota, kdy vypadala a citila se nejlépe. ,,Myslim si, Ze to bylo tim, Ze jsem
hodné sportovala. Hrdla jsem volejbal 3x tydné, takze to mi asi hodné pomohlo. Méla jsem
tedy néjaky reZim.“ Motivaci pro zménu vzhledu byla pro Saru snaha zalibit se opa¢nému

pohlavi.
Ukonceni sportovnich aktivit

S prichodem partnera ztratila Sara veSkerou motivaci k udrzeni si zdravého
zivotniho stylu. Vaha ji tak zaCala opét stoupat. ,,Zménilo se to potom, co jsem poznala
partnera, kdy jsem asi neméla potiebu se nékomu libit. Nebo jako chtéla jsem se mu libit,
ale tim, Ze jsme spolu uz chodili, tak jsem to neresila tolik. “ Zlom nastal ve chvili, kdy se
s partnerem rozhodli usporadat svatbu. Sara si pfiznala, ze by se béhem svatby za svou
postavu stydéla, a proto se rozhodla zacit opétovné cvicit a dodrzovat dietni stravovaci
rezim. Po né&jaké dobé zjistila, ze se nachazi v prvnim meésici tehotenstvi. Kvuli této
informaci odlozili s partnerem svatbu na dobu neurcitou. ,,Ale pak jsem zjistila, Ze jsem

téhomnd, takze jsem prestala. DrZela jsem ji asi tyden. Takze mi to moc dlouho nevydrzelo.
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Béhem téhotenstvi

Zdravotni komplikace

Na pocatku tehotenstvi Sara trpéla nevolnostmi, diky kterym shodila nékolik
kilogramu. Zpocatku se citila velice dobfe a ani nevnimala, ze je t€hotna. , Na zacdtku
téhotenstvi jsem ale moc nejedla. Jelikoz jsem méla téhotenské nevolnosti, takze jsem spise
hubla. “

Prirovnani

Ve druhém trimestru nevolnosti ustoupily a Sara se zacala opét normalné stravovat.
Obdobi tehotenstvi poklada za nejlepsi cast svého zivota. Pozitivum vidi v tom, ze mohla
jist, co chtéla, a nemusela se pritom hlidat. Pfesto z interview vyplyva, Ze byla percepéné
i emoCn¢ nespokojend. Byla zklamana, ze svou postavou spiSe pfipomina obézni nez
téhotnou Zenu a samu sebe tak prirovnava ke ,, kouli®. ,, Urcité mi vadilo mé velké bricho.
Nebylo to vitbec pékné a citila jsem se fakt Skaredé. Moc jsem ani nevypadala jako téhotnd,

¢

spis jako bych pribrala, takovad ,, koule “ prosté. ‘
Pozorované zmény

Naro¢na pro ni byla docasna ztrata samostatnosti a to z divodu natékani nohou.
,Chodila jsem i celou dobu ve stejnych botdch, protoze jsem se do ostatnich nevesia.
Potrebovala jsem na to obouvani vidy néjakou asistenci, jelikoZ jsem to sama prosté

¢

neuméla.
Prubéh porodu

Porod byl pro Saru velmi naro¢ny a zdlouhavy. Kvuli nastalym kemplikacim v dobé
porodu musela podstoupit akutni cisa¥sky Fez. Spatna zkugenost s prvnim porodem piiméla
Séaru k rozhodnuti, ze dalsi dit€ chce na svét privést rovnou cisafskym fezem. Presto vSechno
je Sara svému télu vdécna, ze zvladlo porodit zdravé dité a pfijima ho po porodu snaze. Sara
mluvi o zlepSeni vztahu k vlastnimu télu. ,,Ale diky tomu porodu, jsem fakt své télo zacala

¢

obdivovat a jsem mu za cely ten proces vdécna, ze to zvladlo. ‘
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Sestined&li
Stopy po téhotenstvi

V Sestinedéli se Sara necitila nijak pfijemné. Za pti¢inu povazovala své velké bricho,
které pfipominalo opét to te¢hotenské. ,, Na druhou stranu jsem byla nespokojend s briskem,
Jelikoz jsem doufala, Ze se bude zmensovat rychleji. Doted mdm kolikrdt pocit, Ze na mé lidi
koukaji, Ze jsem znova téhotnd. “ V Sate pretrvavajici bficho vzbuzuje pocity studu, kvili
kterym se nasledné trapi. I pfes vlastni nespokojenost vidéla Sara pozitivum v navraceni
samostatnosti v ramci obouvani bot. ,,Na jednu stranu jsem byla spokojend, protoze uz jsem

nepotiebovala asistenci u obouvani bot apod. *
Po Sestinedéli

Zména pohledu na své télo

Vlivem t€hotenstvi a porodu zmeénila Sara svij pfistup k vlastnimu télu. Prestoze se
ji momentalné nelibi, jak vypada, je svému télu vdééna za vSechno, co zvladlo. Vzpominka
na téhotenstvi v ni vzbuzuje pocity uvédoméni a obdivu. , Prijde mi, Ze si ho ted vice
vazim. “ Je si védoma toho, ze role matky je ted’ pro ni nejvétsim darem. , Ale uvédomila

Jjsem si, Ze jsem porodila zdravé dité a Ze v§echno potiebuje sviij cas.
Sexualni zivot

Do sexualniho zivota Sary se promitl nedostatek c¢asu, ale také vlastni
nespokojenost s t€lem po porodu. Sara ma od téhotenstvi problém s vnimanim sebe sama
jako sexualné pritazlivé osoby. Divod vidi ve ztrat€ pevnosti svého téla, kterou se snazi
navratit postupnym cviCenim. , Je fakt, Ze tésné po porodu, kdy télo bylo opravdu hodné
“volné”, necitila jsem se sexy, tak se to odrdzelo samozrejmé i na mém sebepojeti a v tom
pripadé i intimnim Zivoté.

Vliv socialnich siti

Sara si uvédomuje, ze nejvice ji v prozitku vlastni spokojenosti ovliviiuji socialni
sit€, kde se porovnava se zenami, jez jsou rovn€z po porodu. ,, Kdyz vezmu v potaz, Ze na
Instagramu sleduji spoustu Zen, hlavné treba celebrity, které zrovna porodily a maji pravé
to bricho o dost hezci nez ja, tak mé to vede k té nespokojenosti. “ Sara se domniva, ze pokud

by socialni sit¢ neméla, citila by se 1épe. ,, Kdybych je urcité neméla, tak se citim jinak.
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Protoze bych nevideéla ty postavy ostatnich Zen. Kvuli negativnimu vlivu se Sara snazi

socialni sité co nejvice omezovat.
Vliv mista bydlisté

Negativné na Safino télesné sebepojeti pusobi aktualni bydlist€. Ma pocit, ze
bydlela ve velkém mést€, tak by tomu tak nebylo. ,, 7akzZe si myslim, Ze pokud bych bydlela
ve mésté, tak bych to tolik neresila. Tady u nds to reSim vice. Jelikoz tady se ti lidi vice

pozoruji. “ Sara vinima anonymitu jako prostfedek pro vlastni spokojenost.
Vliv socialniho kontaktu

Partner vnima Saru velmi dobre. Nikdy ji nenaznacil, Ze by mu jeji postava vadila.
Sama Séara pfiznava, ze se po porodu pied nim stydéla byt naha, jelikoz se necitila ve svém
téle dobte. Od okoli v§ak obcCas dostava na svou postavu Kritiku. Lidé se ji pfi setkani ¢asto
ptaji, zda je opét téhotna. Sara si uvédomuje, zZe ji tyto poznamky vzdy velmi zasahnou
a vzbuzuji v ni pocity nespokojenosti s vlastnim télem. ,Miij déda se mé zeptal, jestli

¢

nahodou necekam druhé dite. *

Sara dava beéhem interview najevo svou percepcni nespokojenost. Sama pfiznava, ze
z divodu pretrvavajici nadvahy bude svou postavu fesit stale. Nicméné si uvédomuje, Ze

zmény, které na jejim téle nyni probihaji, jsou soucasti celého procesu matetstvi.

9.1.6 Linda: Citim se jako bohyné

Linda je tfiadvacetiletd mama ctyfmeésicniho ditéte. Se svym manzelem zije v byté v mens§im
mesté. Pfed matefskou dovolenou dokoncila bakalarské studium na vysoké skole. Béhem
studia pracovala jako specialistka marketingu. Linda je velmi kreativni, pracovita, ma rada
dobré jidlo a obCas umi byt velmi vybusna. Vztah ke svému télu popisuje jako flegmaticky.
Ve volném case sdili zabavnou formou své zivotni pfibéhy na socialnich sitich. T€hotenstvi

bylo planované a s manzelem se na miminko tésili.
Prubéh interview

Interview s Lindou probihalo v pfitomnosti jejiho ditéte u ni doma. Diky tomu se

nebala o tom, co prozila, mluvit oteviené. Vyjadiovani Lindy bylo plynulé a srozumitelné.
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Po celou dobu interview dokazala dobfe popisovat své emoce a prozivani. Pusobila velice

sebejisté a prokazovala schopnost mluvit o své postavé s nadhledem.
Pred téhotenstvim

Genetika

Linda se v otazce na obdobi pied téhotenstvim odkazuje na genetiku, kvuli které
nemusela svou postavu reSit. ,,Ja totiz nemdm moc Zadnou motivaci se stravovat zdrave.
JelikoZ mi se s tim télem zvenku zas az tak moc nic nedéje. “ Jediné, co ji v této dobé vadilo,
byly poznamky od okoli, které se tykaly jeji vyhublé postavy. Nikdo ji nevéfil, ze pii tak
hubené postavé néco ji. ,,Akordt mi vzdy vadily poznamky z okoli. VZdy vSechny poznamky
smérovaly k tomu, abych vice pribrala apod. Ja jsem vidycky jedla normdlné, ale asi to tak
nevypadalo. “ Zminované komentate v ni budily pocity zoufalstvi a zaroven vzteku. Vadilo
ji pfesvédCovat ostatni o svém stravovani. Linda si béhem interview uvédomuje, ze mozna
i toto byl diivod, proc zacala byt k vlastnimu télu vice flegmaticka. Brala to jako protest. , Jd
Jjsem se ani nikdy neudrzovala v kondici, protoZe jsem prosté nemusela. Ale asi praveé ty

¢

pozndamky ve mné probudily vétsi flegmaticnost viici svému télu.
Béhem téhotenstvi

Pozorované zmény

Na zacatku t€hotenstvi bylo pro Lindu té€zké pfijmout zménu barvy prsnich
bradavek. Projevily se u ni obavy, zda ji tato barva uz zistane. Zaroven se dostavily pocity
studu pred vlastnim manzelem, tomu vSak tato zména vubec nevadila. ,Mné hrozné moc
vadilo, Ze mi ztmavly bradavky. To mé hrozné vydésilo a stresovalo, protoze jsem se bdla, zZe
to tak bude uz naporad. “ S rostoucim briSkem se prohlubovala jeji laska k ditéti. Linda se
pozastavuje nad svym téhotenskym brichem a mluvi o ném jako o své intimni oblasti.
Nebylo ji proto piijemné, kdyz se ho chtéli druzi lidé dotykat. ,,Ale brala jsem to brisko jako

svou intimni oblast, vadilo mi, Ze mi na ného ostamni Sahaji.
Prirovnani

V prubéhu téhotenstvi se Linda ve své postave citila velmi dobfe. Vnimala se po

celou dobu jako ,,bohyné“, ktera v sob€ nese novy zivot. ,,Citila jsem se jako , bohyné .

Nefesila co si 0 ni mysli ostatni, dilezity pro ni byl jeji vlastni nazor.
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Problematika Zenstvi

Navzdory své spokojenosti Linda vnimala, ze méla problém s vlastni atraktivitou.
Uvédomuje si, ze se citila o dost méné pfitazliva nez obvykle, coz se promitlo i1 do jejiho
sexualniho Zivota. ,,No, jd si myslim, Ze mifi nez obvykle. Ze to byla pro mé dost velkd zména.
Bylo to i v rdmci intimnosti pro mé tézké. Protoze najednou je tady to brisko a pordd jsem

¢

na ného myslela. ‘
Prubéh porodu

Porod povazuje za nejlepSi zazitek v zivoté. Probihal v nemocnici v pfitomnosti
manzela a duly. Zvladla ho bez epiduralu a nastiihu, diky tomu v ni zanechal pocit, ze
zvladne v zivoté naprosto vsechno. , Myslim si, Ze to byl pro mé nejlepsi zazitek v Zivoté.
Meéla jsem v nemocnici manzela i dulu a citila jsem se fakt super. Mdm ted pocit, Ze neni nic,
co bych ted nezviddia. Fakt mé ten porod hrozné moc nakopl. “ Zvladnuti porodu v ni

zlepSilo vztah k jejimu télu a zvySilo sebevédomi.
Sestinedéli
Radost z ditéte

Linda si uvédomuje, Ze v Sestined€li pro ni bylo nejdulezitéjsi sziti se s vlastnim
ditétem. Z toho divodu neméla Cas fesit svou postavu. ,,Ani jsem ten zevnéjsek néjak
neresila, snazila jsem se sZit s miminkem. *“ Linda popisuje, ze v Sestinedé€li méla rozhozené

hormony a neustale byla emoc¢né dojata.
Po Sestinedéli

Zména pohledu na své télo

Linda na sobé¢ vidi po tehotenstvi urcité nedostatky. I presto veskeré zmény prijima
a nehrouti se z nich. Uvédomuje si totiz, ze vS§echno souvisi s t¢hotenstvim. Pokud by vSak
tyto zmény byly dusledkem naptiklad zaCinajici obezity, tak by své télo fesila o dost vice.
,ZAle asi se z toho nehroutim, protoze prosté vim, Ze je to diky tomu téhotenstvi. Kdybych to
dité neméla, tak by mi tato postava vadila. “ Zaroven je Linda vdécna, ze po t€hotenstvi nema
strie. Podle ni by v ni vzbuzovaly pocity studu a zoufalstvi. ,, TakzZe fakt je mdlo véci, co je

ted jinak. Ale moznd, zZe kdybych méla i strie, tak jsem z toho trosku na nervy. “
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Vliv socialnich siti

Linda si pfiznava, ze ji v jejim télesném sebepojeti negativné ovlivituji socialni site.
Jelikoz si tuto skute¢nost pfipousti, snazi se sledovat pouze profily, které ukazuji realné
fotografie lidi bez vyuziti zkraslujicich filtra. ,.(...) tak prave sleduji i takové profily, kde
vzdycky vidis fotku, jak to nékdo dal na Instagram, avedle toho je fotka, jak to bylo ve
skutecnosti. Diky tomu se vzZdy dostanu rychle nohama na zem. “ Linda umi realné zhodnotit

veskery obsah na socialnich sitich a neciti se potom kvili své postave nest'astna.
Vliv socialniho kontaktu

Manzel je k Lind¢€ velmi laskavy a je pro ni velkou oporou. T&Si ji, ze o ni hovoti
jako o superzené, kterd dokazala porodit jejich dit€. ,,On byl hrozné v pohodé. Ke viemu
pristupoval hrozné dobre a byl mi velkou oporou. “ Linda zaroveni vzpomina na nevhodné
otazky, které obcas dostavala od svého okoli a které v ni souc¢asné navozovaly pocity hnévu
a rozladénosti, jelikoz nerozumeéla tomu, pro¢ maji ostatni potfebu pokladat nékteré otazky.
Jako napriklad se mé zeptal kolega z prace, o kolik se mi zvétsily prsa apod. Jako obcas

to bylo fakt hrozné, na co byli ti lidé se schopni zeptat.

Linda je se svym télem i po porodu spokojend. Zmény na svém téle pozoruje
a zaroven je prijima. Domnivame se, ze Linda je opravdu velmi sebejista a jen tak ji néco

nerozhodi.
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9.2 Shrnujici analyza

V predchozi kapitole jsme se zaméfili na deskripci dat jednotlivych pfipadu. V této kapitole

bude predstavena shrnujici analyza okruht a kategorii, které se objevovaly béhem interview

s participantkami. Jednotlivé popisy jsou doplnény interpretaci vyzkumnika.

Tabulka 7: Piehled kategorii

Kategorie Klara Lenka Markéta Hana Sdra Linda Ci::gst
Ano Ano Ne Ano Ano Ne 4 x
Ano Ne Ne Ne Ano Ne 2X
Ano Ne Ano Ano Ano Ano 5x
Problematika zenstvi Ne Ano Ano Ne Ne Ano 3x
Prirovnani Ne Ne Ano Ano Ano Ano 4 x
Pozorované zmény Ano Ano Ne Ano Ano Ano 5x
Zdravo.tnl Ano Ne Ne Ne Ano Ne 2X
komplikace
Prabéh porodu Ne Ne Ne Ne Ano Ano 2x
Ano Ne Ne Ne Ne Ano 2X
Ne Ano Ano Ano Ano Ne 4 x
Ano Ano Ano Ano Ne Ne 4 x
Zm’erla SIECETE Ano Ano Ano Ano Ano Ano 6 X
své télo
Sexualni zivot Ne Ano Ne Ano Ano Ne 3x
Nevédomost Ne Ano Ano Ne Ne Ne 2x
Ano Ano Ano Ano Ano Ano 6 X
Ano Ne Ne Ne Ano Ne 2X
Ano Ano Ano Ano Ano Ano 6 X

9.2.1 Télesné sebepojeti Zen v obdobi prred téhotenstvim

V nasem vyzkumu jsme se zamé&fili na télesné sebepojeti zen pied te¢hotenstvim. Tato sada

otazek nam pomohla k zodpovézeni nasich vyzkumnych cili.

Udrzovani v kondici

Vétsina participantek (Klara, Lenka, Hana, Sara) se snazila v obdobi pred

téhotenstvim udrzovat své télo v kondici. Mezi nejCastéjsi sportovni aktivity patfil beh,

navstévy posilovny nebo provozovani kolektivnich sporti. Lenka v touze po dokonalé
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postavé trpéla nekolik mésicti poruchou piijmu potravy. U Sary dosSlo vlivem statnéjsi

postavy k nékolika mési¢nimu drzeni diety.

o Klara: ,,Hrdla jsem volejbal, zavodné florbal. 1akze to bylo uplné v klidu, viibec
jsem to neresila.

e Sara: , Diety jsem drZela nékolikrdt. Na stiedni Skole jsem si vypliiovala kalorické
tabulky.

e Lenka: ,Ale potom prislo obdobi, kdy jsem i mdlo jedla a hodné cvicila. To jsem

¢

vdzila asi jen 45 kg a védéla jsem, Ze je to Spatné. *
Ukonceni sportovnich aktivit

Dve participantky (Klara, Sara) pfiznavaji, ze kdyz se seznamily s nyné&jSimi partnery
prestaly aktivné sportovat a soucasné tim ztratily motivaci docilit lepsi postavy. Klara si
uvédomuje, ze sportovni aktivity omezila také pro nedostatek Casu. Obé& participantky
pfiznavaji zvySeni télesné hmotnosti zptuisobené omezenim pohybovych cinnosti, které
nakonec vedlo k jejich opétovné nespokojenosti.

¢

o Klara: ,,UzZ jsem ani tolik nesportovala, neméla jsem na to cas.
o Sara: ,(...) chtéla jsem se mu libit, ale tim, Ze jsme spolu uz chodili, tak jsem to

¢

neresila tolik. Takze od té doby jsem zacala pribirat a to se asi nezastavilo. ‘
Genetika

Nase participantky se odkazovaly v obdobi pred téhotenstvim na genetiku, ktera stala
za jejich Stihlou, nebo naopak statnéjsi postavou. Markéta s Lindou tvrdi, ze mély vzdy velmi
Stihlou postavu. Markéta je proto nyni viceméné nespokojena, jelikoz nikdy nemusela fesit
svou vahu. Oproti tomu byly Sara, Klara a Hana vedle svych vrstevnic vzdy ponékud silnéjsi
postavy. Nizsi télesné hmotnosti se Sara snazila dosahnout riznymi sportovnimi aktivitami,
dietami 1 lazeniskymi reduk¢nimi pobyty. Klara uvadi, ze postavu ma po své matce a tudiz ji

nedokaze zmeénit.

e Markéta: ,, Jd jsem teda byla vidycky hodné hubenda. Na to mé upozornovali i lidé
z okoli, Ze bych méla pribrat.

e Linda: ,,Byla jsem fakt hubend, mame to prosté v rodiné.

e Sara: ,, Tak zacalo to tim, Ze jsem jezdila do ldazni kviili obezité, kterou jsem méla

od mala. Vypadala jsem fakt hrozné, ale neuméla jsem s tim nic délat.
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9.2.2 Télesné sebepojeti Zen v obdobi béhem téhotenstvi
V dalsi Casti jsme se snazili zjistit, jak zeny vnimaly své télo béhem téhotenstvi.
Problematika Zenstvi

Lenka, Markéta a Linda mély béhem tehotenstvi problém s vlastni atraktivitou, pro
své partnery se necitily dostateCné pritazlivé. Pocit snizené pritazlivosti ovlivnil Lindé jako
jediné participantce intimni zivot béhem téhotenstvi. Nedokéazala se totiz oprostit od
mySlenky na své vétsi biicho. Lenka a Markéta se snazily posilit svou atraktivitu noSenim
Satd a licenim se. Mély diky tomu pocit, ze jsou opé€t témi zenami, kterymi byly pied

otéhotnénim.

o Markéta: , Ale nepripadala jsem si vitbec atraktivné. Musela jsem si extra
dopomdhat tim, Ze jsem napriklad nosila Saty. Abych si prdvé pripadala
atraktivnéji.

e Linda: ,,Bylo to i v ramci intimnosti pro mé tézké.

o Lenka: , Zacala jsem tedy nosit Saty a malovat se. A potom jsem se citila moc

dobre.

Prirovnani

Vétsina participantek se béhem té€hotenstvi pfirovnavala k nejrizn€js§im objektim.
Bylo tak pro né snazsi popsat, jak se v té dobé citily. Markéta se pfipodobiiovala k ,, vorvani‘.
Pripadala si nemotorna a oproti diivejsku 1 velika. Sara se citila jako , velka koule®, jejiz
postava spiSe odpovidala obézni nez t€hotné zené. Hana si az nyni uvédomuje, ze tehdy
pfipominala , kouli“. Sama pfiznava, ze méla po celou dobu téhotenstvi ,,rizové bryle®, diky
nimz si pfipadala jako ,bohyné“. Stejné se vnimala i Linda, kterd povazuje obdobi
téhotenstvi za nejlepsi cast svého zivota.

TR

o Markéta: , Vibec ne, jd jsem si celou dobu pripadala jako ,,vorvan“.
e Sara: ,Moc jsem ani nevypadala jako téhotnd, spis jako bych pribrala, takovd

., koule *“ prosté.

e Hana: , Béhem téhotenstvi jsem byla fakt , koule“. Ale citila jsem se uplné
., boZsky .

R

e Linda: ,,Citila jsem se jako ,,bohyné “.
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Pozorované zmény

Vétsina naSich participantek pfiznavala zmény na svém téle v dobé gravidity. Klara
a Hana vnimaly vSechny zmény velmi pozitivné, jelikoz v nich vzbuzovaly pocit naplnéni
zenského smyslu, byt matkou. Lenka a Linda se pozastavuji nad zvétSujicim se bfichem
a vyjadiuji se o ném, jako o své intimni oblasti. Obéma Zenam nebylo ptijemné, chtéli-li se
ho ostatni lidé dotykat. Sara poukazuje na ztratu samostatnosti v dasledku nateklych kotniku,
ktera ji ¢inila bezmocnou. Jako jedina participantka zminila Linda problém se zménou barvy

prsnich bradavek, zazivala ptitom pocity zoufalstvi.

o Klara: ,, Zmény na mém téle béhem téhotenstvi jsem prijimala celkové pozitivné.

e Lenka: , BFisko pro mé byla opravdu intimni zona a nechdpala jsem, proc by se mi
na ného méli lidi divat.

e Linda: ,Mné hrozné moc vadilo, Ze mi ztmavly bradavky. To mé hrozné vydésilo
a stresovalo, protoze jsem se bdla, Ze to tak bude uz naporad.

o Sara: , Hodné mi vadilo béhem téhotenstvi otékani nohou. Chodila jsem i celou

¢

dobu ve stejnych botdch, protoze jsem se do ostatnich nevesia.
Zdravotni komplikace

Béhem téhotenstvi trapily dvé participantky (Séara, Klara) zdravotni komplikace
v podobé nevolnosti a téhotenské cukrovky. Klara méla diagnostikovanou téhotenskou
cukrovku, zhubla proto nékolik kilogramu a citila se ve svém téle po dlouhé dobé velmi

dobfe.

o Klara: ,Musela jsem si osmkrdt denné hlidat cukr a zménit uplné jidelnicek.

¢

o Sara: ,Jelikoz jsem méla teéhotenské nevolnosti, takze jsem spiSe hubla.
Prubéh porodu

Béhem interview jsme si vSimli, ze dvé participantky poji s pribéhem porodu sviij
momentalni vztah k vlastnimu télu. Linda mé na zékladé zkuSenosti s porodem pocit, ze uz
v zivoté zvladne naprosto vSechno a pfirovnava samu sebe k ,,bohyni®. Sara 1 pfes velmi
komplikovany porod védome chova ke svému télu obdiv. Znamena to pro ni dulezity posun

od neustalé nespokojenosti, kterou doposud prozivala.

e Linda: ,,Neméla jsem ani ndstrih ani epidural, takze za mé to bylo vse super.
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e Sara: ,,Ale diky tomu porodu, jsem fakt své télo zacala obdivovat a jsem mu za cely

¢

ten proces vdécnd, Ze to zvlddlo. ‘

9.2.3 Télesné sebepojeti Zen v obdobi Sestinedéli

Obdobi po porodu jsme rozdelili na dvé etapy. Prvni etapa, kterou se nyni budeme zabyvat,
je etapa Sestined¢li. Participantky uvadi, ze uz v tomto obdobi zacaly vnimat zmény na svém

téle, které v nich posilovaly pocity beznadéje.
Radost z ditéte

Pro participantky bylo na pocatku Sestinedéli nejdulezitéjsi vytvorit si vztah se svym
ditétem. Nejcastéji na to poukazovaly Klara a Linda. Pro Klaru znamenalo narozeni jejiho

ditéte uplné vSechno a jeji télo bylo posledni, na co v Sestinedéli myslela.
o Klara: ,,Byla jsem prosté ve stresu kvuli malé, takze jsem své télo vitbec neresila.
Stopy po téhotenstvi

Vétsina participantek si v Sestinedéli zacala v§imat zmén, jez nastaly po porodu.
Hana si uvédomuje, Ze ji b€hem Sestinedéli stale pretrvavaly ,.razové bryle“. Vnimala diky
nim své télo tplné jinak, nez kdyz je ztratila. Soucasné€ piipominé svou jizvu po cisarském
fezu, ktera je podle ni symbol matefstvi. Lenka si ithned po porodu v§imla své rozsifené
panve a strii na svém pozadi a prsou. Tyto zmény v ni vyvolaly pocity hnévu a zoufalstvi.
Sare 1 Markété pripada jejich bficho od porodu stale velké. Markéta upozoriiuje na ztratu

pevnosti bficha i poprsi.

e Hana: ,Jesté i to Sestinedéli bylo dost spojeno s tim téhotenstvim. Tim, Ze jsem méla
fakt velké bricho a najednou jsem ho méla o dost mensi, pordd jako velké, kdyz se
divam zpémé, ale jako v tu chvili jsem ho brala jako uplné malinké.

o Lenka: , Pamatuji si, jak jsem Sla do sprchy a vidéla jsem, Ze mdm hrozné

rozsifenou pdnev, coz jsem pred tim neméla. ‘

o Sara: , Kolikrdt mdm pocit, Ze na mé lidi koukaji, Ze jsem znova téhotnd.
Zdravotni problémy

Lenku, Markétu, Klaru i Hanu ¢ini od porodu ne§tastnymi pfetrvavajici zdravotni

potize. Zdravotni indispozice se jevi jako silné provazané se socialni slozkou. Nekteré
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participantky (Hana, Klara, Lenka) se po navratu mezi rodinu a znadmé potykaji s nizsim
sebevédomim. Obavaji se, ze si ostatni v§imnou zmén na jejich té€le. Markéta dokonce
pfiznava, ze ji nikdo neupozornil na mozné zdravotni komplikace, tudiz si v sob& od porodu

nese pocity podvedeni.

Thned po porodu trpély Lenka a Markéta zanétem prsu. Pro Markétu byl opakovany
zanét velmi vysilujici. U obou participantek komplikoval nejen kojeni a vibec celkové

navozeni vztahu s vlastnim ditétem, ale také pristup k vlastnimu télu.

¢

e Lenka: , V Sestinedéli jsem méla 3x zdnét prsu. *
o Markéta: .4 do toho jsem jesté, coz bylo asi néjaky 4.—-35. tyden po porodu, chytla

¢

zanét prsu.

Dal§im zdravotnim problémem, se kterym se zeny musely vyrovnat, byly hemoroidy.
Lenka s Markétou je popisuji jako velmi ponizujici zalezitost, ktera navic Lence zplsobuje
nepiijemnosti 1 v intimnim zivoté.
e Lenka: ,,Také od porodu trpim na hemoroidy, které se mi dosud bohuzel nedari
vylécit.
o Markéta: , Jinak béhem Sestinedéli jsem méla obrovsky problém s hemoroidy, coz

bylo fakt strasny.

Markétu a Hanu trapi od porodu diastaza bfisni. Markéta v ni vidi pficinu ztraty
pevnosti u svého bricha. Je velmi nespokojend, jelikoz byla vzdy zvykla na Stihlou postavu.
Hana navzdory diastaze pfiznava, ze ma vymluvu, pro¢ se momentalné¢ nemize vénovat

néjaké sportovni aktivité.

e Markéta: ,.,Po porodu mi, dost mozna v diisledku diastazy, ziistalo bricho, které je
ploché jen rdno.
e Hana: , Rozestoupila se mi diastaza brisni. TakzZe jsem méla hned vymluvu, proc¢

nemuizu cvicit, kdyz nevim vilasmé jak, aby to bylo ucinné.

Markéta, Lenka, Klara i Hana se potykaji s vypadavanim vlasi. VSechny Ctyfi
participantky mluvi o pocitech studu, které zazivaji, kdyz se nachazi na verejnosti. Klara se
v souvislosti s timto problémem setkala s nevhodnymi poznamkami, které nasledné

ovlivnily jeji sebevédomi.
o Klara: , .4 hlavné mi viasy vypadaly po porodu, tak to bych chtéla hlavné zménit.
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e Hana: ,Tieba viasy, ja mam pocit, Ze mi vypadala tak piilka hlavy.

9.2.4 Télesné sebepojeti Zen v obdobi po Sestinedéli/myni

Druhou etapou po porodu je obdobi po Sestinedéli. Zaroven je to obdobi, v némz se
nachazely vSechny participantky v prubéhu interview. U vSech participantek jsme pozorovali

zménu ve vnimani jejich vlastniho téla. VSechny si tuto zménu uvédomovaly.
Sexualni Zivot

Tt participantky (Markéta, Linda a Klara) nevnimaji, ze by se jim jejich momentalni
sebepojeti odrazilo v intimnim zivoté. Tvrdi, Ze snizena sexualni aktivita byla zapficinéna
nedostatkem Casu a celodennim vyCerpanim. Oproti tomu Hana se Sarou pocituji od porodu
stud, jsou si védomy ochablého svalstva, kvili némuz se neciti ve svém téle piijemné
a soucasné pfitazlivé. Lencin intimni Zivot poznamenaly do jisté miry hemoroidy a néstfih

u porodu. Pocit'uje obrovsky stud a do sexu se spise nuti.
e Linda: , Jako urcité ta frekvence je mensi. Jsem hrozné unavend a neni na to ani
cas.
e Lenka: ,Ja jsem to i Fikala partnerovi, Ze se tam dole necitim dost dobre na to,
abych méla sex. Trochu se pred nim stydim. *
e Hana: , 7o bricho je zase hrozné moc svislé, takZe se nékdy fakt stydim

a vyhybam se nékterym polohdm, jen kviili tomu, aby to neslo videt.
Zména pohledu na své télo

Vétsina participantek zmény na svém téle piijala. Markéta jako jedina hovofti
o procesu piijeti, ktery u ni jesté neskoncil. VSechny Zeny projevuji hrdost a vdécnost pii
vzpomince na to, co jejich télo dokazalo. Hana si uvédomuje, ze po Sestinedéli u ni doslo
k vystfizlivéni, dokazala se tak na své télo po dlouhé dobé€ podivat s , otevienyma ofima“.

Pro Lenku je stale téma t€hotenstvi a porodu dikazem obéti, kterou pro své dit€ vykonala.

e Lenka: , 7o télo to néjak snaselo a je to takovy ditkaz té obéti.
e Hana: Uz jsem neméla ty ,, riizové bryle “ a vaimala jsem, Ze to bricho je fakt velké
a jak guma. “

o Sara: , Prijde mi, Ze si ho ted vice vazim. *
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Nevédomost

V ramci otazek reflektujici télesné sebepojeti po t€hotenstvi participantky (Markéta,
Lenka) opakované upozoriiuji na skutecnost, ze je nikdo na poporodni obdobi nepftipravil.
Zeny maji pocit, e viichni mluvi jen o samotném porodu, ale nikdo o tom, jaké to bude po
ném. Participantky se domnivaji, ze chybi celkova edukace zen o jejich téle a o piipadnych
poporodnich potizich. Nevédomost se ukazuje jako negativni pri¢ina v télesném sebepojeti

participantek.

o Lenka: , Hlavné mam pocit, Ze mé na to poporodni obdobi nikdo nepripravil
a nerekl, jaké to bude. Takze se citim i podvedend. *
o Markéta: .S tim jsem ftotiz viibec nepocitala, a byla to asi néjaka moje

neinformovanost. Kazdy se prosté pripravuje na ten porod, ale nikdo na to obdobi

113

po.

9.2.5 Vedlejsi vlivy pusobici na télesné sebepojeti Zen

V posledni Casti naseho vyzkumu jsme se zabyvali vedlejSimi vlivy pasobici na télesné

sebepojeti participantek.
Vliv socidlnich sitich

Témér vSechny participantky uvadéji, ze je vjejich télesném sebepojeti ovliviiyji
socialni sité, predev§im aplikace Instagram. Pfispévky druhych matek i celebrit v nich
vzbuzuji negativni emoce vuci vlastnimu télu. Linda si je této skutecnosti védoma, a proto
se snazi sledovat profily, které ukazuji realné fotografie lidi bez pouziti zkraslujicich filtrt.
Hana je jedina z participantek, ktera neni aktivni na socialnich sitich. Ve svém pasivnim

uzivani vnima davod spokojenosti s vlastnim télem.

e Sara: ,Kdyz vezmu v potaz, Ze na Instagramu sleduji spoustu Zen, které zrovna
porodily a maji pravé to bricho o dost hezCi neZ jd, tak mé to vede k té
nespokojenosti.

e Hana: ,Jd socidlni sit¢ moc nevyuzivam, beru se za pasivniho uZivatele. Jsem za to

rada, protoze nemam potrebu se porovndavat.
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Vliv mista bydlisté

Klara se Sarou piiznavaji jisty vliv sou¢asného mista bydlisté na jejich sebepojeti.
Zivot na vesnici ovliviiuje Safino sebepojeti spise negativng, jelikoz ma pocit, Ze ji vsichni
znaji a kazdy ji pozoruje. Oproti tomu Klara je tam, kde nyni zije, velmi spokojena, jelikoz

nemust fesit, co si kdo o ni mysli.

o Sara: ,, Takze si myslim, Ze pokud bych bydlela ve mésté, tak bych to tolik neresila.
o Klara: ,, Tam mam totiz kamarddy, rodinu. Ja bych treba takhle, jak vypaddm, pred

¢

nimi nesla.
Vliv socialniho kontaktu

Participantky (Lenka, Linda) nechapou, proc ostatni lidé vilbec komentuji postavy
téhotnych zen. Sara a Linda se nékolikrat béhem t€hotenstvi setkaly s nevhodnymi
poznamkami od okoli, které byly namifené na jejich vzhled. Klara v té€chto poznamkach
dokonce spatfuje pri¢inu své prozivané vnitini nespokojenosti. Na druhé strané¢ vsem
participantkdm v obdobi téhotenstvi pomohla a dale pomaha blizkost a podpora jejich
partnert. Ani jedna participantka nezazila zesméSniovani ze strany partnera kvali své
postavé. Zeny dokonce piiznavaji, Ze je partner velmi obdivuje, a maji pocit, ze diky porodu
v jeho ocich jesté vice stouply. Potieba partnerovy opory se v tuto chvili jevi podstatnou pro
snadnéjsi sebepfijeti.

o Klara: ,, Zrovna neddvno jsem potkala zndmou a ta mé tedy hned upozornila, Ze mi
vypadaly viasy. A to jsem byla hodné prekvapena a moc mé to bolelo. *
e Linda: , No ja si myslim, Ze asi tim, Ze byl u porodu, tak si mé ted vice vdzi.

¢

A Ze jsem v jeho ocich vice stoupla. ‘

9.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole odpovime na vyzkumné otazky, které jsme si stanovili na zacatku

vyzkumu.
VO1: Jaka je Zita zkuSenost Zen po porodu s proménou vaimdni vlastniho téla?

U vSech participantek jsme v souvislosti s t€hotenstvim a narozenim jejich potomka
pozorovali zménu v emocni spokojenosti. U zen doslo diky porodu a celému procesu

téhotenstvi k uvédomeni, jak je jejich telo silné a jsou mu momentalné vdécéné za vSechno,
77



co dokazalo. Navzdory tomu zeny popisuji nespokojenost percepcni. Vnimaji, ze je jejich
télo nezpevnéné a lisi se od téch standardd, na které byly pred t€éhotenstvim zvyklé. Pouze
jedna participantka pfiznava, ze je se svym télem po porodu spokojend ve vSech smérech.
Tti participantky dokonce béhem interview prozrazuji, ze by chtély docilit své pavodni
postavy. I ony si v§ak uvédomuyji, proc tyto zmény nastaly, diky ¢emuz je pro né pfijeti téchto

zmen snazsi.
VPOI1: Jak Zeny vhimaly své télo pied téhotenstvim?

Zeny se az na dvé participantky snaZily pied téhotenstvim udrzovat v kondici.
Dtivodem hubnuti u dvou participantek byla hlavné geneticky podminéna silnéjsi postava.
Nicméné po navazani soucasného partnerského vztahu se v kondici prestaly udrzovat,
protoze mimo jiné ztratily motivaci zhubnout. Jedna participantka trpéla v tomto obdobi
poruchou pfijmu potravy a udrzovani se v kondici povazovala za dualezité pro dosazeni
vytouzené postavy. Zeny se v tomto obdobi odkazuji na genetické dispozice, diky kterym
vnimaly své télo jako Stihlé nebo naopak s nadvahou. Vétsina participantek spojuje toto

obdobi s emocni nespokojenosti, projevujici se Spatnym pocitem z vlastniho téla.
VPQO?2: Jak Zeny vhimaly své télo béhem téhotenstvi?

Zeny piiznavaji urity stupefi nespokojenosti, jez jsou schopny akceptovat, jelikoz si
uvédomuji, ze t€hotenstvi s sebou piinasi zmény jejich téla. VEtsina participantek se v dobé
gravidity pfirovnavala k nejriznéjsim objektim, snaze tim popisovaly vnimani svého téla.
Tti participantky, které v dospivani, at’ uz kvuli genetice nebo poruse piijmu potravy, mély
velmi §tihlou postavu, pfiznaly, ze béhem téhotenstvi se z diivodu zvysené vahy citily méné
atraktivni. V nékterych participantkach vzbudil proces porodu obdiv a tim zaroven zlepsil
vztah k vlastnimu télu. Dvé participantky se béhem té€hotenstvi potykaly se zdravotnimi
komplikacemi (nevolnost, t€hotenska cukrovka). Jedna participantka vnima, ze nastaveny
dietni stravovaci rezim, ktery dodrzovala kvuli teéhotenské cukrovce a ktery ji zpusobil

vahovy ubytek, ji v podstaté ucinil spokojenou s vlastni postavou.
VPQO3: Jak Zeny vnimaly své télo v Sestinedéli?

Sestined&li Zeny popisuji jako velmi naroéné obdobi, kdy si viceménd zacaly
uvédomovat ur¢ité zmeény na svém téle, at’ uz se jednalo o rozsifenou panev, strie, uvolnéné
bfisni svaly apod. Dale se u nich vyskytly nejriznéjsi zdravotni obtize (hemoroidy, zanét
prsou, vypadavani vlasu), které zeny nepiedpokladaly a které v rizné mife ovlivnily jejich
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socialni interakci. Konverzaci na toto téma povazuji zeny za velmi ponizujici. Dvé
z participantek popisuji, Ze na pocatku Sestined€li upfednostiiovaly vybudovani vztahu se

svym ditétem pred feSenim svého téla.
VPO4: Jak Zeny vnimaji své télo po Sestinedéli/nyni?

Po Sestinedéli se 1 pfes pretrvavajici zdravotni problémy zmeénil zendm pohled na
vlastni t€lo. Zmifiuji obrovskou vdécnost a lasku, které ke svému télu chovaji. Na druhou
stranu si uvédomuji veskeré zmény fyzického téla, které postupné ptijimaji. Tti participantky
popisyji, Ze se jim jejich momentalni vnimani téla negativné projevilo v jejich sexudlnim
zivoté; pred partnerem zazivaji kvili vSem zménam i zdravotnim problémum stud. Dvé
participantky si stézuji na nedostateCnou informovanost o poporodnim obdobi a citi se

podvedené.
VPOS5: Jaké vedlejsi vlivy pisobi na télesné sebepojeti Zen?

Témer vSechny participantky povazuji socialni sité€ za jeden z vyznamnych vedlejSich
vlivi, pasobici na jejich télesné sebepojeti, nebot’ se na nich porovnavaji s ostatnimi Zenami.
Prebiraji jakousi utkvelou predstavu o tom, jak by jejich télo mélo po porodu vypadat.
Nékteré participantky se snazi socialni sit€ omezovat, nebo alespoii sledovat profily, které
ukazuji realné fotografie lidi bez pouziti zkraslyujicich filtra. Dv€ participantky uvedly, Ze je
v jejich télesném sebepojeti velmi ovliviiuje soutasné bydlisté. Zivot ve mésté pro Zeny
pfinasi anonymitu, diky které nemusi fesit, jak vypadaji. Zivot na vesnici / rodném mésté
povazuji v tomto ohledu za narocnéjsi. Posledni vedlejsi vliv, ktery naSe participantky
zminovaly, je socialni kontakt. Partnerova podpora je pro né dilezita pro snazsi piijeti

vlastniho téla. K negativnimu smysleni o vlastnim téle je naopak vede nepochopeni okoli.

79



10 DISKUZE

Tato bakalarska prace si kladla za cil zjistit a popsat, jak se proménilo vnimani téla zen po
porodu. Na zakladé poznatkli od Gayle Peterson (1996) jsme dosli k zavéru, ze pro
porozuméni promény ve vnimani téla u zen po porodu je dilezité zjistit, jak zeny vnimaly

své télo pred téhotenstvim, beéhem tehotenstvi a v obdobi po porodu.

V ptedchozich kapitolach jsme popsali proces analyzy ziskanych dat, zabyvali jsme
se selektivni interpretaci jednotlivych pripadi a nasledné jsme shrnuli vysledky. Diky tomu
jsme pak dokazali odpovédét na predem stanovené vyzkumné otazky. V této kapitole se
zamétujeme na zhodnoceni vyzkumu, pfiCemz se pokousime vysledky a zjisténi porovnat

s diive realizovanymi studiemi.

Na zéaklad¢ interview jsme vnimali rozdil v rozdéleni spokojenosti, ¢i nespokojenosti
s vlastnim télem u nasSich participantek. A to na zaklad€ toho, jak své t€lo realn€ vidi a jak

se v ném citi. Tuto ne/spokojenost jsme rozdélili na percepcni a emocni.

V teoretické Casti jsme popisovali dva protichudné nazory o tom, jak zeny vnimaji
své télo v obdobi po porodu. Schloim et al. (2014), Grogan (2000) a Jenkin a Tiggemann
(1997) uvadi, Ze Zeny jsou po porodu nespokojené se svou postavou. Zeny dle t&chto
vyzkumu popisuji ztratu atraktivity. Oproti tomu autorky Walker (1998) a Strang a Sullivan
(1985) tvrdi, ze zeny po porodu prozivaji vaci vlastnimu télu pozitivni pocity. Walker (1998)
zmituje, ze 80 % zen zaziva mirné, ¢i zadné obavy se svou vahou po porodu. Avsak Strang
a Sullivan (1985) dodavaji, ze vicerodicky Castéji prozivaji pozitivni emoce vuci vlastnimu
télu nez prvorodicky, pro které je cela zkuSenost s téhotenstvim nova a ocekavaji rychlejsi

navrat jejich pifedporodniho téla.

V nasich vysledcich vnimame podobnost s obéma poly téchto dvou protichtidnych
nazori. U naSich participantek doslo v obdobi po porodu k pfijeti stavajicich zmén
a k uvédoméni si toho, jak se jejich t€lo béhem nékolika let proménilo. Od mladé divky
az k zené, ktera porodila dit€. V emocni oblasti zaznamenavame u zen spokojenost. Diky
zazitkim z té€hotenstvi a porodu se citi ve svém téle dobie a jsou svému télu vdécné za
schopnost porodit dité. I pfes emocni spokojenost se u Zen v souvislosti s t€lem objevuje
percepCni nespokojenost. Participantky vnimaji, ze se jejich télo lisi od standardu, na které
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byly pred téhotenstvim zvyklé. Na toto zjisténi upozoriiuje také Grogan (2000), ktera uvadi,
Ze zeny maji pocit, ze jejich télo neni tolik atraktivni a vzpominaji na to, jak vypadaly pred

otéhotnénim.

Participantky se v dobé& pred te€hotenstvim odkazuji na genetiku, diky které vnimaly
své télo bud’ jako §tihlé, nebo naopak s nadvahou. Ctyfi uéastnice nageho vyzkumu se snazily
udrzovat v kondici a dodrZzovaly rizné diety. Diky tomu se ve svém téle Zeny citily 1épe
a v souvislosti s tim projevovaly percepcni i emocni spokojenost. Lindwall et al. (2014)
popisyji, ze fyzické cviceni a sebepojeti se vzajemné posiluji. Tato zjisténi presné odpovidaji
nasim vysledkiim. Nekteré zeny z naseho vyzkumu se v obdobi dospivani necitily ve svém
téle pfijemné, jakmile vSak zaCaly vykonavat rizné sportovni aktivity, zacalo se jejich
télesné sebepojeti postupné posilovat. AvSak u jedné participantky vedlo nadmérné
udrzovani v kondici k poruse piijmu potravy. Nespokojenost s télem muze vést k nizkému
sebevédomi a k poruse ptijmu potravy (Pole et al., 2004). Dvé participantky se po seznameni
s partnerem piestaly udrzovat v kondici. Nabizi se zde interpretace, ze pro zeny bylo
udrzovani v kondici dalezité zejména kvuli zalibeni se opaénému pohlavi. Podobnost vidime
s naSimi vysledky také ve vyzkumu Charlesové a Kerrové (1986), které poukazaly
na zjisténi, ze hlavnim divodem k dodrZzovani vybraného dietniho stravovaciho rezimu je

u zen vzhled, nikoli potfeba zachovani si plného zdravi.

Roztocil (2008) poklada za nejvyznamnéjSimi stresory pro zeny v dobé tehotenstvi
zmény v konstituci téla, zménu vahy, rust prsi a vznik strii. Tyto zmény Zeny pfijimaji
negativné, hlavné pokud maji problematicky vztah k vlastnimu télu. Na rozdil od Roztocila
jsme v naSem vyzkumu pozorovaly, ze zeny jsou schopny tyto zmény tolerovat, jelikoz si
uvédomuji davod jejich vzniku. Podobnost nachazime u Leifera (2004), ktery popisuje, ze
zeny prijimaji okolo druhého trimestru télesné zmény, jelikoz je vnimaji jako znamku toho,
ze je jejich potomek chranén. Ke stejnym vysledkim dosli také Clark et al. (2009).
Otazkou do dalsich vyzkumu je odlisnost ve vnimani vlastniho téla podle trimestra, jak

popisuje Leifer.

Béhem prubéhu analyzy jsme zjistili, Ze tfi participantky, které pred téhotenstvim
vnimaly svou postavu jako S§tihlou, se béhem t€hotenstvi citily méné atraktivni. Jedné
participantce se tento problém projevil také v intimnim Zzivoté, kde nedokazala odpoutat
pozornost od vét§iho bficha. Leifer (2004) uvadi, ze zeny si mohou béhem téhotenstvi
pfipadat méné atraktivni. Tyto nepiijemné pocity a vnimany piibytek na vaze mohou

81



zpusobit mensi zajem o pohlavni styk, jak na strané Zeny, tak na strané partnera. Dvé
ucastnice naseho vyzkumu spojovaly své soucasné té€lesné sebepojeti s pribéhem porodu,
ktery jim pomohl k pfijeti vlastniho téla. Gayle Peterson (1996) uvadi také souvislost mezi
porodem a sebepojetim zeny. Také Laney et al. (2015) popisuje posileni Zzenské identity po
porodu. Velka cast naSich participantek pfirovnavaji sva téla v dobé téhotenstvi riznym
objektim. Usuzujeme, ze diky vyuziti pfirovnani bylo pro zeny snazsi popsat vnimani svého
téla. Jedna participantka vnima, Ze nastaveny dietni stravovaci rezim, ktery dodrzovala kvuli
téhotenské cukrovce a ktery ji zpusobil vahovy ubytek, ji ucinil spokojenou s vlastni

postavou.

Sestined&li vnimaji uGastnice naSeho vyzkumu jako velmi naroéné obdobi.
Ratislavova (2008) tvrdi, ze psychika zZen v Sestinedéli je pod vysokym tlakem, ktery usti
z hormonalnich i fyzickych zmén, pribéhu porodu a také z adaptace na novou roli matky.
Nase participantky si v tomto obdobi zacinaji uvédomovat veskeré zmény na jejich téle
(rozsifena panev, strie apod.). Potykaji se s prvnimi zdravotnimi problémy (hemoroidy,
zanét prsou, vypadavani vlasu, diastaza bfisni), které je vedou k nespokojenosti. Koyuncu
a Duman (2022) uvadi, ze Zeny jsou nespokojené po porodu z divodu vypadavani vlast,
nespavosti, ztraty pevnosti prsou, piibirdnim na vaze a zmeénou tvaru genitalii. Dvé
participantky pfiznaly, Ze budovani vztahu s potomkem bylo pro né v Sestinedéli dilezité)si

nez feSeni vlastni postavy.

U tématu zdravotnich problému vidime souvislost s nedostatecnou informovanosti
zen o obdobi po porodu. Dvé€ participantky si dokonce v prubéhu interview stézuji
na nedostatek informaci a urcitou nepfipravenost na poporodni obdobi. Vnimame zde
pottebu edukace zen o poporodnim obdobi, ktera by vedla k vétsi podpote zen v této oblasti.
Hodgkinson et al. (2014) také upozorfiuji na nedostatek informovanosti Zen o celém procesu

téhotenstvi.

Utastnice naseho vyzkumu si v dobé po Sestineddli st&zuji na svijj sexualni Zivot.
Neékterym participantkdm se do intimniho Zivota projevil nedostatek Casu a vycCerpani po
celém dni. Na stejné pficiny upozoriiuje také Trahan (2018), podle kterého zena upozadi sex
na ukor svého potomka. AvSak naSe participantky k tomu také pfiznavaji nespokojenost
s vlastni postavou, kterd se jim projevila v intimnim Zzivoté. Pfed svym partnerem se
momentalné stydi za to, jak jejich postava po porodu vypada. Mickelson a Joseph (2012)
toto tvrzeni ve své studii podporuji.
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Jako vyznamny vedlejsi vliv, ktery pisobi negativné na t€lesné sebepojeti zen, se jevi
socialni sité. Zeny mluvi o utkvélé predstavé, kterou jim socialni sitd piedaly o t&le po
porodu. Harper a Tiggemann (2008) na tuto skuteCnost narazi ve své studii. Dle téchto
autorek se zeny porovnavaji s neredlnymi obrazy, jak by jejich t€lo mélo vypadat. Toto
porovnavani vede zeny k negativnimu smysleni o vlastnim téle. Z tohoto divodu se jedna
participantka snazi socialni sit€ omezovat. Dalsi Zena pfiznala, Ze sleduje profily, které
ukazuji realné fotografie bez upravy, coz ji samotnou uklidiiuje. Zaroven je tato
participantka jedina, ktera je po porodu ve vSech smérech se svou postavou spokojena.
Studie od Beckera et al. (2022) pfimo uvadi ze zeny, které sleduji body positive obrazky,

hlasi zlepSeni jejich télesného obrazu.

Dv¢ participantky naseho vyzkumu dale priznaly, ze je v jejich télesném sebepojeti
ovliviiuje misto bydli§té. Nabizi se zde interpretace, ze misto bydlisté je Uizce spojené se
socialni interakci, prislusnosti k rizné skupin€ a zaroven muize byt mezi zivotem na vesnici
a ve mesté rozdil v prozivané anonymité, ve které participantky vidély divod pro svou

spokojenost s vlastnim télem. Nicméné Kalodova (2012) ve svém vyzkumu statisticky

vees

Poslednim vedlej§im vlivem, ktery naSe participantky zmirniovaly, byl socialni
kontakt. Podpora od partnera se pro Zeny jevi jako dilezita soucast pro snadné&jsi pfijeti
vlastniho téla. Partnefi jsou dle naSich participantek spokojeni stim, jak po porodu zeny
vypadaji. Tyto tvrzeni podporuji studie od Pole et al. (2004) a Mickelson a Joseph (2012).
Nase participantky si ov§em stézuji na obcCasné nevhodné poznamky od okoli, které v nich
budi negativni pocity vici vlastnimu té€lu. Lunner et al. (2000) upozoriuji, ze poznamky ze

strany rodiny ¢i okoli mohou negativné ovliviiovat smysleni o vlastnim téle.

Nas vyzkum byl uskutecnén formou viceptipadové studie, kterou povazujeme za
vhodnou volbu, jelikozZ ndm umoznila sbér velkého mnozstvi dat. Samotné zpracovani dat
ptes Interpretativni fenomenologickou analyzu nam umoznilo pochopit jedine¢nou
zkusSenost kazdé zeny s jeji proménou ve vnimani vlastniho téla. Vzhledem k pouzité metodé

a malému mnozstvi participantu nelze zobecfiovat vysledky této prace.

Rizikem mohla byt nedostateCna zkusenost s rozsahlym kvalitativnim vyzkumem
na strané vyzkumnika, ktera se mohla napfiklad projevit v tvorbé otazek do interview ci
v samotné analyze. Prestoze pred zapocetim vyzkumu probéhla sebereflexe vyzkumnika,

nelze Uplné vyloucit jeho vliv na pribéh interview a analyzu dat. Pro nékteré participantky
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bylo tézké popsat a umét pojmenovat své emoce, coz mohlo vést k uréitému zkresleni ze

strany vyzkumnika a nasledné nepifesné interpretaci dat.

Ve vyzkumu jsme se snazili zjistit, jak se proménilo vnimani téla zen po porodu.
Dali jsme moznost 6 ¢eskym zenam hovorit o jejich vlastni zkuSenosti s touto proménou.
Uvédomujeme si, ze nas vyzkum se zaméfoval na velmi Siroké obdobi v zivoté kazdé zeny,
coz se projevilo v malém mnozstvi spolecnych kategorii. Nase participantky se nicméné diky
tomuto vyzkumu mohly vyjadfit ke vSem jejich zivotnim obdobim a tim jsme ziskali
odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Pii zpétné vazbé od participantek jsme vnimali,

Ze to pro né samotné bylo velmi obohacujici.

Vzhledem ke snaze popsat tfi zivotni obdobi zen pokladame za vyrazny nedostatek
délku prace a nedodrzeni standardniho pomeéru teoretické a praktické Casti. To poukazuje

1 na nezkuSenost vyzkumnika s analyzou dat dle IPA.

Slabou stranku v nasem vyzkumu vidime také v neoSetfeni doby od porodu u zen.
Nase participantky se v dobé interview nachazely v rizném ¢asovém obdobi od porodu.
To mohlo byt pfic¢inou zkresleni nékterych odpovédi u zen. Pro dalsi vyzkum doporucujeme,
aby se zeny nachazely v pfiblizné stejném mésici od porodu. DalSim limitem naSeho
vyzkumu je absence jakékoliv testovaci metody. Smiseny vyzkum by zifejmé poskytl bohatsi
informace o daném tématu. Mozny dalsi nedostatek vnimame v nezameéfeni se na jednotlivé

Casti télesného sebepojeti.

Pfi realizaci interview a nasledné analyze dat jsme si vSimli, ze kazdé jednotlivé
obdobi v zivoté Zen by si zaslouzilo vlastni vyzkumné Setfeni. Doporucenim by také mohla
byt longitudinalni studie, ktera by se zaméfila na vyvoj promény ve vnimani téla u zen.
Nas vyzkum byl z ¢asti retrospektivni a vypovédi zen mohou byt s casovym odstupem
zkreslené. Zajimavé by také mohlo byt kvantitativni zpracovani tohoto tématu, kde by se
daly vyuzit poznatky z této prace. Pro dalsi vyzkumné Setfeni doporucujeme komparaci
prvorodi¢ek s vicerodickami. Déale doporucujeme se vice zaméfit na vlivy, které na zeny
pusobi. V nasem vyzkumu jsme tuto otazku polozili v§eobecné. Proto by bylo vhodné dale
zjistit, zda tyto ¢i dal$i vlivy ovliviiuji télesné sebepojeti zen jak pred t€hotenstvim, béhem

téhotenstvi, tak také po porodu.

Jednu z hlavnich ptfednosti naseho vyzkumu vnimame ve snaze zachytit Zivotni

ptibéh Sesti zen o proméné vnimani vlastniho téla. Vysledky naseho Setfeni mohou poslouzit
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jako opéry bod pro odbornou i laickou vefejnost. Zjisténé poznatky mohou verejnosti
objasnit proménu ve vnimani téla, ktera u zen po porodu vznika. Zaroveii vnimame potiebu

vétsi edukace Zen o poporodnim obdobi.
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11 ZAVER

V nasledujici kapitole shrnujeme vysledky, které tato prace prinesla.

e Participantky, které nebyly pred téhotenstvim spokojeny se svou postavou, se
snazily udrzovat v kondici nebo dodrzovaly vybrané dietni stravovaci
navyky.

e Participantky, které vnimaly svou postavu pred te€hotenstvim jako Stihlou,
bojovaly béhem téhotenstvi s pocitem snizené atraktivity. Ty participantky,
které nevnimaly svou postavu jako Stihlou, se s timto pocitem nepotykaly.

e Bc¢chem tehotenstvi jsou participantky schopny tolerovat pribytek na vaze
a berou tuto zménu jako zadouci.

e Proces porodu pomohl dvéma participantkam k zlepSeni vztahu k vlastnimu
télu.

o Sestinedéli bylo pro Zeny naroénym obdobim, kdy si zataly poprvé
uvédomovat zmény, které na jejich téle nastaly.

e Participantky pfistupuji po porodu ke svému télu s respektem a tctou. I pres
emocni spokojenost zeny vnimaji, ze je jejich télo nezpevnéné a lisi se od
standardi, na které byly pred téhotenstvim zvyklé¢.

e Participantky si stézuji na nedostateCnou informovanost zen o obdobi
po porodu. Zenam chybi hlavné informace o zdravotnich problémech, které
mohou po porodu nastat.

e Zdravotni problémy, které se objevuji u zen po porodu (hemoroidy, zanét
prsou, vypadavani vlasi apod.), vedou Zeny k pocitim studu
a nespokojenosti.

e Vnimani téla po porodu ovlivnilo negativné tfem participantkdm jejich
intimni zivot.

e Na télesné sebepojeti zen se vyznamné podili socialni sité, podpora partnera,

nevhodné poznamky od okoli a misto bydlisté.
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e Zeny, které uzivaji socialni sité, maji tendenci k ¢ast&j$imu srovnavani svého
téla. Kvali vnimanému negativnimu vlivu se snazi socialni sité omezovat Ci
sledovat profily, které prezentuji fotografie lidi bez pouziti filtrt.

e Dv¢ participantky vnimaji misto svého bydlisté, jako vliv, ktery pasobi na
jejich t&lesné sebepojeti. Zivot ve mé&sté pro zeny piinasi anonymitu, diky
které nemusi fesit, jak vypadaji.

e Podpora partnera se jevi jako dilezita soucast pro snazsi pfijeti téla po porodu

u zZen.
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SOUHRN

Tématem bakalaiské diplomové prace je telesné sebepojeti zen po porodu. Prace je rozdélena

na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické Casti se vénujeme konceptim sebepojeti, télesnému sebepojeti
a téhotenstvi. V prvni kapitole stru¢né charakterizujeme sebepojeti, jeho vymezent, historii
tohoto pojmu, postupny vyvoj sebepojeti v zivoté cloveéka, slozky sebepojeti a na zavér této
kapitoly zmiflujeme moznosti obrany sebepojeti. Druha kapitola se tyka vymezeni pojmu
télesného sebepojeti, postoje k vlastnimu télu a vjeji posledni Casti této kapitoly
seznamujeme cCtenafe s télesnym sebepojetim u Zzen, které dopliiujeme relevantnimi
vyzkumy. Treti kapitola se zabyva samotnym tehotenstvim. Zmirnuje fyziologické
1 psychické zmény a obtize, které mohou nastat beéhem téhotenstvi. V této kapitole se
zabyvame také porodem a Sestinedélim a jejich vlivem na samotné Zeny. Blize rozebirame
také partnera jako socialni oporu pro Zenu béhem i po tehotenstvi. Posledni kapitolu
teoretické Casti vénujeme télesnému sebepojeti zen béhem téhotenstvi a po porodu. Snazime
se v této kapitole porovnavat vysledky stavajicich vyzkumu na toto téma. Cela tato Cast je

pak zakoncena vlivem médii na télesné sebepojeti zen.

V navazujici vyzkumné Casti jsme si nejprve vymezili vyzkumny problém, cile
vyzkumu a souvisejici vyzkumné otazky. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit a popsat, jak
se proménilo vnimani téla zen po porodu. Pficemz slovnim spojenim po porodu oznacujeme
obdobi v zivoté, nikoli porod jako takovy. Abychom dokazali tuto proménu skutecné
pochopit, kladli jsme si k tomuto hlavnimu cili nékolik podcilu, které se tykaly vnimani téla
pred téhotenstvim, béhem téhotenstvi a po porodu. Poslednim podcilem bylo zjistit, jaké

vedlejsi vlivy pusobi na télesné sebepojeti zen.

Vzhledem k vyzkumnym cilim jsme se rozhodli pro kvalitativni pfistup.
Participantky byly do vyzkumu vybrany prostym zamérnym vybérem a samovybérem
na zékladeé nékolika kritérii. Vyzkumny soubor tvofily prvorodi¢ky ve vékovém rozmezi
realizovana pilotni studie, kterd nebyla zafazena do analyzy. Data byla ziskana formou
polostrukturovaného interview. Velky duraz byl kladen na etické hledisko vyzkumu,

ochranu soukromi a osobnich tdaju participantek.
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Interview probihalo bud’ u participanta, nebo vyzkumnika doma. Jeden rozhovor byl
realizovan skrz platformu Skype. Sbér dat probihal od ledna do dubna roku 2022. Doba
trvani interview se pohybovala v priméru okolo 55 minut. Nas§ vyzkumny soubor tvorilo

6 participantek.

Ziskana data byla prepsana do textové podoby a analyzovana metodou Interpretativni
fenomenologické analyzy v programu Altas.ti. V ramci opakovaného Cteni ziskanych dat,
jsme vytvorili systém kodu, ktery jsme nasledné rozradili do kategorii, tak abychom vytvorili
komplexni a srozumitelny systém. Z analyzy vyzkumu vzeSly odpovédi na polozené

vyzkumné otazky.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze participantky pfistupuji ke svému télu po porodu
s respektem a uctou. I pfes emocni spokojenost zeny vnimaji, ze je jejich télo nezpevnéné
a lisi se od standardi, na které byly pired t€hotenstvim zvyklé. Dle naSich zjisténi
se participantky snazily pred t€hotenstvim udrzovat v kondici a drzely razné diety. Béhem
téhotenstvi byly participantky schopny akceptovat zmény na svém téle, nebot
si uvédomovaly pric¢inu téchto zmén. Jako hlavni vedlejsi vliv, ktery ptsobi na télesné
sebepojeti participantek, se jevi socialni sité. Dale zeny zminuji socialni kontakt a misto
svého bydliste.

Vysledky této prace nam poskytuji hlubs§i vhled do télesného sebepojeti zZen
po porodu. Doporucenim pro dalsi vyzkum vnimame v uskutecnéni longitudinalni studie

nebo kvantitativniho zpracovani tématu, kde by se daly vyuzit informace z tohoto vyzkumu.

Zaroven vnimame potiebu vétsi edukace zen o poporodnim obdobi.
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Priloha 1: Abstrakt v Ceském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: T¢lesné sebepojeti zen po porodu
Autor prace: Tereza Mruzkova

Vedouci prace: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 99 stran, 172 335 znaki
Pocet priloh: 10

Pocet titulii pouzité literatury: 92

Abstrakt:

Tato prace se zabyva tématem télesného sebepojeti zen po porodu. Hlavnim cilem
této prace bylo zjistit a popsat, jak se proménilo vnimani téla zen po porodu. Prozkoumali
jsme, jak zeny vnimaly své télo pred t€hotenstvim, béhem téhotenstvi a v obdobi po porodu.
Dale nas zajimalo, jaké vedlejsi vlivy pusobi na télesné sebepojeti zen. Téchto cild jsme
dosahli kvalitativnim pfistupem, konkrétné Interpretativni fenomenologickou analyzou.
Metodou sbéru dat bylo polostrukturované interview. Vyzkumny soubor tvoii Sest
prvorodicek, které se nachazi v dobé po porodu. Z interpretace vysledka se jevi, Ze zeny po
porodu dokazi své télo vice ocenit a pristupuji k nému s vétSim respektem nez pred
téhotenstvim. I pfes emocni spokojenost zeny vnimaji, ze se jejich momentalni télo lisi od
téch standard(, na které byly pred teéhotenstvim zvyklé. Jako vyznamné vedlejsi vlivy zeny

uvadi socialni sité, socialni kontakt a misto bydliste.

Klicova slova: sebepojeti, télesné sebepojeti, t€hotenstvi, porod, prvorodicky



Priloha 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Postpartum body image perception in women

Author: Tereza Mrizkova

Supervisor: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D.

Number of pages and characters: 99 pages, 172 335 characters
Number of appendices: 10

Number of references: 92

Abstract:

This thesis deals with the topic of postpartum body image perception in women. The
primary aim of this thesis was to examine and describe changes in body image perception in
women following childbirth. We investigated how women perceived their body before
pregnancy, during pregnancy and in the period following childbirth. We were also interested
in secondary influencing factors altering body image perception in women. We achieved
these goals using a qualitative approach, namely, using Interpretative phenomenological
analysis. The method of data collection was semi-structured interview. The research sample
consists of six first-time mothers, which have recently given birth. Based on the
interpretation of results it is apparent that following childbirth women are able to appreciate
their body to a greater extent and approach it with a greater respect than before pregnancy.
Despite emotional satisfaction, women observe that their current body differs from the
standards they were accustomed to prior to pregnancy. Women list social media, social

contact, and place of residence as significant influencing factors.

Keywords: self-perception, body image perception, pregnancy, childbirth, first-time

mothers



Ptiloha 3: Informovany souhlas

Nazev prace: T¢lesné sebepojeti zen po porodu
Autor prace: Tereza Cerna

Vedouci prace: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D.

Cilem bakalarské prace ,, Télesné sebepojeti zen po porodu® je deskripce procesu
zmeény ve vnimani vlastniho téla po porodu. Vase ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna.
Neni Vasi povinnosti odpoveédét na vSechny otazky, naopak je na Vas, jaké informace
v rozhovoru sdilite. Mate pravo kdykoliv edstoupit z vyzkumu bez udani davodu. Sdélené
osobni udaje budou anonymizovany tak, aby nemohlo dojit k identifikaci respondenta.
Ziskany material bude uchovan a zabezpecen tak, aby nedoslo k jeho zneuziti. Pro potieby

analyzy se bude rozhovor nahravat, aby poté mohl byt ptfepsan do textové podoby.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu:

Prohlasuji, Zze jsem byla sezndmena scili a podminkami ucasti na vyzkumu , Télesné

sebepojeti zen po porodu® a Ze se jej ucastnim zcela dobrovolné.

Beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoliv, dle svého vlastniho uvazeni a za zachovani

anonymity, zcela odstoupit.

Dne: ........................
Jméno a pfijmeni: ........................

Podpis respondenta: ..................... Podpis vyzkumnika: ......................



Ptiloha 4: Osnova polosktrukturovaného interview

Uvod: VEk? Nejvyssi dosaZené vzdélani? BMI? Jak by se popsaly? Jak je staré jejich dit&?
Jak se jim daff a jak zvlddaji matetstvi? Jak zvladly porod? Jaky maji vztah k vlastnimu t€lu?
(snaZit se Zeny rozmluvit a vytvorit tak prijemnou atmosferu)

Hlavnf{ otdzky:

Jak vnimaly své t€lo v adolescenci ¢i mladsi dospélosti?

Resily viibec své télo pred t&hotenstvim?

Trpély n€kdy poruchou prijmu potravy?

SnaZily/i se dodrZovat n€jaké diety?

Jak vnimaly své t€lo béhem tc¢hotenstvi?

Jak by popsaly vztah ke zméndm béhem t¢hotenstvi, které na jejich téle probihaly?
Bylo néco v obdobi té¢hotenstvi, co je Cinilo ne/§tastnymi (otazka téla)?

Jak vnimaly své t€lo v Sestined¢€li?

Vnimaji své t€lo momentdlné€ jinak, neZ ho vnimaly v Sestinedéli?

Jaké stopy na nich zanechalo t¢hotenstvi a porod?

Trapf je n€jaké zdravotni omezeni?

Jsou momentdlné ne/spokojené se svou postavou?

Zasahuje jim do sexudlniho Zivota jejich momentdlni sebepojeti?

Kdo nebo co piisobi na jejich proZitek ne/spokojenosti s vlastnim télem?

Jak si mysli, Ze je vnimd partner?

Jak k nim pfistupuje partner po porodu?

Jak partner proZival jejich t€lesné zmény?

Jsou aktivni na socidlnich siti?

Souvisi socidln{ sit€ s tim, jak se vnimaji?

Kolik ¢asu travi na socidlnich sit{?

Jaké profily tam sleduji?

Setkaly se n¢kdy s kritikou/ocenénim vlastni postavy?

Chtéli by néco dodat nebo doplnit?

Napad4 je jest€ néco k tématu?



Piiloha 5: Grafické znazornéni promény ve vnimani t€la u Klary
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Legenda ke grafickému znazornéni:
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Piiloha 6: Grafické znazornéni promény ve vnimani té€la u Lenky
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Priloha 7: Grafické znazornéni promény ve vnimani téla u Markéty
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Legenda ke grafickému znazornéni:




Priloha 8: Grafické znazornéni promény ve vnimani téla u Hany

Je pficinou

Je piicinou

s ISIANOS
s ISIANOS

Souvisi s ) i Je pricinou N
» <>Percepcn| nespokojenost | ¢——

13 -

o
'%1 2 w g
5 3
£ g

I Oobdiv k vlastnimu télu
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Ptiloha 9: Grafické znazornéni promény ve vnimani téla u Sary
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Priloha 10: Grafické znazornéni promény ve vnimani téla u Lindy
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