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Abstrakt

Bakalafska prace na téma ,,Dopady akné na psychosocidlni oblast u zen*, ktera se zamétuje
na akné a jeho dopad na psychiku a body image Zen a na dal$i mozné dopady, které akné
muze prinaSet. Dale se zaméfuje na dopad sociokulturnich faktorti na Zeny s akné a na

strategie, které pomahaji zendm se zvladanim dopada akné.

Abstract

The bachelor thesis toled ,,Impact of acne on women’s psychosocial area“ focuses on acne
and its impact on the psyche, body image and on another possible wals in which acne can
influence women. Furthemore, the thesis focuses on the impact of socioculutral factors on

women with acne and strategies which can help women coping with acne.
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Uvod

Akné je koznim onemocnénim, které se mize objevovat v jakémkoliv véku, ale ve
veétsSim meéfitku se z diivodu hormondlnich zmén objevuje u adolescentll a poté u zen
v dospélosti od 20 do 50 let. Muize se objevovat u jakékoliv rasy. Mlize mit mnoho podob a
rizny stupen zavaznosti. Akné neni pouze onemocnéni fyzického charakteru, ale ma dopad
také na psychosocialni oblast clovéka a proto je nutné se na akné koukat nejen jako na
»kosmeticky stav (Koo, 1995), ale i jako na zdvaznou nemoc, jak fyzického, tak

psychického charakteru.

Akné mize mit velky dopad na clovéka. Jednim z moznych dopada je dopad na
psychiku c¢lovéka. U osob sakné se mohou objevovat deprese, pocity trapnosti a
nespokojenosti se sebou samym (Dalgard et al., 2008; Gupta a Gupta, 1998; Koo, 1995).
Osoby s akné mohou mit také sniZzené sebevédomi. U akné se dale objevuji dopady na
body image. Grogan (2000, s. 11) definuje body image, jako ,,zptisob jakym ¢lovek smysli
o svém téle, jak ho vnima a citi“. Dle studii (Magin et al., 2011; Vilar et al., 2015) mohou
osoby byt kvili akné nespokojeny se svym vzhledem, akné vnimaji negativng, zazivaji

pocity studu za sva téla a mohou brat akné tak, Ze je akné identifikuje.

Dulezité jsou také socialni faktory, tedy jak blizké osoby, okoli, tak i spolecnost,
média a socialni sit¢ maji dopad osoby s akné. Jde o dopad okoli, jeho pfistup a reakce na
akné, kdy mize mit okoli pfedsudky ¢i mize osoby s akné diskriminovat (Aktan et al.,
2000; Cash a Smolak, 2012). Déle je také u akné problém, ze lidé s akné maji problém pfi
socidlnich interakcich a Casto se interakcim s ostatnimi chtéji vyhybat. Dle studii lidé
zazivaji socialni uzkost a snazi se vyhybat okoli. Problémem byva u setkani s novymi ¢i
ndhodnymi lidmi v obchodé¢, venku. Je tedy mnohdy ¢asto pro n€ vetsi problém piijit do
kontaktu s novymi lidmi. Lidé uvadi Casto, Ze jim je tento socidlni kontakt nepiijemny
(Nimeier et al., 1998; Vilar et al., 2015; Newell a Marks, 2000). Krom¢ vyhybani se
socialnimu kontaktu mohou osoby s akné vyuzivat rizné strategie jako je péce o plet,
zména zivotniho stylu ¢i zakryvani akné. Tyto strategie jim pomahaji zvladat dopady akné

(Magin et al., 2011; Nimeier et al., 1998)

Tato prace je rozdé€lena na teoretickou ¢ast, kde vysvétluji v prvni ¢asti, co je akné.

V druhé ¢asti vymezuji pojmy sebepojeti, sebevédomi a sebedtivéru, body image a jakym




zptisobem muze mit akné dopad na tyto oblasti. Dale uvaddim sociokulturni faktory a jejich
dopad na body image Cloveéka a na osoby s akné. A jako posledni v teoretické ¢asti uvadim
strategie, které pomahaji osobam s akné zvladat dopady akné, tedy jak se osoby s akné
snazi s timto problémem vyrovnavat. VSechny tyto pojmy jsou dulezité pro praktickou
cast. Ve ctvrté Casti, tedy v praktické casti, je uveden kvalitativni vyzkum, ktery jsem
provedla pomoci polostrukturovaného rozhovoru s participantkami, ktery je zaméten na

dopad akné na psychosocialni oblast u Zen.

V praktické ¢asti, je tedy uveden provedeny vyzkum s 11 participantkami, které maji
akné. V moji préci se budu zamétovat pouze na zeny z toho divodu, ze celkové mohou
vnimat svllj body image odlisné a kriti¢téji nezli muzi (Mintz a Kaschubeck, 1999;
Fialové, 2001). Mnohé studie ukazuji, Ze Zeny ke svému akné maji hor$i pfistup, hiife se
s akné srovnavaji a Casto se stydi za své akné. Oproti tomu muzi berou akné jako urcity
ptirozeny proces a akné na né nema dle studii takovy dopad (Aktanet al., 2000; Krowchuk
etal., 1991; Sarkar et al., 2016).

V této bakalarské praci je mym cilem zjistit, jaké dopady ma akné na psychosocialni
oblast u Zen. Tedy jaké mé akné dopady na vnimani sebe samotné u Zen, na jejich psychiku
a jaké dopady ma akné na body image zen. Dale se zamétuji také na sociokulturni faktory,
které mohou mit také dopad na Zeny s akné. A také se zamé&fuji na strategie, které vyuzivaji

zeny s akné pro zvladani dopad jejich akné.




1. Akné

Akné je onemocnéni pokozky. Akné ma celkové mnoho podob a lisi se ve vaznosti a
mife postizeni touto nemoci (Rulcova, 2005). Vilar a kol. (2015) rozliSuji zavaznost akné
do 3 kategorii. Mirné akné, které se vyznacuje mensim poctem bilych a ernych tecek, s
n&kolika papulami' a pustulami’. Dale akné se stiedni zavaznosti, u kterého se objevuji
rozSitenéjsi bilé a cerné tecky, s mnoha papulami a pustulami a jako posledni nejvyssi
zévaznost, tedy spousta velkych, bolestivych papul, pustul, uzliki nebo cyst’. U vazngjsiho

akné se pii 1éceni akné mohou objevovat jizvy, které jsou trvalé.

S timto onemocnénim se miizeme setkat u cloveéka jakéhokoli etnika, ovSem s
rozdilnym vyskytem dle véku. Akné se v mensim poctu piipadu vyskytuje pred 12 rokem,
nejvetsi vrchol vyskytu akné ptipada na veék kolem 16 let. Vrcholem zacatku je veék 14—17
let u divek a v 16-19 let u chlapcti. Vyskyt akné se poté v dospélém veku snizuje.
Pietrvavani akné je Castéjsi u zen, objevujici se mezi 20-50 lety (Rulcova et al., 2001). U
zen akné pretrvava do dospélosti vice z divodu nerovnovahy hormont, tedy z divodu
menstruace, téhotenstvi a obdobi po porodu ¢i mize byt zpiisobeno nerovnovahou
hormont po vysazeni hormondlni antikoncepce.

Akné ma rtzné pfi¢iny. Na vzniku akné se podili vice pfi¢in, které se vzajemné

dopliiuji. Pokud nékteré pti¢iny chybi, nemusi akné vzniknout v plném rozsahu. K

vvvvvv
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stresem ¢i riznymi infekcemi (Rulcova, 2005). Studie Chiua a kol. (2003) provadéla
vyzkum na studentech s akné, ktefi méli zkouskové obdobi. V pribéhu zkouskového
obdobi se participantiim plet’ viditeln¢ zhorsila. Plet’ se mohla zhorsit vice faktory, ale dle
studie byl nejvétsim Cinitelem stres, ktery akné u participantd zhorsil. Divod, pro¢ se akné
stresem zhorSuje, dle Nevoralové (2016), zatim neni znam. Jeden z diivodu by mohl byt

ten, Ze pii stresu se tvoii urcité stresové hormony. Na zhorSeni akndéznich projevi se

1 <y ; Lo .
Hovoroveé feceno pupinek, tedy vyvysena klize bez hnisu.

*Pupinek naplnény hnisem.

*Utvar naplnény hnisem, ktery je hluboko v kiizi.




mohou podilet také nékteré potraviny, slunecni zafeni, mechanické drazdéni ¢i chemické

latky, které piijdou do styku s kiizi (Rulcova, 2005).

Ditlezitost 1é¢by akné neni jen kvili fyzickému zdravi, ale i v ohledu estetiky
zevngjSku. Akné muize cloveéka velmi psychicky ovlivnit. Miize zplisobovat deprese a

celkové plisobi na psychiku ¢loveéka (Rulcova et al., 2001).

2. Akné a jeho dopad na ¢lovéka

2.1 Sebepojeti

Terminem ,,jastvi* je oznaCovéna ,,schopnost osobnosti prozivat sama sebe zevniti“
(Dundelova, 2015, s. 71). Jastvi je starSim pojmem pro sebepojeti (Blatny, 2010). Musime
si uvédomovat nejdiive nasi prislusnost ,,ja*“ tedy byt sebeuvédoméni a poté mizeme
mluvit o sebepojeti (Macek, 1991). Pojmem sebepojeti Blatny (2010, s. 107) oznacuje
»souhrn predstav a hodnoticich soudii, které ¢lovék o sobé chova®. Sebepojeti dle
Whiteheada (1995) také zahrnuje hodnotu, kterou si jedinec pfisuzuje. Sebepojeti zahrnuje
3 slozky. Slozku kognitivni, kterd zahrnuje sebeuvédomovani na zakladé¢ podnéti
z vnéjsku 1 z nitra. Jde tedy o sebezazivani a nahlizeni sdm na sebe a poté sebepoznavani
tedy posuzovani svych vlastnosti. Emocionalni slozku, tedy emo¢ni obraz o sobé¢ samém
zahrnujici sebepoznavani, sebeuctu, sebevédomi, orientaci na cile a sebehodnoceni.
Posledni je konativni slozka, kterd zahrnuje seberozvijeni tedy snahu o seberealizaci.
Vsechny tyto slozky se doplnuji (Farkova, 2017). Sebepojeti ma tedy vice sloZek. Jedna se
o vlastni zkuSenost se sebou samym, ale dopad okoli je pro vytvareni sebepojeti také
zasadni (Fialova, 2001). Sebepojeti je vytvareno pii socializace jiz od rané¢ho véku.
Sebepojeti ma sviij obsah a strukturu. Struktura sebepojeti se tvoii, kdyz clovék své
socialni zkusenosti a informace o sobé dava do smysluplnych vzorcii. Sebepojeti je tvofeno
také vztahem, ktery k sobé mame. Tedy v dimenzi pozitivity — negativity. Sebepojeti neni
jen souhrnem piedstav o sobé¢, ale jde zde i vztah k sob&. Tedy sebeticta, sebehodnocenti,

sebevédomi, sebedivéra apod. (Blatny, 2010).

Rosenberg (2016 s. 274) mluvi o sebepojeti jako o situaci, kdy ,,Cloveék je soucasné

objektem i subjektem vlastniho poznavani a hodnoceni. O obsahu sebepojeti pak uvazuje
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v riznych rovinach na urovni reality, tedy jaci jsme, dale na Grovni moznosti, tedy jaky

bychom mohli byt a dale na Grovni fantazie, moralky atd.

2. 1.1 Dopad akné na sebepojeti a psychiku

Dalgard a kol. (2008) ve své studii uvadi dopady akné na Clovéka. V jeho studii
srovnavaji vzorek osob s akné a bez akné. U osob sakné se ukazalo vyrazné nizsi
sebevédomi, pocity neuziteCnosti, nizky pocit hrdosti na sebe samého, nizké
sebehodnoceni a celkova nespokojenost s télem. Dle Dalgarda a kol. (2008) se dopad akné
na psychickou oblast podcenuje a je nutné, aby se ptestalo byt brano na lehkou véhu.
Lécba by tedy méla probihat nejen v ohledu fyzického vzhledu, ale i psychickych potieb
¢lovéka. Podobné na tuto skutenost nahlizi Koo (1995). Ve své studii zmiiiuje jak projevy
psychosocialni, na které podle n¢j neni kladen takovy diraz, ¢imz miize byt akné
zaménovano za pouze ,.kosmeticky stav* (Koo, 1995, s. 26). Akné dle Kooa muze byt
provazeno také dal$imi psychosocidlnimi disledky, které byly zjiStény v jeho studii. Jsou
to problémy s body image, niz§im sebevédomim, pocity trapnosti, celkové starosti s akné,
frustrace, limity v zivotnim stylu (naptiklad odmitnuti jit do spolecnosti, kde by lidé mohli
vidét jejich akné) ¢i vyhybani se socialnimu kontaktu. Osoby s akné také ovliviiuje jejich
strava, jak jiz bylo zminéno vySe. Citi se provinile, kdyz si daji jidlo, které zhorSuje stav
jejich pleti. Dle Mallona a kol. (1993) socidlni, psychosocidlni a emoc¢ni problémy
pacientt, ktefi maji akné, mohou byt srovnatelné lidmi, kteti maji nemoci jako naptiklad
diabetes, arthritidu, astma ¢i epilepsii. Osoby s akné €asto neberou akné jako nemoc 1 kdyz
jejich problémy jsou srovnatelné s problémy lékaisky obecné zavaznymi. Je tedy velmi
dilezité, aby akné nebylo brano jen jako kosmeticky stav, ¢i jako nezdvazna nemoc, kdyz
kromé& zhorSeného fyzického stavu mize akné Clovéka zpusobovat i velmi zhorSeny

psychicky stav.

Dopad akné na psychiku ¢lovéka se miize zhorSovat ndzory okoli, tedy vysmivanim
se, zkoumani pleti od okoli ¢i pfedsudky od okoli (Magin et al., 2006). Ke konkrétnim

sociokulturnim faktortim, které maji dopady na osoby s akné, se budu vracet nize.

Na akné¢ a jeho dopad na psychiku ¢loveka byly vytvofeny mnohé studie. V Guptove
a Guptoveé studii (Gupta a Gupta, 1998) byly zkoumany kozni nemoci a zda
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zpusobuji deprese ¢i zda maji lidé s koznimi nemocemi sebevrazedné sklony. U akné bylo
potvrzeno, ze se Casto poji s depresemi. Co se tyka sebevrazednych sklont, tak na rozdil
od lupénky ¢i atopického ekzému nebyly sklony k sebevrazdé natolik znacné, ale u
nekolika participantl se tyto sklony objevily. Ze 72 particpantli o sebevrazdé premyslelo 6
z nich. Dale se potvrdila ve studii Fredericka (2016) zvySena mira neuroticismu u pacientil
s akné. Studie Giila a Colgecena (2015) ukazuje, ze osoby s akné maji vétsi problém
s regulovanim jejich emoci. Jedinci ve studii uvadi, ze zazivaji pocity tizkosti a 1 socialni

uzkosti, ktera muze vést k socialni fobii.

Akné ma také dopad na spokojenost jedince. Dle studie Pawina a kol. (2007), ¢im ma
Clovék vetsi zdvaznost akné, tim vaznéj$i méd dopad akné na danou osobu co se tyka
kazdodenniho zivota. Jednd se tedy o celkové soustiedéni se na akné, jedinci mohou brat
akné jako problém a celkové mize mit akné Spatny dopad na vztahy s okolim, jak v ohledu
seznamovani se, tak i v ohledu vyhybani se socialnimu kontaktu. Ve studii Wua a kol.
(1988) se u osob a akné objevuje nizsi sebeucta a celkova mensi spokojenost se sebou
samymi. Dle studie Zakira a kol. (2019) ma akné dopad na celkovou kvalitu zivota. Muze

vést k socidlni izolaci, negativnimu sebehodnoceni ¢i depresim a uzkostem.

2.2 Sebediivéra a sebevédomi

Do sebepojeti patii i prvky tvofici vztah k ndm samotnym, kterym je soucasti
sebedlivéra a sebevédomi. Sebediivéra je to kdyz, Ze clov€k véfi, ze muze uspésné
dosdhnout toho, ¢eho chce. Je to vira vsebe samého. Je tUsudkem o schopnostech
dosahovani cili (Feltz, 2007). Sebedtvéra predstavuje hodnoceni nas samych podle ndmi

urcenych kritérii (Koudelka at al., 2012).

Sebevé€domi souvisi se sebediivérou. Sebevédomi se znaci tim, Ze jedinec si
uvédomuje svoji vlastni hodnotu. I kdyz spolu sebevédomi a sebedlivéra souvisi, jedinec,
ktery ma nizkou sebedtvéru v urcité¢ kompetenci si stale mize uvédomovat svoji hodnotu
(Feltz, 2007). Objevuje se mnoho definic sebevédomi. Proto bych rdda nékteré uvedla.
Jako prvni sebevédomi definoval William James. Sebevédomi je to jak na sebe nahlizime a
zda nahled akceptujeme €1 ne. Sebevédomi se vymezuje naSimi koncepty a tim jak mame
radi sami sebe. Sebevédomi vznikd v rozdilu mezi idedlnim ja a naSim obrazem.
Rosenberg (2016, s. 30) definuje sebevédomi jako ,,pozitivni ¢i negativni postoj k sobé

samému.” Sebevédomi vyjadiuje urcitou uctu ¢loveéka k sobé samotnému (Dundelova,
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2015). Vysoké sebevédomi se vyznacuje piiznivym hodnocenim sebe samého a nizké
sebevédomi naopak nepiiznivym hodnocenim. Sebevédomi neni jen urcita skutecnost, ale
jde spiSe o vnitini vnimani sebe samého. Vysoké sebevédomi mtize vznikat naptiklad
z uspéchu nebo je naopak neopodstatnéné vytvorené. A stejné tak je tomu i u nizkého
sebevédomi tedy nepfimétené, zkreslené vnimani sebe samého (Baumeister et al., 2003).
Udrzovani a zvySovani sebevédomi bylo vzdy brano jako zakladni lidsky podnét (Bénabou
a Tirole, 2002). Dle Baumeisterovy studie (2003) se lidé s vyssim sebevédomim citi
obliben¢j$i u ostatnich. Lidé s vysokym sebevédomim se obecné citi 1épe a maji

pozitivnéj$i naladéni oproti tém, kteti maji nizs§i sebevédomi.

2.2.1 Vzhled a akné a jejich dopad na sebevédomi

Sebevédomi muzl i Zen vysoce koreluje se spokojenosti s té¢lem (Grogan,2000).
Secord a Jourard (1953) vytvoiili 8kalu télesné kachexie (Body cathexis scale’) na niz
zjistovali stupen spokojenosti s télem. A dle jejich studie spokojenost s télem uzce souvisi
se sebevédomim. Pokud dand osoba pfi vyzkumu byla vysoce spokojend se svym télem,
tak méla 1 vysoké sebevédomi. Jinak feCeno vysoké skoré na Skéale spokojenosti s télem
vyznacuje vysokého skoére hodnoceni sebevédomi. Spokojenost s télem a sebevédomi

tykajici se téla tvoii celkové sebevédomi (Cash a Smolak, 2012).

Lidé¢ kladou diiraz na svij vzhled. Zapficinuje to skuteCnost, Ze pokud se citi
atraktivni, zvySuje se jejich sebevédomi a naopak (Park, 2007). V socidlni interakci je
fyzicky vzhled nejpfistupnéjsi charakteristikou ¢lovéka. Fyzicky atraktivni lidé maji Casto
vy$$i sebevédomi a ostatnimi jsou brani jako uspéSni, zajimavéjsi a lidé je maji radéji
oproti tém méné atraktivnim (Dion et al., 1972). Jednotlivé vlastnosti jedince také maji
dopad na jeho body image. Napiiklad u jedincii s nizkym sebevédomim a nedostatkem
podpory ostatnich se zvySuje citlivost jedince ohledné jeho body image (Cash a Smolak,
2012). Pro sebevédomi je diilezité, aby se Clovék nepodcenoval a pfijimal se jaky je

(Fialova, 2001).

Dle studie Tana (2004) se akné¢ u mnoha lidi poji s nizkym sebevédomim. Dle Kooa

(1995) se lidé s akné mohou citit neatraktivni a u nékterych lidi nizké sebevédomi muize

* Skala, dle které se urcuje spokojenost a nespokojenost s télem ¢loveka.
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vést az k extrémni plachosti. Ve studii Magina a kol. (2006) berou participanti akné jako
véc, ktera je identifikuje a tato identifikace se poji se snizenym sebevédomim. Ve studii
Dalgarda a kol. (2008) studii v pfipadech stiedni a vysSi zdvaznosti s akné se u zZen
projevila nizka sebeticta. U muzli se nizka sebetcta v této studii neprojevila v takové miie

jako u zen.

2. 3 Body image

Soucasti sebepojeti je 1 télesné sebepojeti. Télesné sebepojeti (Physical Self) je
termin, ktery se uziva v tom vyznamu, aby byl kladen diraz na vztah k sebepojeti a
identité. V kontextu $irSim pro télesné sebepojeti byva uzivan téz termin body image, jez
vSak nema v Ceském jazyce prfesny ekvivalent, proto byva uzivan jako pievzaty
z anglického jazyka (Stackeova, 2018). Od roku 1950 zacali védci pouzivat pojem body
image. Z diivodu pouziti zahrani¢ni literatury v této kapitole a také z toho ditvodu, ze chci

pouzivat télesné sebepojeti v $ir§Sim kontextu, budu pouzivat ndzev body image.

Paul Schilder jako prvni definoval zpisob vnimani téla jako ,,obraz vlastniho téla,
ktery si vytvarime v mysli, to znamena zpisob, jakym se télo jevi ndm samym® (Schilder,
1999, s. 11). Grogan (2000, s. 11) definuje body image, jako ,,zplisob jakym cloveék smysli
o svém téle, jak ho vnima a citi. Fialova (2011) mluvi o body image jako o vztahu k
vlastnimu télu. Do body image patii t€lesna zkusSenost, t€lesné schéma a uvédomovani si

naSeho téla. Body image zahrnuje sebehodnoceni (Fialova, 2001).

Nejde jen o naSe télo, tak jak opravdu vypadad, ale jde i1 o télesné predstavy naseho
téla, které nemusi byt vzdy redlné (Fialova, 2007). Celkové sva téla Zeny hodnoti Casto
velmi kriticky a mohou své té€la vnimat nerealisticky. U Zen muiZe nastavat porovnavani
mezi vysnénou postavou a postavou, kterou si mysli, Ze souasné¢ maji. Toto porovnavani
muze Ustit az v nespokojenost s jejich télem (Fialova, 2010). Body image v sob¢ zahrnuje
celkové sebepojeti ¢lovéka véetné pocitli, hodnoceni a ptedstav o sobé samém (Grogan,
2000). NaSe téla jsou tedy ovlivnéna socialnimi faktory. Jak €lovek vnima a prozZiva své
télo, neni ovlivnéno pouze jim samym, ale i okolim a spole¢nosti (Fialova, 2007). Body
image je ovlivilovan jesté dal§imi faktory. Frederick et al. (2016) uvadi tyto faktory:

osobnost &lovéka, citové vazby v mezilidskych interakcich’, sebevédomi, Zivotni

T

John Bowlby.
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spokojenost, média a konkrétni osobni charakteristiky jako gender, sexualni orientace a
télesnd hmotnost. VSechny tyto faktory maji dopad na body image, a proto zalezi na daném

¢loveku, protoze jsme vSichni odlisni a tak se 1iSi 1 nas pfistup k ndm samotnym.

Oproti témto poznatkim Van der Velde (1985) rozsituje tento pohled a navrhuje jiny
pohled na body image. Teorie se zaklada na principu, ze lidé nejsou schopni si vytvorit
jeden komplexni obraz svého téla. Z divodu percepce totiz i na fotkach jsou jen urcité
viditelné ¢asti a ne celek. Proto mame né¢kolik obrazu téla, které je ale nemozné dat do
jednoho obrazu. Body image se tedy sklada z 2 slozek. Prvni je fyzicka slozka, ktera
predstavuje dané fyzické vlastnosti (konkrétni ¢asti téla, fyzicka vydrz atd.) Druhd slozka
je psychicka, kterd odrazi pocity, myslenky nebo vlastnosti clovéka vyjadiené jednotlivymi
télesnymi rysy nebo Ciny, tedy co si ¢lovék mysli o konkrétnich ¢astech svého téla. Pokud
fyzickou slozku vnimame negativné, odrazi se to i v psychické slozce a naopak. Tim také

vytvatime télesné obrazy pro ty kolem nas.

Pokud bychom mluvili o rozdilu v pfistupu k body image mezi muzi a zenami, tak
muzi a zeny se lisi v jejich celkovém pohledu na jejich idealni postavu a muzi i Zeny se
zamétuji na jiné partie téla. Jednim z ptikladd je, Ze Zeny se spiSe zamétuji na Stihlost a
muzi na nabrani svalové hmoty (Tylka et al., 2005).Mintzova a Kaschubeckova studie

(1999) ukézala, ze muzi maji mnohem pozitivngj$i ptistup ke svému télu nez Zeny.

Télesny vzhled je velmi dilezity pro rozliSeni lidi. Té€lo slouzi k sebevyjadieni a ke
spojeni s okolim (Fialov4, 2006). Pokud mluvime o dilezZitosti vzhledu, rada bych se
zaméfila na vzhled obliceje, ktery ma v naSi kultufe dileZitou roli. Téma vizualniho
zpracovani lidskych tvaii je po staleti pfedmétem pozornosti filozofli a védctl. Aristoteles
vénoval nékolik kapitol Historia Animalium studiu vzhledu obli¢eje. Diky obliceji oproti
jinym cCastem téla jsme schopni rozeznat rasu, emoce, vék a dalsi charakteristiky ¢lovéka
(Zhao, 2006). Mnoho psychologii se shodlo, Ze co se tyce vzhledu obliceje, tak nejde jen o
to, Ze oblicej je vétSinou prvni véc, kterou na Cloveku vidime, ale je pfitomny po celou
dobu interakce (Rumsey a Harcourt, 2004). Akné se ve vétSin¢ pripadil objevuje nejvice na
obliceji a proto je u osob s akné problém, ze je viditelné stejné jako oblicej pii kazdé

interakeci.
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V pribéhu Zivota se vétSina lidi snazi ménit svij vzhled, aby vypadali, jak nejlépe
mohou. Ale problém je u téch, ktefi maji viditelnou odlisnost. Studie Bulla a Rumseyho
(1998) se zamétuje jak na akné, tak na popaleniny, znaménka, nedovyvinuté Casti téla atd.
Lidé¢, ktefi jsou odlisni, tak casto maji negativni sebepojeti a problémy se socialni interakci.
Problém u odliSnosti na obliceji je ten, Ze na rozdil od rozdild jinych na téle, jsou ty na
obliceji viditelné pti kazdé interakci (Bull a Rumsey, 1988). Lidé se kvili odlisSnostem
mohou trapit, snazi se odliSnost zamaskovavat, vyhybat se okoli a jejich sebepojeti je
negativni. OdliSnosti vzhledu ale ne vSichni musi brat jako negativni a berou je jako
soucast sebe. Zalezi na povaze clovéka, na jeho okoli a na celkovém pfistupu k dané

odlisnosti (Cash a Smolak, 2012).

2. 3.1 Spokojenost s body image

Spokojenost ¢i nespokojenost s télem je soucasti body image. Mira spokojenosti ¢i
nespokojenosti s nasim vzhledem mtze mit dopad na celkové hodnoceni nas samotnych
(Fialova, 2006). Nas Body image srovnavame s ostatnimi a zarovenn chceme vyhovovat
idealiim danym spolecnosti (Stokes a Frederick-Recasin, 2003). Vzhled a body image se
stal v zdpadni kultufe dalezity. Klade se na né€ velky diraz a vSude néas obklopuje. Z toho
divodu je mnoho Zen a divek je v dneSni dobé nespokojeno se svym télem (Cash a
Smolak, 2012). Mnoho lidi, pfedev§im Zen se Zene z divodu nespokojenosti az nékdy na
ukor zdravi k dokonalé pleti ¢i postave (Fialova, 2010). Pfi srovnavani se sociokulturnimi
modely v nasi spolecnosti, které ndm ukazuji idedly kréasy, zde vznikd spokojenost Ci
nespokojenost jedince. Problém je, Ze je témct se témto idedlim vyrovnat a proto muize

nastat zklamani ¢i nespokojenost se sebou samymi (Cash a Smolak, 2012).

Stokesova a Frederick-Recasinova (2003) studie ukdzala, silnou pozitivni korelaci
mezi body image a Sté€stim Zen. Jinak feceno Stésti Zen se odraZi ve spokojenosti s télem.
Proto je vidét, jak je pro Zeny v dnesni spolecnosti body image dilezity. Spokojenost ¢i
nespokojenost s télem tedy ovliviiuje celkovou Zivotni spokojenost. Nespokojenost a
spokojenost s télem mohou zplisobovat rtizné faktory. V ohledu veéku studie ukazala, ze
Stésti u mladSich Zen se poji, pokud mluvime o téle, s fyzickou kondici a sexualni
atraktivitou a u Zen stfedniho véku jde o télesnou hmotnost. Ve studii Fredericka a kol.
(2016) vysledky ukazuji, ze u zen s vékem klesa dilezitost vzhledu, protoze se spise

zaméeiuji na funkEnost a zdravi téla nez na vzhled. Spokojenost s body image zavisi na
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subjektivnim hodnoceni cloveka, ale je ovliviiovano a formovano socidlnim okolim (Cash

a Smolak, 2012).

Pokud bychom mluvili o spokojenosti stélem v dospivani, tak ve studii
Ricciardelliho a kol. (2003) zjistili, Ze v prubéhu dospivani dochazi k poklesu pozitivniho
vnimani atraktivity téla a to vede k vétsi nespokojenosti s obrazem téla a fyzickymi rysy.

Tento problém se vyskytuje ve vétsim métitku u divek.

Kdyz se zaméfime kromé zen a adolescentii na dalsi skupiny, tak studie Fredericka a
kol. (2016) ukazuje, ze nespokojenost s télem byla obvykld u zen a muzi s nadvahou ¢i
obezitou. V ohledu sexudlni orientace jsou heterosexualni muzi spokojencjSi oproti
ostatnim skupinam. Dale dle osobnosti se ukazalo, ze 1idé s niz§im neuroticismem a ti,

ktefi jsou vice extrovertni, jsou vice spokojeni se svym vzhledem (Frederick, 2016).

Body image se pohybuje na kontinuu od pozitivniho po negativni pol, a proto bych
chtéla vymezit oba tyto pdly. Pozitivni a negativni body image je rozdilnost pfistupu ke
svému t¢lu. Spokojenost se vzhledem ¢lovéka je ¢asto provazena pozitivnim obraz svého
téla a zivotni spokojenosti. Naopak negativni hodnoceni vzhledu ptinasi negativni obraz

svého téla (Fialova, 2000).

Pozitivni body image je laska a respekt ke svému télu, ktery umoziuje, aby si lidé
vazili krasy svého télo a jeho fungovani. Dale jde o pfijimani svého téla, 1 kdyz ne kazda
cast je dle idedlu dané osoby, celkové jde o spokojenost se svym télem a o pocit komfortu
ve svém téle. Také jde o to brat ohled na potieby svého téla. Déle pozitivni body image
souvisi s informacemi, které osoba pfijima ze svého okoli, kdy osoba pfijima pozitivni
informace a negativni zamita nebo si je pretvaii (Wood-Barcalow et al. 2010). To Ze jsme
okolim pfijimani takovi, jaci jsme, podporuje pozitivni body image (Cash a Smolak, 2012).
Ve studii Wood-Barcalovowa a kol. (2010) respondentky uvadi, co jim pomaha vytvaiet
pozitivni body image. Respondentky mluvi o bezpodmine¢ném pfijeti ostatnimi a déle Ze
ony samy maji vliv na toto vytvareni pozitivniho body image. Jedna se naptiklad o péci o
sebe, béhani ¢i spravnou stravu. Tyto respondentky také uvedly, ze pfi pozitivnim
body image se snazi také vést k tomuto postoji druhé. Ve studii Atkinsona a kol. (2020) se

participanti méli nejdiive zaméfit na to, co pro né jejich télo déla a v dalsi ¢asti na to, jak
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jejich t€lo vypada. Ve studii se ukézalo, ze pokud se ¢lovék zaméii na funkcnost téla, miize

stimulovat pozitivni mySlenky a uznani sebe samého.

Nyni bych se rada zaméfila na negativni body image. Clovék muze byt se svym
télem nespokojeny a bere své télo negativné (Cash a Smolak, 2012). Nespokojenost s body
image je obvykla u déti a adolescentil. Tato nespokojenost se poji s faktory jako je socialni
upevilovani v dospivani, problémy v rodin€, nizka sebeucta ¢i brzkd puberta u divek

(Littleton a Ollendick, 2003).

Byt nespokojeny a brat své télo negativné se mize pojit ale i s rliznymi poruchami
obrazu svého téla (Cash et al., 2004). Ve studii Parka (2007) se zamétfuje na poruchu
tykajici se negativniho body image. Porucha se nazyvd Appearance-based rejection
sensitivity neboli citlivost na odmitnuti z divodu vzhledu a vyznacuje se strachem a
o¢ekavanim odmitnuti kvili fyzickému vzhledu. Muze se u ¢lovéka objevovat jak ve vétsi,
tak v men$i mite. Parkliv vyzkum potvrdil, Ze ¢im vice ¢loveék ocekdva odmitnuti ostatnich
na zaklad¢ vzhledu, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze bude zaujaty svym vzhledem, a Ze se
bude vice trapit kvili vzhledu a bude to zasahovat do jeho kazdodenniho Zzivota. Pokud
bychom se na tuto poruchu zaméfili s ohledem na akné, tak studie Zonashe a kol. (2019)
ukézala, Ze toto porucha se mize tykat i osob, které maji akné. Z 250 participanti se u 30

z nich v této studii porucha potvrdila.

2. 3. 2 Dopad akné na body image

Akné je také zkoumano v ohledu body image ¢lovéka. Ve studiich Kooa (1995) a
Magina a kol. (2011) dosly ke shodég, Ze osoby s akné maji horsi pfistup k jejich télu a
celkové prozivaji nejistotu z akné, ktera vede az k tomu, Ze se za své akné stydi a jedinci se
citi trapné za svoje akné. Ve studii Vilara a kol. (2015) se ukazal velky strach z toho, Ze
akné nikdy nezmizi. Respondenti uvadi, Ze se na své akné piespiili§ soustfedi a berou akné
jako urcity rys svého vzhledu, ktery je identifikuje. Akné se dle Tana (2004) mlZe pojit s
prediktorem osobni nespokojenosti s akné neni 1ékat a jeho odborné posouzeni zdvaznosti
akné, ale spiSe subjektivni vnimani ¢lovéka. To jak velky dopad mé akné na clovéka zalezi

dle Ginsburga (1996) na intenzité akné, celkové na osobnosti jednotlivee a na celkovych
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zivotnich okolnostech tedy i na okoli a kultufe. U akné je velky problém, ze zasahuje do

kazdodenniho zivota.

Studie srovnavaly také body image zen a muzi, ktefi maji akné a ukazaly se tyto
rozdily. V studii Aktana a kol. (2000) bylo zjisténo, ze u divek, které trpi akné, se objevuji
uzkosti a to ve vétsim méfitku oproti chlapcim. Dle Aktana mohou byt zptsobeny tizkosti
kvali horSimu pfistupu k body image u divek oproti chlapciim. Studie Krowchuka a kol.
(1991) ukazuje, ze Zeny se citi mnohem trapnéji oproti muzim pii problémech s akné. Dle
studie Hassana a kol. (2009) Zeny kladou vétsi diraz na svij vzhled a maji pocit, ze jejich
akné ostatni vnimaji a v§imaji si ho vice a muzi tolik naopak tento pocit nemaji. Ve studii
Sarkara a kol. (2016) muzi ve vétSing piipadl berou akné, jako urcity pfirozeny proces a
nema na né akné takovy silny dopad jako na Zeny. Dle Koovy studie (1995) Zeny, které
mély akné déle nez 6 let, prozivaly akné hife nez ty, které ho mély kratsi dobu. Dle
Sarkara a kol. (2016) se ukazuje i pozitivngjsi piistup. Zeny si v jeho studii uvédomuiji
zodpovédnost za svlj stav a nepfisuzuji ji jinym osobam ¢i ndhod€. Nejvice podpory

ziskavaji od rodicl, kamaradek a partnerd.

Casto jsou dopady zkoumény i u adolescentl. MuZe to byt i z diivodu vyssiho
vyskytu akné v tomto obdobi a také z ditivodu citlivého obdobi, kdy se tvoii identita
¢lovéka. Adolescence muze predstavovat citlivé obdobi pro zpracovani a ziskani
sociokulturnich znalosti. Adolescence je obdobi, které se vyznaCuje konfliktnim a
zmatenym navazovanim vztaht a jedinci mohou kvuli akné zazivat problémy se socialni
pfijatelnosti (Blakemore a Mills, 2014). Akné dle studie Vilara a kol. (2015) casto
zpiisobuje plachost, izkost a stranéni se okoli. U akné je problém, Ze si lidé akné vSimaji a
reaguji na n&j. V tomto obdobi se také vyviji identita adolescentli a hodné daji na jejich
okoli (Tan, 2004). Dle studie Muldera a kol. (2001) v obdobi dospivani u osob s akné
muze akné prispivat k problémiim s vyvijenim body image. Dale se u dospivajicich s akné
objevuje problém vyhybani se socidlnim interakcim. Ve studii Magina a kol. (2006)
participanti uvadi, Ze v détstvi a dospivani byvaji jedinci s akné Sikanovani a
stigmatizovani. Studie Rigopoulosaa kol. (2007) ukazuje dopad na psychosocialni zdravi.
Ukézalo se, ze ucinna lécba akné napomahd k zlepSeni sebevédomi a body image
adolescentll. Studenti také udavaji, Ze akné ohroZuje jejich vztahy s ostatnimi a také

ohrozuje pohled na sebe samotné.
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2. 3. 3 Sociokulturni faktory a jejich dopad na body image

Jak jsem jiz vySe uvedla, na body image maji dopad rtzné faktory naptiklad
sebevédomi, osobnost, ale dale i sociokulturni faktory. O dopadu okoli na vytvareni
predstavy o sobé mluvi Cooley (1902) podle n¢€ho je piedstava ,,Ja* tvofena piedstavou jak

si myslime, Ze nas vnimaji a berou druzi lidé.

T¢lo celkove podléha socialnim a kulturnim normam, které jsou v dané spolecnosti a
ty ovliviiuji sebepojeti cloveka (Fialova, 2006). To jak cloveék vnimé a proziva vlastni télo,
se poji jak s individualnimi, tak spolecenskymi faktory. Sociokulturni faktory mohou mit
dopad na to, jak vnimédme nase téla a proto je nutné je zkoumat v socidlnim kontextu

(Grogan, 2000).

Pojeti krasy nikdy nebylo stale stejné, ale liSilo se obdobim a kulturou dané oblasti
(Fialova, 2006). Kultura ¢asto uréuje rizné¢ zmeény téla a lidé se jim snazi ptizptsobit jako
napiiklad diety, cviceni, pouzivani riznych kosmetickych produkti ¢i plastické operace
(Cash a Smolak, 2012). V dnesni spolecnosti se snazime ptizplisobovat nds vzhled a nase
téla riznym normam. Je proto nutné znat limity svého téla a nesnaZzit se vyrovnat se
vSemoznym idedlim (Fialova, 2001). Télesny vzhled je prvni véc, kterou vidime na
&loveku. Tyto télesné kvality nas mohou velmi ovliviiovat. Casto si na zakladé fyzického
vzhledu tvofime stereotypy a k té€lesnému vzhledu si ptidavame urcité psychické vlastnosti

¢lovéka (Fialova, 2006).

Meédia, vrstevnici a rodina jsou tii hlavni faktory, které jsou dle studie Esnaoly a kol.
(2010) nejcastéji hodnocené jako sociokulturni faktory, které ovliviiuje body image
dospivajicich, a ptispivaji k jejich télesné nespokojenosti. Dle Cashe a Smolaka (2012)
maji rodice velky dopad na body image jejich déti. Zalezi, zda kritizuji ¢1 chvali vzhled
svych déti a ¢i chtéji jejich vzhled néjak ménit. Dopad ma také to, Ze se déti uci vnimat sva
téla dle vzoru rodich. Déti tedy maji pristup ke svému télu takovy jako rodice k jejich
vlastnimu télu. Dale déti a dospivajici jsou ovliviiovani vrstevniky a pfateli. Hodnoceni
naseho vzhledu ostatnimi ma dopad na body image. Cast4 Sikana u déti a dospivajicich
jejich vrstevniky muize vést az k nespokojenosti s body image. Dle Thompsona (2007) je
nazor vrstevnikl na vzhled divek v obdobi dospivani dulezitym faktorem pii vytvareni

body image.
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Pokud bychom se zaméfili konkrétné na média, jako na sociokulturni faktor, tak
medialni obrazy ovliviiyji clovéka v ohledu hodnoceni jeho téla, ale samoziejmé zéalezi na
dané osob¢ a to z toho divodu, ze nékteii lidé prisuzuji podnétim z médii vétsi dilezitost.
Sdélovaci prostiedky ptisobi na okoli a odrazi soucasné spoleCenské normy. Napiiklad
zobrazovani Stihlych postav v médiich mtize ovlivnit to, jak lidé vnimaji své télo, a mize
ovliviiovat spokojenost s vlastnim télem. V dnesni dob¢ se vSude setkadvame s dokonalou
krasou. Zijeme v dobé, kdy nevidime tyto idealy krasy jen v asopisech a televizi, ale i
vSude na internetu a socidlnich sitich (Grogan, 2000). Negativni srovnani s lidmi se
Stihlym télem z médii vede Casto k nespokojenosti s vlastnim té€lem (Fialova, 2001).
V dnes$ni dobé pfijimdme informace od médii jako normélni a standardni. Média jsou
vnimana lidmi nadfazené a z toho dlivodu mohou mit na osoby negativni dopad (Cash a
Smolak, 2012). V dnesni spole¢nosti, kdy jsme o ovliviiovani médii, je nutné pro fungujici,
zdravou spolecnost, aby si jedinci uvédomovali své limity (Fialova, 2010). Modelky
v médiich jsou €asto upravovany na pocitacich. V médiich poté vidime krasna, $tihl4 téla ¢i

perfektni plet’ (Cash a Smolak, 2012).

Znacka Dove, v roce 2004, zahajila kampaii®, aby podpotila diskuze a upozornila na
nedosazitelnou krasu, kterou urcuji média. V kampani byly zobrazovany redlné zeny
s riznym vzhledem, vékem a proporcemi. Tyto kampané, kterych probéhlo jiz n&kolik,
napomahaji k diskuzim a k rozsiteni uzkych standarda krasy. V Dove studii byla 2 hlavni
zjisténi, kterd ukazuji jak moc definovana krasa ma dopad na sebevédomi Zen. Jednim
z nich je to zjiSténi, Ze pouze 2 procenta Zen si pfipadala krasnd a 12 procent Zen bylo
spokojeno se svym fyzickym vzhledem (Koudelka, 2012). Studie Claye a kol. (2005)
zjistila, Ze obrazy z médii sniZzuji spokojenost s t€lem a sniZzuji sebevédomi. Média by méla
pozmeénit obrazy, které ukazuji. Modelky by mély byt riiznych tvar, velikosti, aby nebyla

krasa zaméfena jen na urcité, dané obrazy.

2. 3. 3. 1 Sociokulturni faktory a jejich dopad na body image Zen

Zeny jsou stale Casto urcovany svym télem. Kvili pfedkladanym idealim mohou mit
pocity ménécennosti a nedostateCnosti a miize to vést az k sebeodcizovani. Sva téla

hodnotime ¢asto velmi kriticky. Tato skutecnost je typickd zvlasté pro zeny. Celkoveé sva

® The Real Truth About Beauty
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téla zeny hodnoti ¢asto velmi kriticky a mohou sva téla vnimat nerealisticky. U Zen miize
nastdvat porovnavani mezi vysnénou postavou a postavou, kterou si mysli, ze soucasné
maji (Fialova, 2001). Porovnavani s idealy krasy muze vést k riznym negativnim dopadiim
jako je snizené sebevédomi, nespokojenosti se sebou atd. (Fialova, 2006). Nejvetsi vliv na
prosazovani ideald krasy na zeny maji média. Zeny jsou témito idealy ovlivnény a snazi se
kvili tomu ménit sviij vzhled (Koudelka, 2012). Zeny jsou mnohdy velmi ovliviiovany
sociokulurnimi faktory, dle kterych se chtéji fidit a pfizpisobovat jim sva téla (Grogan,

2000).

Dle studie Esnaoly a kol. (2010) jsou sociokulturni idealy pro Zeny vys§i. Zeny se
vice neZ muZi obavaji starnuti a zmény jejich vzhledu. V zépadni kultufe se od Zen
ocekava, Ze si budou s pfibyvajicim vékem udrzovat mladistvy vzhled (Cash a Smolak,
2012). Nejhorsi ptistup k body image a nesilnéjsi dopad reklamy a socidlni dopady se
objevuji dle studie Esnaoly a kol. (2010) v dospivani a poté se postupné snizuje. Je to z
toho divodu, Ze zeny s postupem casu prehodnocuji a snizuji sva ocekavani. StarSi Zeny
jsou mén¢ ovlivnény sociokulturnim tlakem, proto jsou spokojenéj$i se svym télem.
Neznamena to, ze sociokulturni tlaky zmizi, jen jsou tak silné. Ve studii Matery (2013)
bylo zjisténo, ze vliv okoli a ¢asté konverzace o vzhledu a hodnoceni vrstevniki u zen a

divek podporuje nespokojenost s t€lem a zvySuje tendence k hubnuti.

Se socialnimi faktory, které maji dopad na Zeny, bych rada uvedla teorii
objektivizace.” Tato teorie predpoklada, Ze divky a Zeny se prizpiisobuji osobg, ktera je
s nimi v kontaktu a Ze pfijimaji obraz osoby, kterd si je na né¢ vytvofi, jako jejich vlastni.
Stava se znich tedy objekt. Zachazi se s nimi jako s tély, které existuji pro pouziti a
potéSeni ostatnich. Nejen jedinci, ale 1 nékteré kultury sexualné objektivizuji Zenské télo.
Mize to vést k psychickym problémiim a vétsi soustfedénosti zen na jejich téla. Kazda
Zena to zaziva a reaguje na tento problém jinak. Zalezi na etniku, socialni tfid¢, sexualité,

veku a dalSich faktorech (Frederickson a Roberts, 1997).

2. 3. 4 Sociokulturni faktory a jejich dopad na osoby s akné

Mnohé studie (Nimeier et al., 1998; Vilar et al., 2015; Newell a Marks, 2000)

ukézaly, ze lidé s akné maji problém se socidlni interakci a Casto se interakcim s ostatnimi

7 Objectification theory
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cht&ji vyhybat. Tito lidé zazivaji socidlni uzkost a snazi se vyhybat okoli. Problémem byva
u setkadni s novymi ¢i ndhodnymi lidmi v obchodé, venku. Je tedy mnohdy casto pro né
vetsi problém piijit do kontaktu s neznamymi, novymi lidmi. Lidé uvadi Casto, ze jim je
tento socialni kontakt nepiijemny. Dle Koovy studie (1995) je dokonce nékterym osobam

nepiijemny dokonce i kontakt s osobami blizkymi.

Akné omezuje osoby 1 v povolani. Ve studii zkoumaly Jowettova a Ryanova (1985)
dopad akné na zaméstnani a néktefi uvedli, ze akné omezuje jejich vybér povolani. Jak
v ohledu interpersondlnich, tak v ohledu vibec moznosti vykonéavat toto povolani, ¢i
celkoveé limitované moznosti. V této studii respondenti uvedli, ze by radi pracovali
napiiklad v obchod€ s mddou, ale radSi to nezkousSeli. Pro tyto osoby je celkové tezsi
vystupovat pted ostatnimi, jak uz mizeme mluvit o povolani ucitelky ¢i servirky. Velkym
problémem jsou cizi lidé ¢i znami a jejich reakce, se kterymi je nékdy tézké se vyrovnavat.

Naopak tito participanti uvadi, ze blizké okoli se snazi je podporovat a poméhat jim.

Dalsim problémem je postoj okoli, tedy mozné odsuzovani ¢i predsudky, které osoby
s akné zazivaji (Aktan et al., 2000). Ve studii Grandfielda a kol. (2005) se zjistilo, ze lidé
maji v sobé negativni stereotypy, kdyz se setkdvaji s koznimi problémy u ostatnich.
Vypovidalo by to o tom, Ze to jsou hluboce zakotenéné kulturni ¢i evoluéni pfedpoklady.
Problémem je, Ze tento piistup mé celkové dopad na ¢lovéka a na jeho ptistup sobé a i také
dopad na jeho sebevédomi. Ve studii Cashe a Smolaka (2012) lidé s koznimi
onemocnénimi uvadi, Ze se setkavaji se Spatnym piistupem ostatnich né€kdy 1 diskriminaci.
Dermatologické problémy piinasi uzkosti a ¢asto pro tyto osoby pfinasi problém vyrovnat
se s reakci druhych. Ve studiich (Magin et al., 2006; Lovegrove a Rumsey, 2005) dochézi
ke shodé¢, kde participanti uvadi, Ze v détstvi a dospivani byvaji déti, dospivajici s akné
Sikanovani a stigmatizovani a v dospélosti byvaji okolim odsuzovani ¢i diskriminovani za
jejich vzhled. Mnoho déti a dospivajicich je Sikanovano z diivodu odliSnosti vzhledu a

proto je nutné tyto osoby ucit jak reagovat a vyrovnavat se s takovymi situacemi.

Ve studii Loha a kol. (2020) ukazovali vyzkumnici fotografie respondentiim, kdy na
fotkach byl stejny clovék s akné a bez akné. Na fotkdch bez akné se respondenti
zamé&fovali prvni napfiklad na jejich o¢i a na fotkdch s akné vétSina ihned zaméfila na

akné. Lidé s akné byli brani spiSe jako neatraktivni, nezdravi, osamoceni a byli spiSe
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pfirovnavani negativnim vlastnostem a naopak lidé bez akné jako atraktivni, zdravi a
uspesni. U akné je i problém s nasledky po vyléceni, tedy s jizvami, které¢ maji také dopad
na psychickou stranku c¢loveka. Déle se ukdzalo, Ze lidem s akné je pfisuzovano dle
vzhledu nizs8i vzdélani nez lidem bez akné. Ukézalo se dokonce, ze pii pohovoru nastaval u
akné problém. Ani ne z toho divodu, ze by lidé s akné méli nizsi sebevédomi a mén¢ se
projevovali, ale jde spiSe o negativni vnimani personalisty v ohledu kandidata. Dokonce i
v ohledu socidlnich siti by si lidé spise pfidali na socialni sit’ clovéka bez akné, protoze

Cista plet’ je spojovana s tim, Ze jsou lidé vice zadbavni a celkove¢ tito lidé na n€ plisobi 1épe.

Problém je ten, Ze v médiich pokud mluvime o pleti, je ukazovéana pouze perfektni,
nadherna pokozka a pokud je ukazana Spatna plet, tak je to pouze pupinek, ktery je jeste
pfidany pocitacem (Vilar et al., 2015). Tim Ze média ukazuji, az nerealisticky perfektni
pokozku muze nastat u lidi s akné problém, kdy se srovnavaji s modelkami ¢i modely a

média na né¢ mohou mit Spatny dopad (Magin et al., 2011).

3. Strategie zamérené na zvladani akné

Ve studiich byly zjistény rtizné strategie, které pomahaji se zvladanim akné. Prvni
kategorii jsou strategie v ohledu vzhledu, tedy zakryvani akné naptiklad make upem
(Magin et al., 2011) ¢i zména Gcesu, barvy vlasii (Niemier et al., 1998). Dalsi strategii je
1éCba a starani se o plet’ ¢i vymackavani pupinkt (Tanghetti et al., 2014; Niemier et al.,
1998). Ve studii Rigopoula a kol. (2007) se ukazalo, Ze G¢inna 1éCba akné napomaha
k zlepSeni sebevédomi a body image. Vice jak polovina participantii v obdobi, kdy méli
akné, méla dle studie nizs$i sebevédomi a zhorSuje celkové jejich ptistup k nim samym. Ve
studii Magina a kol. (2011) je strategii pozitivni pfistup jak osob samotnych, tak pfistup
okoli. Participanti uvadéli, Ze se citi lépe, kdyZ se setkavaji s pozitivnim

hodnocenim okoli ¢i je u nich dileZita vira v sebe samotné.

Osoby s akné také mohou vyuZivat strategii vyhybani se urcitému socidlnimu
kontaktu. Tedy akné muze byt spojovano i se socidlni morbiditou, tedy se snizenim
chozeni ven, celkové vyhybani se urCitym setkdnim (rande, jidlo venku) ¢i vyhybani se
riznym udalostem (Koo, 1995). Ve studii Magina a kol. (2011) se ukazalo, Ze n¢kteti lidé
s akné se snazi vyhybat uplné socidlnimu kontaktu a to mnohdy muze vést az k socidlni

fobii.
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Ve studii Niemiera a kol. (1998) osoby s akné mluvi o zvyknuti si na nemoc, pokud
maji akné jiz delsi dobu. Je to z toho divodu, Ze se tito lidé nauci jak s akné fungovat a
starat se o n&j. V Niemierové studii participanti mluvili o strategiich zamétujicich se na
vzhled, tedy o dermatologické 1é¢b¢ a uzivani 1€ka. Co se tyka psychické oblasti, nedavali
tito participanti ve vétsin¢ piipadu dilezitost 1écbé psychické oblasti pfi 1éceni akné. Tyto
osoby spiSe volili radéji vyhybani se socidlnimu kontaktu. Problém u nich byva u setkani
s novymi ¢i ndhodnymi lidmi v obchod¢, venku. Lidé uvadi Casto, Ze jim je tento socialni

kontakt nepfijemny. Jako nejvétsi problém navstévy byly uvadény restaurace a bary.

4. Prakticka cast

4.1 Uvod praktické &asti

Akné je nejen koznim onemocnénim, které¢ ovliviiuje fyzicky stav nemocné osoby,
ale ma také dopad na psychicky stav ¢lovéka (Dalgard et al., 2008; Koo, 1995). I kdyz je
mnoho studii, které jsem uvedla v teoretické ¢asti, které se zamétuji na negativni dopady
akné, jako naptiklad dopad na psychiku c¢lovéka jako jsou napiiklad deprese (Gupta a
Gupta, 1998), uzkosti ¢i problémy s regulovanim emoci (Giila a Colgecena, 2015), dale
muze akné snizovat sebevédomi (Tan, 2004), osoby mohou také brat akné jako hlavni
identifika¢ni prvek (Magin et al., 2006) a akné muze mit velky dopad na jejich body
image, kdy berou sviij vzhled kvili akné velmi negativné (Koo 1995; Krowchuk et al.,
1991; Aktan et al., 2000), tak se lidé spiSe zamé&iuji na fyzickou stranku a fyzicky vzhled a
psychicka stranka byva opomijena a osoby s akné se ji nesnazi nijak 1écit, 1 kdyz pravé na

ni mé akné obrovské dopady.

Dulezité je také zaméfit se na strategie, které osoby s akné vyuzivaji, které jim
mohou pomoci zvladdat dopady akné. Strategie nejen v ohledu zdravi a fyzického vzhledu
jako je lécba akné, ale i strategie pomahajici s psychickym stavem c¢loveka, jako je
napiiklad zména vzhledu, pouzivani make upu ¢i vyhybani se socidlnimu kontaktu
(Rigopoulos et al., 2007; Niemier et al., 1998; Magin et al., 2011; Tanghetti et al., 2014).
Dilezity je stav akceptace jejich akné. Pokud akceptace neni pfitomna, je pro zeny nutné

vyuzivat rizné strategie, které jim mohou pomoci.
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Dale jsou také dilezité sociokulturni faktory, které mohou mit dopad na osoby

s akné. Tedy reakce okoli, podpora od okoli ¢i predsudky a diskriminace.

Z téchto ditvodu jsem se rozhodla probadavat tento problém a vice se zacit soustiedit
nejen na akné jako na kosmeticky stav, ale i na akné jako na Cinitele zapficifujici zménu

pfistupu k sob¢ samému ¢i jako Cinitele, ktery ovliviiuje zivot ¢loveéka.

Bylo jiz vytvofeno mnoho zahrani¢nich vyzkum, které se zabyvaly dopadem akné
na zivot ¢lovéka, na jeho psychiku, sebevédomi atd., ale nenasla jsem zadny vyzkum, ktery
by byl provadén na naSem Uzemi, ktery by se zabyval dopadem akné na psychosocialni

oblast ¢lovéka. Z toho dliivodu jsem se rozhodla vytvofit tento vyzkum.

4.2 Design vyzkumu

4. 2.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je prozkoumat jaky mé akné dopad na psychosocialni oblast u
zen, tedy jak participantky vnimaji jejich akné a jakym zptisobem ma akné dopad na
participantky. Jaky mé akné dopad na jejich body image, psychiku a na celkové vnimani
sebe samych. Dale se chci také zaméfit na to, jakym zplisobem maji na participantky dopad
sociokulturni faktory, tedy okoli participantek, ale i média a socidlni sit¢. To jak ¢lovek
vnima a proZiva vlastni télo, se poji jak s individualnimi, tak spoleCenskymi faktory. Obraz
a prozivani téla jsou socidlné¢ konstruovany a proto je nutné je zkoumat v socidlnim
kontextu (Grogan, 2000). A dale se také zaméfuji na strategie, které participantky

vyuzivaji pro zvladani dopadi, které akné na né mize mit.

Vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou dopady akné na psychosocialni oblast u Zen?
2) Jaky je body image Zen s akné?
3) Jakym zplisobem ma okoli dopad na Zeny s akné?

4) Jaké strategie Zeny s akné vyuZzivaji pro zvladani dopadi akné?

4. 2.2 Nastroje sbéru dat
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Vzhledem k cili vyzkumu, tedy zkoumani dopadu akné na psychosocidlni oblast u
zen jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Zkoumala jsem jevy v celé jejich §ifi, abych mohla

sledovat vzajemné souvislosti a navaznosti.

Konkrétni zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru mi umoznila nahlédnout
pfedevS§im na aspekty mnou zvoleného vyzkumného problému. Pomoci
polostrukturovaného rozhovoru jsem se snazila ziskat co nejvice potiebnych informaci

k mému vyzkumu, tykajici se akné a jeho dopady na psychosocialni oblast u zen.

Otazky jsem nejprve pokladala obecnéjsi. Otazky tedy znély: ,,Jak vnimate sviij
vzhled? Jak vnimdte svoji plet? *“ Tedy jakym zplisobem vnimaji sviij vzhled a jejich akné.
Poté jsem se zacala zamétovat konkrétnéji na dopady akné na participantky: ,,Md akné na
vas nejaky dopad? Ma akné dopad na vas bézny zivot? Jak byste se citila, kdybyste neméla
akné?“ Pokud se zdalo, Ze ma akné na jejich zivot dopad snazila jsem se zaméfit na to
jakym zpisobem a na jaké aspekty ma dopad. Zda na celkové vniméni jich samotnych, na
body image, psychiku, sebevédomi, spokojenost ¢i zda ma dopad na bézny zivot. Déle
jsem se zaméfila na sociokulturni faktory a jejich dopad na pfistup zen k jejich akné:
~Myslite si, Ze vase okoli vase akné néjakym zpiisobem vnima? Setkala jste se nékdy s
reakci na vasi plet? “Konkrétnéji jsem se zaméfila na kontrast blizkych a vzdalenych osob
a jakym zplisobem se jejich dopad na Zeny lisi. Dale jsem se zamé&fila na strategie, které se
u participantek objevuji na zvladani dopadu akné o kterych participantky zacaly mluvit
vzdy samy a pouze jsem se konkrétnéji na strategie doptavala. Déle jsem se zamétovala na
to, jak dlouho akné maji a jestli se n&jakym zplsobem zménil v priibéhu doby jejich
pfistup ¢i vnimani akné:,, Vnimala jste akné néjakym zpiisobem odlisné, kdyz jste ho méla

v dospivani oproti soucasné dobé? *

Etika je nedilnou soucasti celého vyzkumného procesu, musela jsem tak zohlednit
prava osob, ktera jsou predmétem mého vyzkumu. JeSt€ pred setkanim jsem objasnila
participantkdm zamér a cil prace, ujistila jsem participantky, Ze G¢ast na mém vyzkumu je
dobrovolna, anonymni a ze je na participantce, jak moc a jaké otazky mi bude chtit
zodpoveédét. V piipadé€ nepiijemnosti kladenych otazek jsem jim dopiedu fekla, Ze mohou

rozhovor kdykoliv ukon¢it.
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Vzhledem k citlivosti tématu bylo nutné, abych se dopiedu domluvila s odbornikem
tedy s psychologem ¢i psychoterapeutem, na kterého se participantky mohou kdykoliv
obratit, pokud by v nich rozhovor vyvolal jakékoliv pocity ¢i zda by jen chtély mit
moznost dany problém probrat s odbornikem. Zajistila jsem si tedy dopiedu domluvenou
moznost psychoterapie pro participantky s psychoterapeutickou skupinou s nazvem:
. Terapeuticky piistav.® Rekli mi, 7e mi radi pomohou pfi mém vyzkumu a potvrdili mi,
ze se na n¢ participantky mohou kdykoliv obratit. Tuto skupinu jsem si vybrala z toho
diivodu, Ze platforma Nevypust dusi’, ktera se zabyva dusevni hygienou a potada
prednasky na toto téma ma na jejich strankach doporuceni na psychoterapii a psychology a
tato skupina mi pfisla nejvhodnéjsi. Prvni konzultace je u nich zdarma a dalsi konzultace je
hrazena castkou 300 K¢&. Proto jsem se pii skonCeni rozhovoru ujistila, zda jsou

participantky v pofadku a zda maji jeste n&jaké dalsi pfipominky i otazky.

Dotazované jsem také seznamila s tim, ze béhem naseho rozhovoru budu pouzivat
diktafon, ktery mi umoznil zachytit vSechny informace a zkvalitnil tak mij vyzkumny
proces. Participantky jsem také upozornila na to, ze k datim pfi zpracovdvani budu mit

piistup pouze ja a data budu mit na chranéném ulozisti, aby nemohla byt jakkoliv zneuzita.

4. 2. 3 Vyzkumny soubor

Réda bych uvedla, z jakého divodu jsem zvolila vyzkum zaméfeny pouze na Zeny.
Celkové sva téla Zeny hodnoti ¢asto velmi kriticky a mohou sva téla vnimat nerealisticky.
Miize u zen nastavat porovnani s vysnénou postavou a postavou, kterou si mysli, Ze
soucasné maji (Fialova, 2001). Mnohé studie ukazuji, Ze Zeny ke svému akné maji horsi
pfistup, hife se s akné srovnavaji a Casto zazivaji pocity trapnosti. Oproti tomu muZi berou
akné jako urcity pfirozeny proces a akné na né nema dle studii takovy dopad (Aktan et al.,

2000; Krowchuk et al., 1991; Sarkar et al., 2016).

My vzorek byl vybiran na zakladé ucelového vybéru a vybirala jsem tedy Zeny,
které maji sttedni aZ vysokou zdvaznost akné. Vzorek nebyl nijak vékové omezen, vybirala
jsem tedy Zeny, jakéhokoliv v€ku, 1 kdyz vzhledem k vétSimu vyskytu akné v obdobi
adolescence a v mladé dospélosti jsem piedpokladala spiSe vek participantek spadajici do

téchto obdobi. Ve studii neni nutné brat jakykoliv ohled na sociodemografické

®http://www.terapeutickypristav.cz/
*https://nevypustdusi.cz/
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charakteristiky, protoze se v zahrani¢nich studiich neprokazaly rozdily v pfistupech a

dopadech akné v ohledu téchto charakteristik.

Prvni participantky jsem ziskala sama, diky tomu, Ze jsem sama méla stfedni
zavaznost akné, tak jsem méla kontakty na dané Zeny. Dalsi participantky jsem vybirala do
vzorku metodou tzv. sn&hové koule'®. Vyvésila jsem letaky na stranky, které se zabyvaji
akné na facebooku a instagramu, tedy na socidlnich sitich ke kterym mam piistup a poté
jsem pozadala moji dermatolozku, ktera také vyvésila miyj letdk na hledani participantek.
Postupné se mi nékolik zen ozvalo. Musela jsem tedy zjistit od participantek z fotek ¢i
z informaci sdélenych particpantkami v jaké mife akné maji a poté pfi splnéni kritérii pro

zahrnuti do vyzkumu jsem si s participantkami domluvila na setkani.

V mém vzorku je tedy 11 zen se stfedni az vysokou zévaznosti akné. Ackoli se pocet
participantek muze zdat pomérné¢ nizky, pro ucely mého vyzkumu a vzhledem k mym
vyzkumnym otazkdm a cili byl tento pocet participantek dostacujici. Rozhovory jsem
chtéla provadét do té¢ doby, dokud budu ziskdvat nové informace a u posledni jedenacté

participantky jsem zhodnotila, ze uz nové informace neziskavam.

K zaznamendni rozhovoru jsem pouzila digitalni nahravani hlasu. Digitalni
nahravani pro mé bylo nejvhodnéjs$im zpisobem zaznamenani rozhovoru, jelikoZz jsem se
mohla plné soustfedit na participantku, vnimat 1 jeji neverbalni komunikaci a byt na ni plné
soustiedéna. Poté jsem rozhovory zpracovala transkripci. Transkripce slouzi k nésledné

analyze.

Pii rozhovorech bylo dilezité, abych participantkdm davala prostor pro jejich
samostatné vypravéni. Otadzky jsem méla pfedem ptipravené tak, abych ziskala odpovédi,
které by objasnily cil mého vyzkumu, ale zaroven bylo dtlezité, abych dala participantkam
dostate¢ny prostor pro jejich vyjadieni se k dané problematice. Proto jsem pfi rozhovorech
musela improvizovat. Nékdy jsem nékteré otdzky nepokladala ¢i jsem je ani nemusela
pokladat z toho divodu, ze o daném tématu participantky zacaly hovofit samy a dale jsem
se snazila naslouchat a pokladat dopliujici otdzky. Diky tomuto typu rozhovoru jsem

mohla pokladat dopliujici otazky a zjiStovat informace vice do hloubky.

°Snéhova koule je techniky, kdy ziskavdme respondenty podle doporuceni ptedchozich
respondentl (Vojtisek, 2012).
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. Vybér mista a Casu jsem nechala na participantkach. Setkavala jsem se s nimi na
jimi zvolenych mistech, aby se citily pfijemné. Setkani prob¢hla v kavarnach, knihovnach

&i u participantek doma. Cas setkani si také uréovaly participantky samy.

Tabulka €. 1 — Pfehled U¢astnikt rozhovoru

, Doba trvani
Jméno

Oznaceni akné Zavaznost akné

(zménéno) (v letech)

Participant 1 Josefina 25 13 Stiedni
Participant 2 Anna 22 12 Stredni
Participant 3 Veronika 22 12 Vysoka
Participant 4 Barbora 28 2 Stedni
Participant 5 Lucie 23 2 Stfedni
Participant 6 Stépanka 22 10 Vysoka
Participant 7 Pavlina 22 10 Stfedni
Participant 8 Claudie 24 7 Vysoka
Participant 9 Michaela 30 1 Stiedni
Participant 10 Lenka 24 12 Stedni
Participant 11 Kristyna 27 6 Sttedni

Zdroj dat: rozhovory, vlastni zpracovani.

4. 2.5 Metody vyhodnocovani a interpretace ziskanych dat

K vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouZzila metodu otevieného kddovani. Pii strategii
otevieného kodovani jsem musela soucasn¢ shromazd'ovat data, analyzovat data,

interpretovat a redukovat data a nakonec tvofit zavery.

Okamzité po rozhovoru jsem vzdy provedla transkripci audionahravky a vytvoftila
jsem komentovany piepis. Analyzu jsem provadéla pomoci tii zdkladnich vzajemné
provazanych postupli, kterymi jsou segmentace textu, koédovani a pozndmkovani

(Hefmansky, 2009/2010).
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Text jsem rozdélila dle témat, nachdzela jsem souvislosti a poté vytvarela kody.
Pomoci provedenych postupii jsem nalezla souvislosti a pravidelnosti v ziskanych datech.
Pro analyzovéani dat jsem zvolila tématickou analyzu. Diky tématické analyze jsem

nachdzela souvislosti a odliSnosti pro mé kdédovani.

4.3 Vysledky
Diky otevienému kodovéani jsem piiSla na tyto vysledky, které bych zde rada

analyzovala. Pii kodovani jsem si rozhovory rozd¢lila do kategorii, které dale uvadim.

4. 3.1 Dopad akné na Zeny

4. 3. 1. 1 Dopad akné na body image

Prvni otazka mého rozhovoru byla otdzka, jak vnimaji participantky sviij vzhled.
Participantky Josefina, Lenka a Veronika byly jediné, které nemluvily ihned o pleti a akné,
ale zaCaly obecné mluvit o svém vzhledu. Pokud bychom mluvili o Josefiné a jejim
celkovém vnimani jejiho vzhledu: ,.(...)Ja se na sebe nerada koukdam. Ja mam asi néjaky
komplex. No nevim, proc¢. Mné se nelibi miij oblicej, proste viasy jsou divny. “ A Lenka ta
krom¢ odpovédi, jak vnima cely sviij vzhled, jako jedind mluvila o své pleti nejen
v kontextu akné, ale i celkové vnimani jeji pleti: ,,Jako s kvalitou svoji kiize jsem pomérné
Jjako spokojend, ze mam tu kiizi hladkou, ze nemam ekzém. Netrpim jakoby na zadné jiné
vyrazky zas tolik obcas mé jako mrzelo, Ze mam tu kiiZi jako hodné bilou (...) “A Veronika
zacala mluvit o své sportovni postave, kterou ma rada na rozdil od své pleti. Ostatni
participantky nemluvily o jejich celkovém vzhledu, ale zacaly ihned mluvit o akné a jejich
pleti. VétSina participantek tedy zacala pii otdzce na vzhled mluvit o akné, az na 3
tim faktem, ze védély, jaké je téma mého vyzkumu nebo je to z toho diivodu, Ze jsou na
akné natolik soustfedéné, ze pii otazce na vzhled je pro né nejpodstatnéjsi jejich plet’ a

akné.

Odpovédi zamétujici se na akné byly u vétSiny zaméteny na to, Ze nejsou rady, ze
maji akné, ze to ovliviuje, jakym zpisobem vnimaji jejich vzhled a ze by byly rady, kdyby
akné nem¢ly. Dvé participantky, kde jejich odpovéd’ na vnimani jejich pleti byla u obou
totozn4 a to tak, Ze berou plet’ jako hlavni véc, kterou na sobé nemaji rady. Stépanka fika:

Akné je takova ta hlavni véc, kterou na sobé nemam rada. Vnimam to prosté jako takovou
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zdakladni véc za sebe, ktera me prosté na tom vzhledu jako Stve, nebo jako Stve, prosté ji
vaimam a ne uplne pozitivne. Jakoby rusi to ten vzhled nebo jako tu celkovou vizaz.
(...)Veéc, kterou bych na svéem vzhledu zmeénila je ta plet. A Pavliny odpovéd je velmi
podobna: ,,Ta plet je prosté momentalné jako hlavni véc, ktera mi na mém tele vadi. Je to
pro mé strasné velky problém. " Je tedy vidét, jak moc je dilezité pro tyto participantky

stav jejich pleti a Ze ho berou dle nich za hlavni véc na sob& samych.

V mnoha ptipadech se také ukdzala soustfedénost na akné v kazdodennim zivoté.
Anicka mluvi o kazdodenni soustfedénosti na plet: ,,Mné to akné fakt uz vytaci, ja jsem
uplne posahana tim. Rano vstanu a jdu do koupelny a zjistuju, kde mdam co nového.
Doktorka ti Fekne, at’ se na to nesoustredis, to je nejlepsi, kdyz ti to rekne, ale to nejde se
na to nesoustredit.” Stépanka zmiiuje soustfedénost v riiznych chvilich: ,,KdyZ na mé
zasviti slunicko, tak si pripadam osklivéji, protoze je to vic videt. (...) Vnimam to, kdyz
jsem venku, kdyz jedu v MHD.“ Jde tedy o soustiedénost na akné pii ruznych vSednich
aktivitach, které mohou ovlivnit pocity ze sebe samotné. Soustfedénost na akné miize

vyvolavat Spatné pocity a zeny se poté citi hiife, nepiijemné kvili jejich akné.

Pokud bychom se zaméfili na spokojenost, tak participantky zminovaly, ze nejsou
spokojené, jakou maji plet. Stépanka Fika: ,, Nejsem spokojend s tou pleti, protoze i kdyz se
na néjakou dobu zlepsi, tak vim, Ze se to pak zhorsi. Kdyby se to nezhorsilo, tak by to byla
obrovska uleva.” Naopak zminovaly pocit spokojenosti, pokud by akné nemély, jako
Pavlina: , Kdybych neméla akné, tak bych byla strasné spokojend. Je to pro mé opravdu
velky problém. A nemusela bych kupovat kosmetiku, nemusela bych se malovat.*
Participantky zminovaly vétsi spokojenost v tom, Ze by se nemusely li¢it a nemusely by
pouzivat specidlni kosmetiku a dale Ze by se celkové citily 1épe a nemusely by fesit okoli a
jestli n¢jak né&jakym zpiisobem jejich plet vnima a ze by celkové bez akné byly

spokojen¢jsi.

Dalsi odpovédi, kterou je dle mého nazoru dulezité zaznamenat je odpovéd
Veroniky: ,,(...) 4 modlim se, Ze az budu mit dite, aby to nemélo, tak jako ja.* Z odpovédi
soudim, Ze ma strach z genetickych vlivil, ale Ze si sama uvédomuje, co akné pfindsi a jak
velky dopad mé na zivot Cloveka, ze nechce, aby akné mélo i jeji budouci dité. Akné tedy

muze mit ptesah aZ na budoucnosti, jak ze strachu, ze akné mohou mit budouci deti
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participantky, tak se ukazuje i urcity strach, kdyby se akné vylécilo, tak moznost jeho

navratu.

Naopak u jedné z participantek byly odpovédi z mého pohledu pozitivnéjsi. Lucie
tika: ,,Ja to beru tak, Ze s tim stejné nic neudélam. Prosté s tim Ziju. Neni to, ze bych se
néjak stydela. Proste to beru no. Ja se uklidiuju tim, Ze to télo se tim Cisti, Ze asi néco
potiebuje. “ Soudim dle odpovédi, Ze to Lucie bere racionalné a celkové z jejich odpoveédi

byl jeji ptistup k akné ze vSech participantek nejpozitivné;si.

Pokud bychom nemluvili pouze o akné, ale i jizvach, které vznikaji po akné, tak u
participantek, které jizvy maji, byl srovnatelny piistup k jizvam jako k akné. Veronika
zminuje: ,,U téch jizev je problém, Ze jsou cerveny a Ze to vypada jako akné. A je blby, Ze
uz to nikdy nezmizi.“ Jizvy jsou trvalého charakteru a na rozdil od akné je velmi skoro

nemozné je odstranit a ¢asto vypadaji jako samotné akné.

Je tedy viditelné v této Casti, Ze akné ma zcela jist¢ dopad na vnimani participantek,
ze ovliviluje pocity participantek v ohledu jejich vzhledu a ze mize mit akné negativni
dopad na jejich body image. Negativni pocity z akné se objevuji v bézném Zzivoté,
v interakcich s ostatnimi. Nékteré participantky mluvi o velké soustfedénosti dokonce az o
akné jako o hlavnim problému. Hlavnim problému na jejich vzhledu a berou akné jako tu
nejdulezitéj$i véc na sobé samé, kterd negativné ovliviiuje jejich vzhled. Naopak jedna
z participantek mluvi o akné jako o pfirozené véci se kterou je smifend a neni pro ni akné

az takovym zésahem do jejiho Zivota.

4. 3. 1. 2 Dopad akné na sebepojeti a psychiku

U akné se také ukazal u vétSiny dopad na sebepojeti, tedy na to, jakym zpilisobem na
sebe participantky nahlizi. V disledku akné mohou na sebe Zeny nahliZet vice negativné a
nemusi byt tolik sebejisté a také mohou mit sniZzené sebevédomi. Konkrétné na dopad akné
na sebevédomi se zaméiuji nize. Anicka mluvila konkrétné o vlivu na sebepojeti: ,, Myslim
si, Ze to ma celkové vliv na sebepojeti sebe sama. Prosté na sebe nahlizim jinak,
negativnéji nez kdybych akné neméla.” U vétSiny participantek se potvrdilo, Ze na sebe
kvili akné nahlizi participantky jinak, Ze se nemusi citit kvili akné komfortng, Zze akné

zasahuje negativnim zpiisobem do vnimani sebe samotnych.
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Miuizeme mluvit o riiznych pocitech, které¢ akné miize vyvolat. Veronika mluvi o
pocitech smutku: ,,Jednou jsem se mamce rozbrecela, ze pro¢ vypadam ja takhle, kdyz
nekdo jiny vypada hezky. “Mizeme tedy mluvit o urCitém srovnavani s lidmi, ktefi akné
nemaji a z toho mozny vznik negativnich emoci. Pavlina tika: ,,7a moje plet neni dobrad,
takze se prosté necitim dobre celkove. “Akné tedy mize tvofit urcitou nespokojenost.
Participantky mluvily o akné s riznymi negativnimi pocity.Participantka Anicka: , Nebyla
Jjsem v té nehorsi dobé psychicky v pohodé, ani do zrcadla jsem se nechtéla divat. “Anicka
se tedy kvuli akné neciti celkové dobie. Déle Claudie:,, Jak mi to akné zacalo kviili zanétu
ze dne na den, tak jsem nebyla v pohodé. Byl tam takovy psychicky natlak, ze se probudis a
desis se, co se stalo. Bylo tezky se stim smirit.“A Kristyna mluvi dokonce i o
depresich:,, Snazim se to brat pozitivné, abych neméla deprese, ale prosté vim, Ze to je
Spatny. Je to ndrocny. Clovék md sniZeny sebevédomi. Je to celkové tézky na
psychiku. “Kristyna celkové dle jejich odpovédi bere akné Spatné, uz jak z toho divodu, ze
ma akné déle, Ze se jeji stav stale nelepsi, ze ma kvuli akné nizsi sebevédomi a ze se s akné

neciti dobfe.

Akné tedy mize mit negativni dopady na psychiku, které vedou k dusevni nepohodg,
k negativnim emocim a mohou vést az k depresim. Krom¢ Lucie vSechny participantky
uvedly, Ze to, Ze maji akné, je jistym zpusobem negativné ovliviiuje a Ze se citi psychicky

hife.

Participantky velmi ¢asto mluvily o stresu, ktery jim dle nich zpasobuje akné. A
davody, pro¢ se stresuji, se liSily. Josefina zminuje dnesni dobu: ,,Jd mam to akné asi
hodné zpuisobeny stresem, stresuje mé byt porad mezi lidmi, zit podle dnesni moderni doby.
Ohlizet se na okoli ve viem a ne na sebe. “Anicka:,, Ale jako ja moc nevim z ceho, jako ze
Skoly a tak, ale nevim. “Ci odpovéd’ Claudie:,, Mdm tendenci se stresovat i kviili banalitam,
skole, ale i kviili rodinné situaci.” Akné tedy dle participantek mize vznikat z riiznych

stresovych situaci.

Participantky také Casto mluvi o riznych fazich akné. Tedy o fazich zlepSeni a
zhorSeni pleti. Claudie zminuje: ,,Nejvetsi strach mam z toho, aby se to nevrdatilo tam, kde
to bylo.” Michaela: ,,V tech lepsich dnech tu plet beru pozitivne, ale ve Spatném obdobi

jsem z toho vystresovand.“ Objevuje se zde tedy urCity recipro¢ni vztah. Akné muze
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vznikat ze stresu. KdyZz zeny zazivaji stresové situace, akné se miize objevovat ¢i zhorSovat

a naopak ta skutecnost, ze maji akné, v nich miize vyvolavat stres.

Dale zminuji skutecnost, Ze akné muze ovlivnit i kratkodobou naladu. Anicka
zminuje: ,, Treba rano si reknu. Hm to je plet, to je zase den na prd.“A také se dle
odpovédi ukazalo, jakym zptisobem akné muze ovlivnit chovani k okoli. Michaela zmituje
chovani k détem:,, (...) Psychicky to bylo hodné Spatny. Byla jsem nervozni, pretazend.
Treba i na své deti jsem byla zla, protoze jsem byla hodné nervozni. Byl to stres navic,
patrat proc. “Ukazuje se zde natlak pti patrani, pro¢ se akné objevilo a celkové ovlivnéni
chovani a nalad, které¢ zminuje 1 Kristyna:,, Na tu psychiku to piisobi vic nez riizny vnitini
nemoci. (...) Ma to celkové dopad na ndlady, horsi psychiku, takze té okoli vnima v té
nalade. “Claudie pfimo zmiiluje reakce, pokud se ji konkrétné nckdo ptal na akné:
., Dokazala jsem po cloveku i vyjet kdyz se mé na to ptali.“Z téchto odpovédi je viditelné,
ze akné ve velké mife u participantek ovlivituje i nalady a chovani k okoli. Takze Zeny

mohou mit §patnou naladu a mohou jednat negativné vici svému okoli.

Akné tedy muze zptisobovat kratkodob¢jsi dopad, tedy naptiklad zménu nalady a jeji
negativni ovlivnéni, anebo mize zptisobovat dlouhodoby dopad a to zhorSeni psychického

stavu, stres.

Kristyna mluvi o tom, Ze se snazi uklidiovat:,, Snazim se si Fikat, Ze se déji horsi
veéci, ze to je jen kosmeticka vec“. Jeji odpovéd’ se piimo shoduje se studii Kooa (1995),
kde se snazi rozsifit skutenost, Zze akné neni pouze ,kosmeticky stav®, ale Ze jde o
plnohodnotnou nemoc, kterd by i tak méla byt brana. Ale 1 kdyZ Kristyna uvadi, jak se
snazi nebrat akné tak zadvazné, tak z jejich odpovéedi vyplyva, Ze mé na ni akné velky dopad

a ze akné nebere lehkovazné.

4. 3. 1. 3 Dopad akné na sebevédomi

Mew e

wvrwe

k jejimu akné mnohem pozitivnéjsi ptistup: ,,No spis to beru, jako soucast me. Ja to beru
tak jako, ze s tim nic neudelam. (...) Jako zZe bych se z toho néjak hroutila, ze bych délala,

Ze si tam dam tuny make upu. To nemam zapotiebi. Ostatni participantky vSechny fekly,
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ze jim akné snizuje sebevédomi, ze ma akné na jejich sebevédomi velky dopad. Pavlina
konkrétné¢ ptfirovnala sebevédomi k seznamovani: ,, Kviili té pleti mas nizsi sebevédomi. To
sebevedomi mas jinde, nechces se seznamovat. “VSechny participantky se tedy shodovaly,

bez mé otazky smétované konkrétné na sebevédomi, ze kvuli akné maji sebevédomi nizsi.

4. 3. 1. 4 Dopad akné na kazZdodenni Zivot

Dle odpovédi participantek se ukazal velky dopad akné na bézny zivot. Jednim
z dopadu je dopad na kazdodenni aktivity, tedy nutnost pravidelné¢ péce, ktera mnohdy
zabere mnoho &asu. Michaela zmifiuje jeji ranni rutinu: ,,Clovék taky musi vstavat ditv, aby
se o tu plet postaral, pouzil make up.* Kromé& Casové naro¢nosti byla Casto zminovana

velka finan¢ni naro¢nost. Tedy jak finance na ptipravky, tak i finance na rizné odborniky.

Kromé péce o plet’ na stravu a celkovou zivotospravu, kdy participantky uvadi, ze
mnohdy dlouho ptfemysli, zda si jidlo, které by si rady daly, daji, 1 kdyz védi, ze se jim plet’
zhorsi a ze to pro n€ neni vhodné jidlo, také zmifluji nutnost celkove ptizplsobit potraviny
sveé pleti. A také nutnost dodrzovat rizné navyky. Napiiklad zminovaly pravidelny sport,
vyménu povleceni a celkovou pravidelnou péci o pokozku. Lenka zmitiuje celkovou
zménu Zivotniho stylu: ,,Celkové je nutny zménit zZivotni styl, jidelnicek, vic se o sebe starat

a tak, aby ta plet' byla lepsi a taky bych méla zacit sportovat.

Jednim z dalSich ovlivnéni jejich Zivota je jak uz jsem zminila vySe, Casova
narocnost, jak péce o plet, tak i traveni Casu pied zrcadlem a zkoumani pleti. Kristyna
zminuje skuteCnost, Ze pfed zrcadlem travi spoustu Casu: ,,4 taky travim spoustu casu pred
zrcadlem zkoumanim a nipanim. Minule jsem zrovna premyslela, jak moc casu mi to
zabere.“ Z odpovédi Kristyny a dalSich participantek, které zminovaly ¢asovou naro¢nost
a prohliZeni je znatelna koncentrace na plet’ a asté zkoumani pleti, které miZze byt ¢asoveé

narocné.

4. 3. 2 Strategie zamérené na zvladani akné

Strategie zmirfiujici dopad akné na fyzickou oblast, které vyuzivaji participantky jsou
tedy zlepSeni zivotniho stylu, zlepSeni stravy a celkova péce o plet’. Lenka tika: ,,Je nutny
té pleti prizpiisobit cely Zivotni styl, aby se zlepsovala. Je nutny mit pohyb, starat se o tu

I3

plet, zlepsit stravovaci navyky a tieba délat i ty veci jako meénit povlak na polstar.
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VSechny participantky mluvily o tom, Ze kromé¢ jejich individualni péce o plet, tak
vSechny vyhledaly specialisty. Mluvily o kosmetickych salonech, dermatologickych
1ékatich ¢i o ¢inské medicin€. U participantky Anicky se konkrétné¢ ukézalo, ze akné a
péce o n&j se stane ve velké mife soucasti zivota cloveéka. Kdyz jsem se zeptala Anicky,
jestli se informuje o novych moznostech 1écby akné ¢i o novych pfipravcich, tak jeji
odpovéd’ byla, Ze ne. V prubéhu rozhovoru mi ale participantka sdélovala mnoho moznosti
1éCby, co vse zkousela, jaké pripravky zkousela, jaké pouziva. Z mého pohledu to ukazuje
tu skutecnost, ze cloveék si mnohdy ani nemusi uvédomovat, jak moc se o akné informuje,

jak moc véci zkousi, ze uz je to svym zptsobem cast zivota dané osoby.

Pokud bychom se bavili o strategiich zmirfiujicich dopad akné na psychiku, tak
jednou ze strategii je zakryvani. VSechny participantky uvadi, ze pouzivaji make up jako
prostiedek pro zakryvani pleti. Udéavaji diivody, jako Ze se citi Iépe, ze se citi sebevédoméji
a ze si ani nedokazou predstavit, ze by §ly nékam a nepouzily by na zakryti pleti make up,
ze uz pouhd ptedstava je pro né¢ velmi nepfijemnd. Jedind Lucie pouziva make up jen
vyjimecné a neni pro ni natolik dilezity jako pro ostatni participantky. Michaela zmituje,
7e by nesla ani s koSem ¢&i vyvenéit psa pokud by neméla make up a Stépanka fekla, Ze
nosila make up dokonce i doma pted rodinou: ,,Ja chodila i doma s make upem. Ne kviili
nim, ale kvili sobé. A jako predstava, ze bych $la nékam bez make upu tieba do skoly nebo
ven je mi fakt neprijemna a neumim si to predstavit. “ Naopak se ale objevuje 1 nazor, Ze
jim pfijde, Ze jim make up stejné nepomahd a Ze mnohdy jeSté akné zvyrazni a je vice
viditelné. Pokud bychom se zaméfili na dalsi zplisoby zakryvani, tak v zimé to bylo pouziti
Satku pres oblicej. Poté byly velmi Casto zmiflované vlasy. Tedy Ze je lepSi mit dlouhé
vlasy a nosit je rozpusténé a tim se vice zakryje oblicej. O vlasech a zakryvani mluvi
Pavlina: ,, I tomu prizpiisobuju uces. Jak mam dlouhé viasy, tak to je lepsi. Zakryvam si to,
protoze si myslim, Ze to pak neni videt, ale ono je. Zakryvam to, abych se necitila Spatné.
Zde muzeme vidét dilezitost zakryti pleti. Pokud by zakryti nenastalo pojilo by se

s negativnimi pocity.

Pokud participantky maji akné 1 na jinych ¢astech téla, tak se vSechny shodly na
noSeni obleceni, které zakryva ty ¢asti, kde je akné viditelné. Tedy noSeni delSich tricek ¢i
nenoSeni vystiihil. Kristyna mluvi o akné na zddech a ve vystiihu: ,,Clovék se musi

zakryvat za make up a nosit obleceni prizpusobené tomu*. Z odpovédi participantek je
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viditelna dilezitost riznych prostfedkti na zakryvani, jak make upu, tak i pfizpiisobovani

ucesu ¢1 oblékani.

Dalsi strategii je vyhybani se socidlnimu kontaktu. Tedy odmitani jit ven, nékdy i
odmitani jit do prace ¢i na schizky s klienty. A i1 kdyZ se pfemluvi, Ze pijdou na danou
udalost, tak zminuji, ze nejsou schopné se uvolnit a mysli stale na plet. Pavlina mluvi o
skutecnosti, kdy odmita chodit ven: ,,Stdva se mi tak kazdy mésic, Ze nikam nejdu a ziistanu
doma, kdyz to mam Spatny. Dam si na to néco lécivéeho a jsem doma, nez abych na to
patlala make up. A kdyz uz jdes, tak to porad vnimas a treba si i drzis odstup od téch klukui.
Vnitrne si prosté ty uzasny udalosti neuzivas, prosté to mas porad v sobe. Déle nékteré
participantky zminuji, Ze odmitaji jit do bazénu ¢i na sportovisté, kde by se mohl make up
smyt a jsou zde 1 dalsi Casti téla s akné, které by na téchto mistech byly viditelné. Michaela
tuto skute¢nost shrnuje: ,,Celkove vas to omezuje, nedéldte, co chcete i kdyz nekdy je tezke
si to priznat. “ U Stépanky byla plet’ dokonce zminéna jako handicap v uréitych aktivitach:
»Beru to jako handicap. Protoze clovek si to uvédomuje, treba kdyz u nékoho prespavam,

tak jako vsichni jdou na snidani a v pohodé a ja nechci, aby mé takhle videli. **

Z odpovédi participantek tedy soudim, Ze strategie vyhybani se socialnimu kontaktu
muze ovlivnit bézny Zivot, protoZe Zeny mohou pfijit o udalosti ¢i setkdni, kterych by se
chtély Ucastnit, ale z divodu jejich akné, které je v téchto pfipadech mize velmi ovlivnit,
tak rads$i zistanou doma. V danou chvili je pro n¢ vyhybani se nejspiSe lepsi variantou, ale
na druhou stranu je vyhybani se miize omezovat ve vécech, které by rada délaly a pak tfeba
pozd¢ji toho mohou litovat. A pokud se rozhodnou i piesto na udalost, akci jit, tak se

mnohdy na akné soustiedi a je pro n¢ problém si udéalost pln¢ uZivat.

4. 3. 3 Rozdily v pristupu k akné na zakladé doby jeho trvani

Pokud bych se zamé¢fila na akné a na obdobi trvani akné u participantek. Tak jedna
¢ast méla akné jiZz od zakladni Skoly vétSinou tedy od 12 let a druha ¢ast ho nikdy neméla
v pubertalnim véku, ale az soucasné v dospélosti. Pokud bych se zaméfila na délku trvani,
tak Casto byla zminovana slova, Ze se participantka smifila s tim, ze ma akné. Napiiklad
Lucie: ,, Ale asi je to lepsi nez diiv, uz jsem se s tim smirila, deji se horsi veci. “Claudie také
mluvi o tom, ze ¢asem se piistup k akné miize zmenit: ,,Pro mé bylo tézké si na to

zvyknout, protoze jsem védéla, Ze ta cesta s tou pleti bude hrozné tézka. Ale ted uz to mam
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6 let, tak to beru jako normalni véc.“ A naopak zcela odlisnd odpovéd’ oproti smifeni,
ktera se objevila u participantek, které maji akné delsi dobu, tedy piiblizné 5 let a déle jako
naptiklad Kristyna, tak mluvi o neménnosti situace: ,, Taky to, ze to mam uz delsi dobu a
stale se to nemeni, takze clovek ztraci nadéji. *“ Muzeme tedy zde vidét ur¢ité navyknuti i
smifeni se situaci ¢i akceptaci akné, ale naopak i slova, jako ztraceni nadéje pokud ma
osoba akné del$i dobu a stav se neméni. Muze tedy dojit k urité rezignaci v ohledu stavu
pleti. K akceptaci a smifeni se s akné mohou ovliviiovat rtizné faktory. U Lucie vidime
zlepseni se stavu akné. U Claudie nastalo smifeni pii dlouhé trvani akné a samoziejmé
dilezitym vlivhym faktorem mutze byt i podpora okoli ¢i partnera. Muze jit o celkové

pfijmuti nemoci a nauceni se s ni zit a umét se celkoveé o akné starat.

4. 3. 3. 1 Rozdily ve vnimdni akné v dospivani a dospélosti

Pokud bychom se zaméfili na rozdilné vnimani akné u participantek v ohledu
vnimani akné v dospivani a vnimani v dospé€losti, tak vzhledem ktomu, Ze v¢k
participantek je mezi 22-30 lety, tedy uz jsou soucasn¢ vSechny dospélé, tak mnoho z nich
melo akné jiz v pubertalnim véku. Dle odpovédi mizeme participantky rozdélit do dvou

skupin.

Prvni skupina bere akné v dospélém véku mnohem hiife, nez jej brala v dospivani.
Zminuji Casto tu skutecnost, Ze jsou jiz dosp€lé a ze akné by mély mit osoby v puberté a ne
ony jako dospélé a Ze se citi napiiklad na 13. let a dle jejich ndzoru to vnima 1 okoli Spatné,
kdyz uz jsou dospélé a stadle maji akné. A ty participantky, které mély akné jiz
v pubertalnim véku, tak zminuji, Ze v té dobé netesily, ze maji akné a zminuji, ze 1 lidé
z jejich okoli méli akné a Ze to nebylo nic zvlaStniho a v té dob& akné neptisuzovaly
takovou vahu, jako ptisuzuji akné dnes. V této skupin€ je i Anicka: ,, Kdyz jsem to méla
driv, jeste v puberte, tak to bylo takovy, Ze ty lidi s akné i byli okolo mé, takze to nikdo moc
neresil, ale ted uz je prosté malokdo, kdo to ma v nasem véku. Jako nékteri maji jizvicky,
ale uz je malokdo, kdo to ma aktivni. TakzZe i na mé ty lidi tak divné koukaji, Ze ty jsi jako
neschopna starat se o svou plet, kdyz je mi tolik. Takze to neberu jako normalni mit to ve
22 letech. Je velmi zajimavé, Ze to nebere jako normalni a celkové Ani¢ka zmifiovala

velmi Casto jeji vek, Ze ve véku 22 let ma stale akné.

Druhéd skupina byla naopak toho ndzoru, a byly zde participantky, které meély

v pubertalnim veéku akné a i ty které nemély, Ze jedinci v pubertadlnim véku berou akné
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hafe. Mluvi o tom, Ze v dospivajicim veku, nejsou jesté jedinci tolik vyspéli a natolik
rozumni, aby nevnimali reakce od svého okoli. Lucie mluvi konkrétné o zdkladni Skole:
»Na zakladce to ostatni 7esili posméskama, ale dneska na tebe miize jediné nékdo koukat
hnusné, ale spis zalezi, jak to beres, protoze takovy clovek co déla takové véci je
omezenec. “ Dle participantek je tedy v détstvi a dospivani ten problém, Ze okoli miize na
akné reagovat riznymi posmesSkami ¢i poznamkami a to se v dospélosti uz nevyskytuje. O
dalSim srovnani mluvi Michaela: ,,Problem u holek s akné v puberté je ten, zZe jsou ve

Spatném veku, Ze to resi vic a i na to reaguje to okoli.

Zde tedy miizeme vidét rozdilné pohledy na vniméni toho, Ze v dospélosti se osoby
mohou citit Spatné, ze akné stale maji, nez kdyz akné¢ méli v pubertalnim véku. To Ze maji
zeny akné i v dospélosti a berou to negativnéji nez v pubertdlnim véku, muize byt
zapri¢inéno tim, ze akné uz maji od pubertalniho v€ku. V tomto piipadé¢ maji akné jiz
dlouho, a i kdyz ocekavaly, ze po skonceni puberty akné zmizi, tak ho dal maji i v
dospélosti. Dale to miize byt tim, Ze jejich okoli v dospélosti uzZ ma akné méné anebo
vibec a proto to mohou brat hife. V druhém piipad¢ berou akné oproti puberté
racionalnéji, kde vliv hraje i okoli, kde se v dospélosti neobjevuji posmesky ¢i jiné reakce
od okoli, které se v détstvi a dospivani mohou objevit. A upozoriiuji na mozny negativni

dopad okoli v dospivani.

4. 4. 1 Sociokulturni faktory a jejich dopad na Zeny s akné

4. 4. 1. 1 Predstavy Zen, jak je vnimaji druzi lidé

U vétSiny participantek nastala shoda, Ze si mysli, Ze na né lidé koukaji a tvoii si o
nich ur€ity ndzor z diivodu jejich akné. Zminovaly, Ze si okoli mysli a koukda na né tak, Ze
nejsou schopné se o svoji plet’ postarat. Zminuji tu skutecnost, Ze kdyz na né lidé koukaji,
tak nemaji pfijemny pocit. Josefina hovoii o tom, jak si mysli, Ze okoli akné vnima: ,,7a
plet na tu kouka kazdy. Je to prvni véc, co ten clovek vidi. No pravé si pak o tobé udela
takovy obrdzek a miize té brat pak Spatné ten clovek. * Ale ty stejné participantky poté dale
zminuji, Ze jim vlastné pfijde, Ze se lidé mohou na né€ koukat a 1 si v§Simnout jejich pleti, ale
ze to pro jejich okoli neni Zadnym zpiisobem dulezité, Ze se lidé tolik na jejich plet’
nezamétuji, ale Ze vSe vznikd z jejich pocitu, ktery v nich vyvolava pocit soustfedénosti
ostatnich na jejich plet’. Veronika zmifiuje tento pocit, Ze je to spiSe pouze ji vnimano, nez
ze by akné vnimalo okoli: ,,Ja nad tim furt premyslim, jestli to ostatni vnimaji to moje

akné. Ja si myslim, Ze nékteri lidé to asi ani nevnimaji. Ale ja nevim co s tim délat, nejde to
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nijak odstranit. “A Stépanka tuto skute¢nost v jeji odpovédi dale rozvadi: ,, Rekla bych, Ze
to hodné resim, zZe to vychazi jako hodné ze mé. Kdyz se s nekym bavim, tak si rikam, jestli
ten ¢lovek nestoji moc blizko, aby prosté nevidél, Ze ja nevim, tady néco mam. Ze to prosté
vnimam spis ja nez ty lidi. Je az zajimavy jakou tomu davam vahu i u cizich lidi. Vzdyt by
mi to mélo byt jedno, kdyz jsou to cizi lidi. Je mi neprijemny, ze by na mé koukali treba
nekde v MHD, ale jde spis o muj pocit, nez ze by se to délo. “ Z odpovédi je viditelny urcity
kontrast. I kdyz lidé né¢jakym zptsobem na akné nereaguji a jen se na participantky divaji a
jsou s nimi v kontaktu, tak uz zde vzniké pocit, ze akné ptiklada okoli vdhu a Ze je na né
soustfedéné, ale samy poté fikaji, ze je to spiS jejich pocitem a nejsou si jisté, zda to

opravdu okoli natolik vnim4 a je na jejich akné soustfedéné.

4. 4. 1. 2 Reakce okoli

V této kategorii bych se chtéla zaméfit na reakce okoli, o kterych participantky
mluvily. Josefina zmifluje zkuSenost ze zakladni Skoly s ucitelem, kterd ji ovlivnila:
,, Ucitel na vytvarku mi tenkrat rekl, jestli vim co je make up, to se mé tenkrat fakt dotklo.
Od té doby jsem to vic resila, zacala jsem to vic pozorovat.“ Z reakci je patrné, jak velmi
mohou osobu ovlivnit a jak bolestné nékteré vyjadifovani k akné mize byt. Kristyna mluvi
pfimo o tom, jak se pii reakcich na akné od okoli citi: ,, 4 kamarddka se na to koukala a
Fikala, Ze to je hrozny a Ze to takhle mas, tak to je neprijemny. Boli to, kdyz clovék dava
najevo, ze to neni hezky.“Zde vidime, ze reakce okoli mohou ublizit a proto je dilezité,

aby si okoli uvédomovalo, Ze ne vzdy je nutné na akné reagovat.

I presto, ze Clovék vi, Ze akné ma, tak reakce okoli ¢lovéka ujisti v tom, Ze nékteti
jeji plet vnimaji a Casto osob¢ skutecnost, ze ma akné, pfipomenou v situacich, kdy na
akné nemysli. Ani¢ka mluvi o lidech, které vidi po delsi dob& a jejich reakcich na plet:
., Lidi, které jsem vidéla po delsi dobé, tak mi rekli, Ze se mi to zhorsilo ta plet nebo mi

3

rekli, Ze jsem se opupinkovala.’

Casto se také participantky setkavaly s riznymi radami v ohledu plet’ a zmifuji, Ze si
uvédomuji, ze dané osoby jim chtéji pomoci, ale Ze v tu chvili je to pro né nepiijemné a ze
jim naopak ten ¢lovék akné pfipomene a jesté to dle nich piisobi, jakoby se o plet’ nestaraly
1 kdyZ samy si jejich stav uvédomuji a snazi se s tim vZdy néco dé€lat. Veronika mluvi a
reakci od cizi osoby v obchodé¢: ,, Treba jsem byla nakupovat a prisla za mnou pani

v obchodeé a rekla mi, at zkusim pouZivat tady toto. A ja v tu chvili jako vim, Ze mam tady
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to, nemuseli by mé takhle zastavovat.“ V téchto ptipadech je problémem to, Ze néktefi si
ani nemusi uvédomovat, jak moc zranitelné jejich reakce jsou a v jaké mife mohou osoby
ovlivitovat. A 1 piesto, Ze Casto chce Clovék pomoci ¢i dat radu, tak takova rada miize
osobu ovlivnit, protoZe jak zmitiuje Stépanka: ,, Prisel za mnou jeden kluk, ze mam tu plet
Spatnou a jestli s tim néco delam. Tak jako co mu na to mam rict, jasné ze delam. A tyhle
reakce jsou prosté neprijemny. Ty si to prece uvédomujes vic nez ostatni. “Clovék s akné
vi, co se mu s pleti déje. U zadné participantek by se nestalo, ze by se o plet’ nijak nestarala

¢1 ji nefesila, a proto je poté nepiijemné se setkavat s takovymi poznamkami.

4. 4. 1. 3 Dopad akné na mezilidské interakce

Déle se taky ukazuje shoda, ze dle participantek ma akné dopad na mezilidské
interakce a vnimani jich samotnych v téchto interakcich. Veronika ftika: ,Jd se hrozné
Spatné seznamuju. Jsem takova na strané. Ale kdyz se pak seznamim, tak jsem v tom
strednim kolektivu. Asi se bojim, co si o mné lidi mysli. Je to takovy miij pohled, zZe lidi
prvni co vidi, tak je prvni ten oblicej, Zejo. “ Zde se ukazuje, do jak velké miry mize akné
ovlivnit jednani a pfistup osoby. U Veroniky je i vidét, ze akné mize zplsobovat stydlivost
¢1 vyssi opatrnost pii interakcich s ostatnimi. Zminka o tom, ze okoli vidi plet’, jako prvni
se objevila nékolikrat. Soudim tedy, ze participantky berou plet’ v mezilidskych interakcich
jako velmi duleZitou a jako viditelnou na prvni pohled. Lenka zmituje i dopad na interakce
v ohledu fyzického kontaktu: ,,Kdyz mas akné, tak nemiizes cekat, ze se té bude chtit nékdo
dotykat nebo Ze ti s chuti da pusu na tvar nebo tak. “ Barbora mluvi piimo o obdobi, kdy se
chtéla vyhybat lidem: ,, Bylo obdobi, kdy bych nejradsi chodila kandlama.“ Je tedy vidét,
ze akné ovliviluje participantky v mezilidskych interakcich a vniméani sebe samotnych

v béznych ¢innostech.

4. 4. 1. 4 Blizké osoby a jejich dopad na osoby s akné

V predeslych Castech jsem mluvila o vzdalené;Sich lidech ¢i SirS§im okoli, ale dale se
zamé&fim na nejblizsi okoli a jejich vnimani a reakce. Kody jsou takto oddéleny z diivodu
trendd v odpovédich participantek, kdy dle odpovédi odliSovaly blizké osoby a vzdaleng)si

osoby ¢i celkové okoli.

Casto se objevuji u participantek odpovédi, Ze blizkému okoli je to je jedno a Ze
naopak u blizkych osob se setkdvaji s podporou ¢i zmifuji, Ze jim to bylo lito a ¢asto od
blizkych slysi pozitivni reakce, Ze se jim plet’ zlepSila. Kromé podpory a pozitivnich reakci

se jim také osoby blizké snazi pomoct sehnat riizné odborniky & piipravky. Stépanka
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zminuje konkrétni reakci blizkého okoli: ,,Blizci lidé, mi rekli, ale ja se nesoustiedim na

tvoji plet, ale na to co 7vikas. *

Také se u nékolika participantek objevila ta skuteCnost, ze 1 kdyZz mély problém jit
né¢kam mezi lidi a radé€ji nesly, tak v tom stejném obdobi nemély problém se setkat
s nebliz§imi a dale je také zminovano, ze se citily komfortnéji, tedy ze se napftiklad
nemusely ani malovat. Anna zmifuje, jaky rozdil pro ni byla setkani mezi blizkym a
vzdalenéjSim okolim: ,,Jako jak jsem tenkrat nechodila ven, tak s téma neblizsima jo, tam
mi to bylo jedno, ti vedeli, ze mam néjaky probléem, ale ty co vidas jednou za cas, tak ty by
videli tu zmeénu. Ty blizci naopak vidi tu zménu a spis upozoriuji na to zlepseni, maji ty
pozitivni reakce. A jsem rada, kdyz to miizu s nekym sdilet.“ A Veronika zminuje, jak
rozdilné¢ vnima blizké a vzdalené okoli v ohledu zakryvéani akné: ,.Ja veétsinou jdu nékam
s blizkymi lidmi, a kdyz jdu nékam, kde budou cizi, tak tam jsem namalovana, takze to je

v pohodé. Kdyz potkavam nové lidi, tak se radsi namaluji. S tim make upem se citim lip. “

vvvvvv

velmi zajimavy rozdil, ze u blizkych osob participantky nefesi akné natolik jako u cizich
lidi. Mohu se domnivat, Ze to je jejich podporou ¢i pozitivnimi reakcemi ¢i pocitem
znamosti a z téchto diivodu se participantky tolik na jejich akné nesoustiedi a nedavaji mu

v interakcich s blizkymi takovou véahu.

4. 4. 1. 5 Akné v partnerském kontextu

Participantky samy od sebe zacaly v mnoha ptipadech mluvit o tom, jaky si mysli, Ze
maji pohled na akné muzi. Shodovaly se v odpovédi, Ze muzi berou akné jinak nez zeny a
ze mu nepiikladaji vdhu a ze akné nefesi natolik jako Zeny. Claudie zminuje ptimo jejiho
byvalého partnera, ktery mél akné: ,,Jd méla kluka s akné a ten to viibec neresil ani o tom
nemluvil. “ A Michaela zminuje rozdil ve vnimani akné mezi Zenami a muZi: ,, Holky to
resi. Chlapi vidi pupinek, ale nedavaji tomu Zadnou vahu. “ Tato odpovéd’ se objevovala u
vice participantek, kdy zastavaji nazor, Ze muzi tolik akné nevnimaji a nepfikladaji mu

takovou vahu.

Pokud bych se zaméfila na partnery, tak jsem participantkdm nepokladala ptimo

otazku na vnimani akné jejich partnery, ale pouhé otdzky na blizké okoli a jejich vnimani
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akné. Odpovédi participantek v partnerském kontextu bych mohla rozd¢lit na dvé skupiny.
Jesté bych rada zminila, ze vSechny participantky mluvily vzdy o partnerech o muzich,

zadna nezminovala partnerku zenu.

Prvni z nich jsou ty, které maji souCasn¢ partnera ¢i manzela ¢i mély v prubéhu doby,
kdy maji akné partnera a zde bylo zminovéno, ze partner jejich plet’ nefesi a ze je jim
naopak velkou oporou, jak v hledani odborniku, tak i psychickou podporou. Stépanka
mluvi pfimo a pohledu jejiho partnera na jeji akné: ,, S pritelem jsem se o tom bavila hodne,
ale on mi 7ikal, Ze to vitbec neresi, coz mi prijde blaznivy.“ A dale mluvi o tom, jaky vidi
rozdil ve vztahu na zacatku a po poté, co je s partnerem uz delsi dobu: ,, Kdyz jsme spolu
byli na zacatku, tak jsem nechtéla, aby mé videl bez make upu, ale ted’ uz je mi to jedno. "
Pouze jedina Claudie zminila, Ze jeji partner na akné reagoval negativné, ale ze to bylo
pouze u jednoho ¢lovéka a jini jeji partneti jeji plet’ netesili: ,, Jednomu mému pritelovi to

vadilo, Ze mam akné, na nej jsem byla kviili tomu neprijemnd. Ale jinym to nevadilo.

A druhou skupinou byly participantky, které mi sdélily, Ze nikdy nemély vazny vztah
a ze dle jejich ndzoru divodem muze byt jejich plet. Zminovaly tu skutecnost, ze se
nechtéji seznamovat a sblizovat s muzi, kdyz maji akné a ze jsou od muzii spiSe odtazité a
ze dle nich je oblicej vidét hned na prvni pohled pfi seznamovani. Pavlina mluvi o pocitu,
jak vnimaji dle ni muZi jeji plet’ pfi seznamovani: ,, Nechci se kolikrat ani s temi kluky
bavit, protoze si Fikam. Tyvado, ta plet je fakt strasna a prosté fakt jako ne. Nechces se
s nikym sblizovat, aby vidél, co mas na obliceji, kdyz to sama vnimam hrozné. “ A Veronika
mluvi o jeji celkové odtazitosti pti seznamovani: ,,Jako mné se hodné Spatné hleda pritel.
Ja jsem dost odtazitd od lidi. Asi to bude s tim i trosku spojeny, zZe kviili té pleti, tak mam
nizsi sebevédomi, takze si vzdycky reknu, Ze ja se jim libit nemiizu. Pak bych se mu teba i
libila, ale tohle mé uplné zastavi. “Zde mizeme dle odpovédi vidét, do jaké miry muze
ovlivitovat akné seznamovani s partnery. A jaky negativni pohled na sebe a na interakce

muze akné pfinaset.

V partnerském kontextu zde muzeme tedy dle odpovedi vidét kontrast, kdy az na
jeden pfipad jsou partnetfi popisovani jako podpora a jejich pozitivni pfistup k akné
participantek. Naopak 2 participantky, které nikdy nemély partnersky vztah, zminuji akné

jako moZnou pfi¢inu, pro¢ partnera nemaji a Ze mize mit akné negativni dopad na jejich
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seznamovani se s potencionalnimi partnery. Na seznamovani mize mit dopad nizké
sebevédomi, negativni pocity kvili pleti a strach zreakce na akné potenciondlniho

partnera.

4. 4. 1. 6 Dopad médii a socidlnich siti na Zeny s akné

Dale jsem se v otazkach na sociokulturni faktory chtéla zamétit na dopad reklamy,
socialnich siti a médii na zeny s akné. Participantky mluvily o vnimani riiznych reklam, u
kterych si uvédomuji, Ze jsou pocitaCové upravené. Veronika zminuje zkuSenost
s reklamou, kterd byla piimo v kosmetickém salonu, kam chodila: ,,U kosmeticky byl
plakat a ta holka na néem vypadala, jako kdyz ji prejedes valcem. Méla tak cistou plet, az to
nebylo mozny. Nikdo nema takhle dokonaly oblicej.“ A mnohdy dochézi ke srovnavani
s modelkami, reklamami o kterém mluvila naptiklad Josefina: ,,(...) taky bych tam jen tak
chtéla stat a mit to tak hezky, mam takovy ty tendence se srovndvat.” Ale naopak
participantky mluvily o dne$ni dob¢, kdy se podporuje pfirozena krasa. Anicka mluvi o
prirozené krase, ktera ale stejn¢ vede k tomu, Ze maji modelky krasnou plet’: ,,Ale v tyhle
dobe mi prijde, ze je kladen diiraz na prirozenou krasu. Na to byt nenamalovana, ale stejné
i ty nenamalované modelky maji perfektni plet. ““1 kdyz si participantky uvédomuji mnohdy
neredlnost modelek a jejich perfektni pleti, tak 1 piesto mize dojit k uréitému srovnani,
které muze vést k ur€itym negativnim pocitim. Naopak Lenka upozoriiuje na ten fakt, ze
v dnesni dob¢ pfirozené krasy ma strach, aby akné nezacCalo byt brano jako norma a
prestalo se akné 1€&€it: ,,Nelibi se mi, kdyz vidim, az moc vyretusované holky. Prijde mi
spravné, kdyz média ukazuji napriklad strie, pihy, ale kdyby nékdo zacal ukazovat akné,
tak se bojim, aby si lidé nezacali Fikat, Ze to je v porddku mit akné, Ze by s tim pak nic
nedélali. “Stépanka naopak mluvi o porovnani s Zenou se $patnou pleti: ,, Kdyz tieba néjaka
holka zverejni fotku na socialni sit se Spatnou pleti, tak jsem rada, protoze vidim, Ze v tom
nejsem sama. “ Zde tedy nastava odliSné porovnani, kdy se nesrovnava s perfektni pleti, ale

naopak s nékym, kdo ma akné a nastava zde uklidnéni, Ze neni jedind, kdo ma akné.

Kdybychom se z odpovédi zaméfili ptimo na sdileni fotek na socialni sité, tak
participantky mluvily o nutnosti zakryvani se na fotkach. Naptiklad Lucie, kterd mluvila
pfi naSem rozhovoru o tom, Ze zas tolik make up nepouziva, tak o sdileni fotek na socialni
sit¢ tika: ,,Kdyz davam fotku na instagram, tak se to snazim zamaskovat, aby bylo videt, Ze
ta plet je v poradku, asi je to néjaky blok, ze nechci, aby to bylo videt. “ AniCka ta mluvila

o tom, Ze se nerada foti a pokud sdili fotky na socialni sité, tak jen takové fotky, aby nebyl
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vidét oblicej: ,,Mdm na instagramu fotky zezadu. Moc se mi nelibi tam ukazovat oblicej.
Michaela mluvi o filtrech a jejich nutnosti pfi sdileni fotek: ,,/ na mém instagramu mam
fotky jen s milionem filtru. Jinak bych to tam nedala. “Mizu se domnivat dle odpovédi, Ze
je zde urcity stud ¢i blok ze zvefejiiovani fotek se Spatnou pleti, ze by tam fotky byly
zvetejnéné delSi dobu a lidé by je mohli vidét ¢i z toho divodu, ze 1idé nesdili vzdy

neupravené, prirozené fotky ukazujici naptiklad akné.

Konkrétné u Lenky bylo zajimavé, Ze pifi otdzce na média a socialni sité nezminovala
néjaky vliv na ni a poté az ke konci rozhovoru, kdyz mluvila o Zivotnim stylu a jeho zméné
pti akné, tak zminila, ze by méla méné konzumovat socialni sité a pfimo mluvila o jejich
vlivu na ni: ,,Konzumuju moc socialni sité a pak se porovndavam a to nema dobry vliv na
moji psychiku. Porovnavam jak tu plet, tak i postavu a samoziejmé se zaméruju na ty
krasné holky. Ale jako prvni resim vzdycky tu plet.“1 kdyz si osoba nemusi primarné
srovnavani uvédomovat, tak mize dochazet k uré¢itému porovnavani, které osobu muze

velmi negativné ovliviiovat.

4. 4. 1. 7 Zaméreni Zen na jiné osoby s akné

Participantky mluvily o vnimani ostatnich osob, které maji akné. Mluvily o pocitech
litosti, soucitu. Anicka mluvi o tom, jak se v§ima okoli a lidi, ktefi také maji akné: ,, Treba
v metru si viimdam, pokud lidi maji akné a soucitim s nimi.“ Stépanka naopak mluvi i o
tom, jak ji pomahad vidét i jiné osoby, které¢ maji akné: ,,Stdva se mi, Ze se na akné
soustiedim u jinych lidi. Jako ne Ze bych za nimi sla a néco jim rikala, ale Ze to vidim u
ostatnich, tak je to takovy uklidnéni.“ Z odpovédi je vidét, Ze participantky se ztotoZiuji
s uréitym porozuménim ostatnich, ktefi maji akné a Ze zaroven jim ta skutecnost, Ze vidi

dalsi osoby s akné, pfinasi urcité uklidnéni.

Casto také participantky zmifiovaly tu skuteénost, Ze nechdpou osoby, které maji
jeden pupinek a upozoriiuji na to. Lucie mluvi o situaci s jeji sestrou: ,, Trreba ségra, kdyz
mad jeden pupinek a vykrikuje a ja stojim vedle ni a mam cely oblicej cerveny a jen hm
okay. Muzeme tedy vidét urcity kontrast ¢lovéka, ktery se snazi vyrovnat s akné a naopak
osob, které akné nemaji, ale maji tieba jen pupinek a reaguji na n¢j. Lenka naopak mluvi o
pocitech, kdy v jejim okoli akné ostatni neméli: ,, V mém okoli ho nikdo moc nemél, ja jsem
byla jedina a to mé trapilo. Je to nespravedlivé” Mlze zde tedy dochéazet k urcitému

porovnavani, které miize pfinaset negativni pocity, kdyZ okoli akné nema.
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5. Diskuse

Cely vyzkum jsem zaméfila na dopad akné na psychosocialni oblast u zen. U vétSiny
participantek se objevila ta skute¢nost, ze akné berou negativné a ma na né¢ akné negativni
dopad. Z toho divodu, ze maji participantky akné, vnimaji samy sebe negativnéji. Jedna se
1 0 jistou soustiedénost se na akné, vnimani akné v riznych béznych situacich a negativni
pocity, které miize akné vyvolavat. Akné bylo participantkami spojovano s celkovou
nespokojenosti, kterd by dle nich pfi vyléceni akné zmizela. Akné mlze mit také negativni
dopad na body image. Zeny mohou akné brat jako hlavni véc na svém vzhledu, kdy se
akné mizZe pojit s negativnimi pocity a nespokojenosti se svym vzhledem ¢i mize mit akné
dopad na vnimani jich samotnych, miize se tedy pojit i se snizenym sebevédomim. Dle
mého vyzkumu az na jednu participantku zacaly vSechny mluvit o snizeném sebevédomi,
Muze tedy vést az k depresim, negativnim naladam ¢i pocitim. Tyto vysledky zcela
koresponduji se studiemi (Dalgard et al., 2008; Koo, 1995; Tan, 2004). Nastala zde shoda
s mym vyzkumem a to v tom, ze akné muize negativn¢ ovliviiovat body image ¢lovéka,
snizovat sebevédomi a celkovy pfistup k sobé samotnému, muize se pojit s celkovym
studem za svoje akné a s pocity nespokojenosti. Shoda také nastdva ve studii Gupty a

Gupty (1998), kdy se ukazuje dopad akné na psychiku a nékdy mize vést az k depresim.

Dale dle mého vyzkumu je pro participantky ve vétSin€ pripadl nutné, aby vyuzivaly
ruzné strategie pro zvladani akné. Dilezity je stav akceptace jejich akné. Pokud akceptace
neni, je pro Zzeny nutné vyuzivat rizné strategie. Strategie se mohou zaméfovat na fyzickou
stranku jako je zména Zivotniho stylu, tedy zména stravy, hygieny a péce o plet. V ohledu
psychického stavu vyuZivaji strategie jako vyhybani se socidlnimu kontaktu ¢i zakryvani
pleti. Dle studii (Tanghetti et al., 2014; Niemier et al., 1998; Magin et al., 2011; Koo,
1995) jsou objeveny stejné strategie jako v mém vyzkumu, tedy zakryvani se, péce o plet’ a
1 Casto objevujici se vyhybani se socidlnimu kontaktu a v ohledu zdravi je dulezita pro

osoby léCba akné u odbornikd.

Naopak u jedné z participantek v mém vyzkumu se ukazuje velmi pozitivni piistup
k akné, ktera bere akné, jako jen urCitou pfechodnou fazi a jeji pozitivni pfistup je
provazen celym rozhovorem. O akné mluvi jako o né&jaké pfirozené véci, kterd ¢asem

zmizi a neptijde si akné nijak ovlivilovana. Jedina z participantek nemluvila o akné jako o
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negativnim prvku a jedind nezminila, ze by akné néjakym zplisobem snizovalo jeji
sebevédomi ¢i ze by snizovalo jeji spokojenost a celkoveé, Ze na ni akné nema nijak
vyrazny dopad. Jedina jeji strategie byla navstéva dermatolozky, ale spiSe ze zdravotniho
hlediska. A jediny divod pro¢ by vyuzivala zakryvani akné, by bylo v ptipadé foceni se na
socialni sit¢. Byl zde zajimavy kontrast, Ze participantka nema problém s tim jit ven bez
pouziti make upu, ale v ptipad¢ sdileni fotky na socialni sit’ ji ptijde dle ni nutné mit akné

zakryté z divodu, Ze je zde fotka trvale a pfistupuje k tomu jinak.

Moje zavéry ne uplné zcela koresponduji v ohledu reakei okoli se studii Aktana a
kol. (2000), kdy se v jeho studii lidé setkdvaji s diskriminaci ¢i predsudky kvili stavu
jejich pleti. V. mé studii se v ohledu sociokulturnich faktord objevily ¢asté domnénky, kdy
je dle Zen jejich akné vnimano okolim negativné a je dle nich okoli soustfedéno na jejich
plet, ale na druhou stranu ¢asto samy pfiznavaly, Ze je to spi§ subjektivni pocit a ze
v zaveéru neni akné okolim jakkoliv vyrazné¢ vnimano. Na druhou stranu se zde objevovala
1 setkani s pfimou reakci na jejich akné. Objevovaly se poznamky na jejich plet’, které Zeny
mohou velmi ovlivnit anebo rady ohledné pleti, které nejsou pro zeny piijemné a i kdyz to
dana osoba nemysli mnohdy zle, tak v danou chvili na akné upozorni a zena si je védoma,
ze ostatni akné vidi a vnimaji. Problémem je, Ze Zeny, které maji akné v nejvétsim méfitku,
tak na n¢ okoli nejvice reaguje a to se poté odrazi ve vnimani jich samotnych. Reakce
okoli, se kterymi se participantky setkavaji, se objevuji naptiklad i1 v obchod¢ a rtizné rady
mohou v ohledu pleti zptisobovat stud a vyhybani se okoli. Proto by v téchto ptfipadech
bylo urcité lepsi, kdyby lidé nereagovali na akné, protoZe tyto reakce mohou mit nasledky.
Ale 1 kdyZ se Zzeny v mé studii setkdvaly s reakcemi na jejich plet’, tak nikdy to nebylo
v takovém méfitku jako v Aktanové studii (2000), Ze by zaZivaly predsudky C¢i

diskriminaci.

Mnoh¢é studie (Nimeier et al., 1998; Vilar et al., 2015; Newell a Marks, 2000)
ukazaly, ze lidé s akné maji problém pii socidlnich interakcich a Casto se interakcim
s ostatnimi chtéji vyhybat. Dle té€chto studii lidé zazivaji socialni izkost a snazi se vyhybat
okoli. Problémem byva u setkdni s novymi ¢i ndhodnymi lidmi v obchodé¢, venku. Je tedy
mnohdy cCasto pro né vétsi problém pfijit do kontaktu s nezndmymi, novymi lidmi. Lidé
uvadi Casto, ze jim je tento socialni kontakt neptijemny. Tyto vysledky koresponduji s mou

studii, kdy u participantek také v mnoha ptipadech doSlo k vyhybani se socidlnimu
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kontaktu a ke studu a neptijemnym pocitliim ze setkdni s novymi ¢i vzdaleng&j$imi osobami.
Ale naprtiklad ve studii Kooa (1995) se ukazala i ta skutecnost, ze osobam s akné¢ mize byt
nepfijemny i kontakt s osobami blizkymi. Tato skuteCnost se objevila v Koové studii u
prili§ starostlivych rodict, ktefi mohou jejich déti piesptilisS kontrolovat v ohledu péce o
plet a stile ur¢itym zplisobem na akné upozoriiovat. Tato skutecnost nekoresponduje
s mym vyzkumem. V ohledu blizkych lidi nebyl zaznamenan snizeny kontakt ¢i vyhybani
se osobam blizkym. Je to nejspiSe z pocitl znamosti, diivéry a Casté podpory od blizkych

osob.

V mé studii se také potvrdila souvislost s problémy se seznamovanim a navazovanim
partnerskych vztaht, které mize byt zpisobeno studem za své akné, celkové negativnim
vnimdnim akné a nizkym sebevédomim. V partnerském kontextu byli u mych
participantek, az na jednu vyjimku, muzi podporou a pomahaji zendm naptiklad hledat
odborniky a akné neberou jako né&jaky zéasadni faktor ¢i dulezitou véc na vzhledu
partnerky. Participantky dale mluvily o tom, Ze muzi akné tolik nefesi a Ze pro n€ neni tak
dilezitym faktorem jako u Zen. Tento vysledek koresponduje se studii Sarkara a kol.
(2016), kde muzi ve vétsiné piipadd berou akné, jako urcity ptirozeny proces a nema na n¢

akné takovy silny dopad jako na zeny

V ohledu vybéru povolani ¢i celkové povolani jsem v mém vyzkumu nezjistila Zddné
odliSnosti pro osoby s akné. Na rozdil od studie Jowettové a Ryanové (1985), kde zjistily
dopad akné na zaméstnani a ze akné omezuje u osob s akné jejich vybér povolani. Jak
v ohledu interpersondlnich, tak v ohledu vilbec moznosti vykonavat toto povolani, ¢i

celkové limitujici moZnosti ziskat danou praci.

Pokud bych se zaméfila na média a socidlni sité, tak se u mého vzorku velmi casto
objevovala skutecnost, Ze zeny nerady sdili na socialni sité¢ svoje fotky a pokud je chtéji
sdilet, tak pouze jedin¢ tak, aby na fotce akné nebylo vidét, ¢i pii foceni pouZivaji
zakryvaci techniky. V ohledu médii se v mém vyzkumu objevovalo urcité srovnavani
s modelkami s perfektni pleti, ale na druhou stranu si Zeny uvédomuji mnohdy nerealnost
téchto modelek. Toto srovnavani se objevuje 1 ve studii Magina a kol. (2011). Média
ukazuji az nerealisticky perfektni pokoZku a proto nastdva u lidi s akné problém, kdy se

srovnavaji s modelkami ¢i modely a média na né mohou mit negativni dopad.
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Ve vyzkumu se také objevila ta skutecnost, ze se participantky zaméfuji na ostatni
osoby s akné. V ptipadech kdy vidi osobu s akné, tak mluvi o pocitech soucitu s danou
osobou a taky o jistém uklidnéni. Skutecnost, ze nejsou jediné osoby s akné, jim muze

ptinést uklidnéni ¢i tlevu.

Pokud bychom se zaméftili na délku trvani, tak pokud se akné vyskytovalo u mych
participantek delSi dobu, tak se ve vice ptipadech objevovalo urcité smifeni a zvyknuti si
na akné. Zde je shoda se studii Niemiera a kol. (1998), kde osoby s akné mluvi o zvyknuti
si na nemoc, pokud maji akné jiz delsi dobu. Je to z toho divodu, ze se tito 1idé nauci jak
s akné fungovat a starat se o n¢j. Ale naopak v mém vyzkumu se objevovala i rezignace na
nezlepSujici se situaci, kterou nezlepSeni akné mulze pfinaSet. Dale se také u mych
participantek objevovala rozdilnost ve vnimani akné v dospivani a dospélosti. Jedna Cast
brala akné pozitivnéji v dospivani a v dospélosti ho berou negativnéji, protoze jim pfijde,
ze v dospélosti by uz akné mit nemély a taky je ovlivituje okoli, u kterého se akné jiz tolik
jako v dospivani neobjevuje. Naopak druhd skupina bere akné v dospélosti raciondlnéji a
mluvi o tom, ze v dospivani mize mit velky dopad na osoby s akné okoli. Je to z toho
divodu, ze v dospivani mohou byt osoby nachylnéjsi k reakcim okoli a okoli n¢kdy

z ditvodu nedospélosti miize mit nevhodné az ublizujici reakce na osoby s akné.

Pti transkripci rozhovor jsem zaregistrovala tu skutecnost, ze u participantek se
v mnoha piipadech objevuji fraze jako: ,,Clovék nad tim musi travit ¢as.” ,,Clovék ma
sniZzené sebevédomi.“ Pfijde mi jako by ur€itym zptsobem nechtély participantky mluvit o

akné a jeho dopadech z vlastniho pohledu, ale jako z pohledu néjaké , tfeti strany*.

Myslim si, ze tento vyzkum mize mit rizné limity, kterym by bylo, v pfipad¢, Ze by
nékdo chtél ve vyzkumu pokracovat, dobré zamezit. Moznou chybou vybéru participantek
mohla byt Siroka kritéria pro vybé&r participantek. Pokud by n¢kdo ve vyzkumu pokracoval,
mohlo by byt lepsi vybirat participantky z jedné urcité skupiny, aby se participantky
natolik neliSily. Dal§im omezenim by mohly byt sugestivné kladené otazky, ackoli jsem se
takovym otazkdm snazila vyhybat. Dal§im limitem by mohlo byt, Ze v mém vyzkumu neni
tolik Siroké v€kové rozpéti participantek. Mohla jsem jeSt€¢ mit urCity pocet mladSich a

naopak 1 straSich participantek v porovnani s mym vzorkem. Muj vzorek je také mensi,

50



takZze neni mozné vysledky generalizovat na vSechny Zeny s akné. I pfes mozné nedostatky

mého vyzkumu, vétim, Ze tento vyzkum pifinasi cenné poznatky.

Zavér

Teoreticka ¢ast mé prace je zaméfena na vymezeni akné a moznost dopadu akné na
Cloveka. Tedy jaky mitize mit akné dopad na psychiku, body image, sebevédomi a dopad
sociokulturnich faktori na osoby s akné. Déle zde vymezuji sebepojeti, body image,
sebevédomi a sociokulturni faktory, dilezité pojmy pro hlubsi zkoumani dopadii akné.

Jako posledni vymezuji strategie, které osoby s akné vyuzivaji prokladani dopada akné.

I kdyz je akné fyzické onemocnéni, tak mize mit dopad psychosocialni oblast
Clovéka. Muze mit tedy dopad na psychiku, body image ¢i celkové vnimani sebe
samotnych. Osoby s akné mohou vyuzivat riizné strategie na fyzickou oblast jako je péce o
akné ¢i lécba. Ale u psychické oblasti ve vétSin€ piipadl 1éEba nenastdva. Osoby s akné
vyuzivaji strategie, které jim pomahaji zvladat psychicky dopad jako vyhybéani se
socialnimu kontaktu ¢i zakryvani se. I kdyz je spousta studii zaméfujicich se na negativni
dopady akné na psychiku, body image, sebevédomi aj., tak se lidé spiSe zaméfuji na
fyzickou stranku a fyzicky vzhled a nesnaZzi se 1écCit i psychickou stranku, na kterou ma
akné obrovské dopady. Cely vyzkum je zaméfen pouze na Zeny a dopad akné na né

z diivodu, Ze se pfistup k akné a k body image u zen a muzi 1isi.

U akné je problémem, Ze se ve vétSin€ piipadli objevuje na obliceji a oblicej je
nejvice viditelna oblast na lidském téle, kterd je vidéna v socidlnich interakcich.
Sociokulturni faktory jsou také dilezitym Cinitelem v pfistupu k akné a maji dopady na

osoby s akné.

Piinos mé prace tkvi v dileZitosti upozornéni, Ze akné neni pouze kosmetickym
stavem ¢i pouze fyzickou nemoci, ale nemoci, které mize mit dopad i na psychosocialni
oblast Clovéka, ktera by nemeéla byt opomijena. Pokud by se zacal klast diiraz 1 na
psychosocialni oblast ¢loveéka, mohl by se postupné celkové stav zlepsSovat i z fyzického a

psychického hlediska a 1écba by nemusela mit takové dopady.
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