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UVOD

Atopicky ekzém patii mezi nejrozsifenéjSi dermatologické onemocnéni dnesni doby.
Vyskyt atopického ekzému rok od roku nartstd. Troufneme si tvrdit, ze kazdy ¢tenat zna
néjakého ¢loveka s atopickym ekzémem nebo atopickym ekzémem sam trpi Ci trpél. I pies
vSeobecné povédomi o atopickém ekzému malokdo vi, jaké starosti tato nemoc obnasi.
Domnivame se, ze vyrazka Ci absence kvalitniho spanku je pouhym zlomkem trépeni,
s nimzZ se pacienti s atopickym ekzémem musi vypotradat. Rovnéz si myslime, Ze 1ékati
mirné podcenuji psychologické aspekty tohoto onemocnéni. Atopicky ekzém komplexné
zasahuje do celého zivota nemocného. Zda atopicky ekzém dokaze ovlivnit i zplisob
vnimani sebe sama, to byla primarni otazka, jenz mé¢ vedla k vypracovani této bakalarské

prace.

Jako vhodnou populaci pro zkouméni této problematiky jsme zvolili adolescenty.
Adolescenti jsou typicti pro svou vnimavost viici sob¢ a vici okoli. Velmi bedlivé rozlisuji
jakékoli své fyzické i jiné nedokonalosti a srovnavaji je s ostatnimi adolescenty. Zvlaste

pro n¢ mize byt atopicky ekzém piicinou negativniho sebepojeti.

Vramci své bakalaiské prace jsem se rozhodla popsat atopicky ekzém
z psychologického pohledu. V prvni kapitole teoretické Casti jsem si kladla za cil vystizné
charakterizovat sebepojeti a jeho aspekty, tlohy, mechanismy a vyvoj. V druhé a treti
kapitole teoretické Casti byly definovany pojmy jako chronicka nemoc a atopicky ekzém,
jenz byly doplnény o psychologické poznatky. Prakticka cast se vénuje naSemu vyzkumu,
ktery zkoumal sebepojeti u adolescentli s atopickym ekzémem prostfednictvim

dotaznikového $etfeni.



TEORETICKA CAST



1 SEBEPOIJETI

Sebepojeti je hypoteticky konstrukt, ktery vznikl za ucelem vysvétleni chovani a prozivani
ostatnich lidi. U rlznych autord napfic literaturou najdeme mnoho definic pro sebepojeti,
ale také mnoho oznaceni pro tento pojem. V anglické literatufe se muzeme setkat
s pojmem Me-self a self-concept, ktery je do Ceského jazyka piekladan jako sebepojeti,
potazmo sebe-obraz. Ve starsi Ceské literature se miizeme setkat s terminem Jastvi (Blatny

& Plhakova, 2003).

Podle Smékala (2002, 368) sebepojeti ,,je souhrnem ndzori ne sebe sama, na své
misto ve sveté, a v tomto smyslu je souhrnem pocitii, jimiz prozivame spokojenost nebo
nespokojenost se sebou, vétsi nebo mensi sebediiveru, sebetictu a viiv na druhé. Sebepojeti
je také uvédomovanim si svych osobnostnich charakteristik, casto zkreslené nebo
stylizovane se zamérem vyvolat o sobé v druhych urcity dojem. Do struktury sebepojeti
patri i uroven sebemonitorovani a sebeprezentace a misto ovldadani. Ze sebepojeti vyriistd
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charakter clovéka.

Jedna se o slozitou a komplexni strukturu, ktera zahrnuje vse, co je clovéku jeho
vlastni (Blatny & Plhékova, 2003). Ugastni se prozivani, kde ma dtleZitou jednotici ulohu.
Sebepojeti je vysledkem neustalé interakce mezi osobnosti a svétem (Obereignert, Orel,

Mentel, & Vohradska, 2017).

Diive bylo sebepojeti vnimano jako ptfedstava, ktera je konzistentni a neménna,
vzhledem k Casu a prostfedi. Dnes jsou v popiedi teorie, které naopak vyzdvihuji situacni
kontext a vyznam self-motivl jako dilezity determinator sebepojeti (Blatny & Plhakova,

2003).

S vékem osobnosti se zvétSuje 1 obsah jeho sebepojeti. Tim, Ze osobnost neustale
cerpd nové znalosti o sobé, mizeme zjistit, ze jeho zplsoby chovani jsou v obdobnych
situacich variabilni. Teorie multifacetového sebepojeti fika, Ze sebepojeti je systémem,
slozenym z fady dil¢ich mentalnich reprezentaci Ja, které se od sebe mohou riznou mirou
lisit. Tato myslenka je dulezitym opérnym bodem pro soudobé chéapani sebepojeti (Blatny

& Plhédkova, 2003).



Markus (1997) nazyva reprezentace Ja jako kognitivni schémata, ktera zahrnuji
informace o sobé pomoci vzpominek na nase zkuSenosti a zpisob naSeho chovéni.
Schémata vznikaji opakujicimi se hodnocenimi vlastniho chovani, nebo reakci ostatnich
lidi. Diky tomu ziskavame informaci, jaci jsme a jak se chovame v raznych situacich.
Existence kognitivnich schémat v urcité oblasti predikuje lepsi a sebevédoméjsi zvladani

ukonil v dané oblasti nez za jejich absence.

Dalsim znakem sebepojeti, ktery soucasné vyzkumy vykazuji, je hiearchicka
uspoiadanost. To znamena, Ze poznatky o sob¢ prefazujeme do kategorii od konkrétnich
po abstraktn€jsi, coz napomaha vytvofit si o sob&é obecnéjsi zavéry (Obereignerd, Orel,

Mentel, & Vohradska, 2017).

Posledni charakteristickou vlastnosti sebepojeti je jeho dynamika. Vlivem riznych
situaci se do poptedi dostavaji razné mentalni reprezentace, které docasné¢ prevezmou
centralni funkci fidici sebepojeti. Centralni mentalni reprezentace byvaji vice propracované
nez mentalni reprezentace periferni (okrajové) a urcuji, jak budou informace o sob¢

1 0 svéte zpracovany (Markus & Wurf, 1987).

1.1 Aspekty sebepojeti

V ramci sebepojeti nehledime pouze na jeho obsah, ale také na to, jakym zplsobem se
vnimame, jak se hodnotime a prozivame. Proto mnozi vyzkumnici pfistoupili na vytvofeni

tf1 aspektl sebepojeti, které pojimaji rizné roviny sebepojeti (Smékal, 2004).

1.1.1 Kognitivni aspekt

Kognitivni aspekt se vyjadfuje k obsahu sebepojeti a sebepoznani (Cacka, 2002). Typy
mentalnich reprezentaci udrzuji predstavu o tom, kdo jsem, kym bych mohl nebo nemohl

byt. Tvoti obsah sebepojeti. Balcar (1991) uvadi pet typli mentalnich reprezentaci:

e Jsem" — Pfedstava shrnujici vSechny vlastnosti, které ¢lovék povazuje za
své. Tento obraz neni kopii reality, tudiz se mize od ni vice, ¢i mén¢
odliSovat. PfiliSnym rozdilem mezi vnimanym ja a realitou se zabyva
psychopatologie Balcar (1991). Smékal (2004) zminuje ,,Vnimané ja“, jenz
je ztélesnénim vSech mysSlenek, které o sobé jedinec ma v dany moment

a v dané situaci.



e _Miam byt“ — Je to touha vyhovét pfani autority. Predstava, jenz je nam
rodici a spoleCnosti prostiednictvim vychovy déna, zinternalizuje do podoby
idedlniho ja (Balcar, 1991). Idedlni ja pifedstavuje souhrn chténych
vlastnosti (Smékal, 2004). V ptipadé modu ,,mdm byt“ se jednd o zdroj
zklamani a nenavisti viiéi sobg. (Rican, 1972).

e _Mohu ucinit“ — Vnimana schopnost dosahnout vytyCeného cile. Podle
Balcara (1991) souvisi s koncepci locus of control.

e _Miam ulinit” — Je vymezeno spolecCenskou roli, kterou jedinec disponuje.
Sroli je spjato chovani, které z ptid€lené role vyplyva a je predmétem

ocekavani od spolecnosti (Balcar, 1991).

1.1.2 Afektivni aspekt

Emocni aspekt poskytuje dilezitou roli v obrané ega, nebot’ umoznuje tfidéni podnéti na
pozitivni a negativni, podle ¢ehoZz jsou organizovany a zatazovany do sebepojeti (Blatny &

Plhékova, 2003).

Sebetcta (self-esteem) jako spokojenost se sebou samym je centralni komponentou
afektivniho aspektu sebepojeti. Je uzce spjata s kognitivni rovinou sebepojeti, jelikoz
vznikd jako reakce na vzdalenost mezi aktudlné vnimanym a idealnim ja. Urcita
nespokojenost sam se sebou se povazuje za normu a muze byt motivaci pro seberozvoj.
Absolutni spokojenost, ¢i naprosta nespokojenost jedince sadm se sebou miize byt projevem

patologie (Nakonecny, 1995).

Sebetcta mize do jisté miry souviset s aspirani urovni ¢lovéka, coz je uroven,
jakou hodnotime své moznosti, na zakladé kterych stanovujeme své cile. Piestoze se mize
stat, ze uroven cilli nebude odpovidat jedincovym moznostem, vétSinou lze z vytycenych

cilt pomérné presné urcit, jakou ma jedinec sebetictu (Kohoutek, 2001).

Zaroven lze vypozorovat jisté déleni cilii a jejich vztah se sebetictou. Cile mohou
byt déleny na vnitini a vn&j$i. Vnitini cile uspokojuji vnitini potieby Cloveéka a vedou
k uspokojeni cCloveka. Souvisi se seberozvojem, intimitou a autonomii. Naplnovani
vnitinich cili navozuje stav dusevni pohody (well-being) a souvisi s vy$si sebeuctou
Cloveka. Vnéjsi cile jsou orientovany na financni uspéch, popularitu nebo atraktivitu. Tento
cil nevychazi se samotného Cloveka, ale reaguje na predstavy o tUspéchu ostatnich lidi,

prostiednictvim kterych se dostava jedinci pochvaly. Do jisté miry lidé s pfevahou vnéjsich



osobnich cilii ignoruji své vlastni pfani a potfeby. Vnéjsi cile nejsou natolik asociovany se

stavem dusevni pohody a sebetictou (Kasser, 2000).

Podminkou sebeticty je sebepfijeti (Smékal,2004). Sebepftijeti je charakterizovano

., internalizovany citovy vztah druhych k viastni osobé“ (Blatny & Plhakova, 2003, 120).

1.1.3 Volni aspekt

Volni aspekt, jinak oznacovany jako behaviordlni ma v sobé zabudovanou motivaéni
funkci, pomoci které jedinec miize dosahovat sebeaktualizace ¢i sebevychovy. Diky
volnimu aspektu se jedinec miize vyvijet ve sméru idealniho ja a zaroven ovliviiovat

vlastni sebeprezentaci (Cacka, 2002).

Sebemonitorovani se vyznacuje kontrolou a regulaci vlastniho chovani za ucelem
udrzeni urcité piedstavy o sobé (sebeprezentace) v o€ich druhych s ohledem na jejich
ocekavani. V tomto kontextu rozlisSujeme lidi podle miry sebemonitorovani. Pro vysoko
sebemonitorujici lidi je dulezité byt s nazory v souladu s ostatnimi lidmi. Své chovani
ptizplsobuji situaci a lidem, se kterymi jsou zrovna v kontaktu. Vysoko sebemonitorujici
lidé snaze odhali spolecensky zddouci reakce a lépe pracuji s vlastnim neverbalnim
chovanim. Diky tomu se dokdzi prezentovat tak, aby byl o nich vytvoien dojem, jenz
chtéji. Jsou komunikacné zdatnéjsi a expresné nadanéjsi nez lidé s nizkou sebemonitorujici
schopnosti. Nizko sebemonitorujici lidé jsou orientovani na svoje vnitini nastaveni. D4 se
fici, Ze se nestaraji o to, jak na lidi ptsobi. Jejich chovani je vice imunni vii¢i momentalni
situaci a jsou tudiz vice piedvidateln€j$i nez vysoko sebemonitorujicich lidi. (Snyder,

1974).

1.2 Ulohy a mechanismy sebepojeti

Sebepojeti ndm slouzi jako néstroj orientace v zivoté a zaroven je pro nds stabilizatorem

¢innosti (Fialova, 2001).

Nastrojem orientace se mysli to, ze ve zdravém sebepojeti mame vhodné nastavené
parametry pro ocekavani chovani od druhych i lepsi nadhled o svych schopnostech. Diky
tomu jedinec miize vhodné pfizpisobovat své chovani riznym situacim (Fialova, 2001).

Rican upozorniuje, Ze na sebepojeti se obracime v situacich, kdy ,,0 néco jde* a hraje jednu

wevr
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Stabilizator ¢innosti v kontextu sebepojeti 1ze chéapat jako odolnost sebepojeti viici
zménam (Fialovd, 2001). Trefné tuto skute¢nost pojmenoval Greenwald (1998), kdyz
sebepojeti oznacil jako ,totalitni ego* a tim ho svych chovanim pfirovnal k fungovani

totalitniho rezimu.

V této souvislosti Greenwald (1998) urcil tii sklony, které jsou pro sebepojeti

typické:

e Egocentrita — Ego si pfipisuje vétsi dilezitost v situacich, které prozije, nez
jakou ve skutecnosti ma. Tento jev dokladdaji vyzkumy reflektujici
skutecnost, ze si lépe pamatujeme informace v cinnostech, ve kterych
vystupujeme jako aktivni Cinitelé, anebo zapadaji do naSeho ramce
sebepojeti.

e Benefektance — Ego pfijima vétsi zodpovednost za Gspéch a mensi za
neuspech

e Kognitivni konzervatismus — Snaha ochranit soucasnou podobu sebepojeti

a vyvarovat se jeho zménam (Greenwald, 1980).

Ochrana sebepojeti je také jednou tfidou z Ja-motivl. Ja-motivy piimo souvisi
s Egem a da se fici, Ze se jedna o vili ega ke stabilité a celistvosti. Do této tiidy patii motiv

konzistence ega a motiv sebepotvrzeni (Blatny & Plhakova, 2003).

Konzistenci ega lze chapat jako harmonii mezi jednotlivymi mentalnimi
reprezentacemi, coZ napomaha navozeni stavu dusevni pohody (Blatny & Plhakova, 2003).
Jedna se o vyhledavani informaci, které potvrzuji aktudlni formu sebepojeti. Tento motiv
nejspiSe vyplyva zpotieby soudrznosti. Napomdhd c¢lovéku snizovat stres a napéti

a prispiva k lepsi predikci a kontrole prostiedi (Banaji & Prentice, 1994).

Do druhé tfidy Ja-motivl spada sebeposileni. Sebeposileni predstavuje touhu po
pozitivni zpétné vazbé a vyhybani se negativni. Piedmétem sebeposileni je snaha
o vytvofeni pozitivniho sebeobrazu. Zdrojem tohoto motivu je nejspiSe tendence

vyhledavat slast a vyhybat se bolesti (Banaji & Prentice, 1994).

U lidi s negativnim sebepojetim se miize motiv sebepotvrzeni dostat do konfliktu
s motivem sebeposileni. Tento jev pojmenovava Swann (1987) jako kognitivné-afektivni
prestielku, kdy hodnoceni podnétu zvenci probiha na dvou trajektoriich. Sebepotvrzeni je
vysledkem kognitivniho zhodnoceni a sebepotvrzeni je vysledkem afektivniho hodnoceni

podnétu. Sebepotvrzeni sbird veskeré informace, které jsou v souladu se sebepojetim.
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V tomto sméru je jedno, zda se jedna o sebepojeti pozitivni ¢i negativni, hlavni je, ze spolu
informace zven¢i a sebepojeti navzajem koresponduji. V dusledku téchto mechanismil
Cloveék s negativnim sebepojetim pfijima o sobé I€pe negativni informace nez pozitivni
informace. Za této situace se sebeposileni netyka celého konceptu sebepojeti, ale projevuje
se jen v oblastech, ve kterych doty¢ny vynika (Swann, Griffin, Steven, Predmore,

& Gaines, 1987).

Mechanismy maji jediny ukol — udrZet celistvy stabilni obraz o sob¢. To poskytuje
jedinci moZznost predikce svého zivota a vytvari v ném pocit kontroly, bezpeci a jistoty.
Situace, kdy je jedinec vystaven nové zkuSenosti, kterd naruSuje jeho dosavadni sebepojeti,
vyvolava silnou uzkost. Proto se mize stat, Ze novou informaci, jenZ je v rozporu se
sebepojetim, ¢lovék nepfijme hned, nebot’ by byla ohrozena funkce sebepojeti. V takovém
piipadé se sebepojeti brani zkreslenim situace, a to bud zkreslenim vjemu, nebo

tzv. obrannym mechanismem (Balcar, 1991).

1.3 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou nevédomé procesy, které napomahaji chranit ego. Kern (1999)
upozoriuje, ze uziti obrannych mechanismi s sebou vzdy piinasi urCity druh omezeni.

Ptesto se bez nich v zivoté neobejdeme.

Mira vyuZzivani obrannych mechanismii mize indikovat psychické zdravi, nebo
naopak patologii. Snizené uzivani obrannych mechanismu vystavuje jedince nadmérnému
a zbyteCnému stresu a uzkosti. Nadmérna funkce obrannych mechanismti mé za nasledek

zkresleni vnimani reality ¢loveka (Nasirzadeh & Keraskian, 2017).

Na obrané sebepojeti se podili dva zakladni mechanismy nazyvany jako popteni
a vytésnéni. Popfeni funguje na podobné bazi, jako je naptiklad ve skole soustfedéni se na
vykladanou latku. Umoziiuje jedinci upfit pozornost jinym smeérem nez na skute¢nost, jenz
vyvolava stres nebo tzkost. Vytésnéni se projevuje jako ,,zapomenuti* skutecnosti, které
jsou ve vyrazném rozporu se sebepojetim. Skutecnost se vSak malokdy podaii vytésnit
celou a nepiijatelné obsahy se chtéji prodrat do védomi. Aby neposkodily stabilitu
sebepojeti, jsou mnohdy transformovany do jiné formy, které jsou diferenciovany jako

dalsi obranné mechanismy (Balcar, 1991). Mezi takové obranné mechanismy patii:

e Regrese — Nasledkem silné frustrace nebo ohrozeni sebepojeti se Clovék

vraci do jiz ptekonaného vyvojového stupné.

12



e Projekce — Myslenky, pohnutky nebo city, které jsou clovékem odmitané
a jsou neslucitelné s vlastnim sebepojetim, jsou pfeneseny na jinou osobu,
u niz je predpoklad, ze jejich vniméni nevyvola vnitini konflikt.

e Izolace — Spociva v odmitnuti afektivni slozky neptiznivé situace. Jedinec
se skute¢nost snazi vyftesit ,,pouze hlavou®. Pfi vétsi mife feSeni problému
na zaklad¢ abstraktnich uvah se izolace transformuje do intelektualizace.

e Racionalizace — Projevuje se hledanim logického, osobné i1 spolecensky
zédouciho divodu netspéchu ¢i selhani.

e Somatizace — Pfeneseni nezadouciho psychického stavu do télesného stavu.

e (Odc¢inéni — Odrazi myslenkovy konstrukt, ze Spatné Ciny se daji vymazat ¢i
vyvazit ¢iny dobrymi.

e Reaktivni vytvor — Nezadouci myslenky ¢i pocity jedinec nahradi presné
opatnym projevem téchto emoci. Zpravidla jsou vyznacné svou
premrsténosti.

e Piesunuti — Nezadouci pohnutky jsou napliiovany jinou ¢innosti nebo na
jiném predmétu. Druhem kladné€ hodnoceného piesunuti je sublimace, kdy
jedinec premisti tyto pohnutky do spolecensky Zadouciho sméru (Balcar,

1991).

Cramerova (2015) poukazuje na preferenci raznych obrannych mechanismu naptic¢
vekem. Dalo by se fici, Ze uzivani urcitych obrannych mechanismt mize odrazet zralost

¢lovéka a do jisté miry souvisi s inteligenci.

V tomto kontextu Cramerova (1999) setfadila obranné mechanismy od nezralych po
zralé podle toho, v jakém vyvojovém obdobi se bézné objevuji a uzivaji. V obdobi rané¢ho
détstvi se hojn¢ vyskytuje popfeni. Ve stfednim détstvi se objevuje zralejsi projekce
a v adolescenci vyraznéji vystupuje identifikace. Za nejzralej$i obranné mechanismy jsou

povazovani sublimace a intelektualizace.

V souvislosti s touto hypotézou je vySSi wuzivani obrannych mechanismi
nekorespondujicich s vékem a inteligenci jedince povazovano za patologické, jelikoz

obranny mechanismus ztraci svou adaptaéni funkci (Cramer, 2015).

13



1.4 Télesné sebepojeti

Hlavnim projevem atopického ekzému je vyrazka, kterda mnohdy zasahuje i do obliceje.
Predpokladame, ze atopicky ekzém bude vyrazné ovliviiovat télesné sebepojeti, a proto
tomuto tématu vénujeme nasledujici kapitolu, kterd shrnuje zakladni specifika télesného

sebepojeti.

Télesné sebepojeti se da chapat jako postoj k vlastnimu télu. V soucasné dob¢ je na
télo kladen velky daraz. T¢€lo je pfedmétem obchodu, do kteréhoz by se mélo investovat.
Dobte vypadajici télo je vyzdvihovano a povazovano za predikator tspéchu. Prave proto je

casti sebepojeti (Fialova, 2001).

T¢lo je rovnéz predmétem stereotypizace, protoze ve spolecnost plati potekadlo “co
je krasné, je dobré”, prostiednictvim kterého toho atraktivnim lidem piipisovany dobré
vlastnosti 1 bez jejich projevenim (Fialova, 2006). Krasa hraje dtilezitou roli uz od détstvi.
Z vyzkumu vychazi, ze détem, které byly od mala hodnocené jako krasné, bylo vénovéano
vice pozornosti a pozitivniho kontaktu nez détem, které takto hodnoceny nebyly. Presto
télesné sebepojeti je pomérn€ nezavislé na skutecném vzhledu. I ti nejkrasnéjsi lidé na
svém téle mohou najit malickost, ktera se jim uplné nelibi a diky které si budou ptipadat
osklivi. Naopak ne pfili§ atraktivni lidé mohou mit pozitivni télesné sebepojeti. Zalezi tedy

na subjektivnim pohledu kazdé osoby (Rohr, 2013).

Fialova (2006) uvadi, ze 90 % lidi, ktefi maji pozitivni té€lesné sebepojeti, jsou

v zivoté spokojeni, maji pozitivni celkové sebepojeti a netrpi depresemi ¢i osamélosti.

Na telesné sebepojeti ¢loveka se dd nahlizet ve tiech rovinach (Fialovd & Krch,

2012).

e Kognitivni rovina — Zahrnuje vnimani téla, jeho tvaru, proporci, sloZzeni
apod. Zdrojem muze byt jak zhodnoceni sebe sama, tak prostiednictvim
hodnoceni druhych (Fialova & Krch, 2012).

e Emociondlni rovina — Zahrnuje hodnoceni a davéru ve vlastni télo.
Emocionalni odezva vznika dle teorie diskrepance na podobnosti aktualné
vnimaného téla a idedlu krasy. Je-li aktudln€ vnimané télo vyhodnoceno
jako velmi odlisné od idedlu, je jedinec konfrontovan s tizkosti a pocity
ohrozeni. Ohrozujicim faktorem se muze stat celkové hodnoceni sebepojeti.

V tomto kontextu je ohrozujicim pftili§ vysoké sebehodnoceni, nebot’ z n¢j
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mohou vyplyvat nadmiru vysoké cile, jejichz nedosazeni se muze stat
zdrojem zklamani a uzkosti. V ptipad¢ nepfijeti vlastniho téla miize Zena, Ci
muz propadnout drastickym dietam ¢i cvicenim, které ohrozuji zdravi
jedince. Dal$im negativnim vyusténim muze byt, ze se jedinec o sebe
pfestane TUpln¢ starat. Nespokojenost se mize projevit nalomenim
psychického ¢i fyzického zdravi (Fialova & Krch, 2012).

e Cinnostné regulativni — Zahrnuje Zivotni styl a jeho regulaci. Nespokojenost
s vlastnim télem mlze stat za motivaci zménit svlij zivotni styl (Fialova

& Krch, 2012).

Vzhled, zdravi a zdatnost jsou zakladnimi kritérii, podle kterych je jedinec
posuzovan jak sam sebou, tak ostatnimi lidmi (Fialova, 2001). Kromé toho se piedpoklada,
ze vyznamny vliv na télesné sebepojeti budou mit soucasné trendy v podobé idedlu krasy

(Grogan, 2000).

V soucasné dobé¢ je idedlem krasy $tihla postava. Ackoli by se mohl tento ideal zdat
lehce zdtivodnitelny pro ptedpoklad zdravi, néktefi odbornici, kteti se vénuji studiu idedlu
krasy napfi¢ historii tvrdi, ze idedl krasy je naucen a zdravi tudiz miZe byt pouze

okrajovym motivem pro dosahnuti idealu krasy (Grogan, 2000).

Idedl Zenské postavy tkvi v jeho Stihlosti a drobnosti. Zaroven jsou zenska tcla
vystavovéana za ucelem lepSiho prodeje zbozi, coz samo o sobé vytvaii z zenského téla
predmét obchodu. V tomto smyslu je na Zeny vyvijen tlak, jenz miize mit za nasledek
praveé problémy Zen s vnimanim vlastniho téla. Ideal krasy v sobé nese paradox Stihlosti
avelkych fader, jenz je mnohdy piirozenou cestou nedosazitelny. VéEtSina Zen je
nespokojend se svym télem (Grogan, 2000). Fialova (2001) tvrdi, ze v sebepojeti zeny
hraje jeji vzhled vétsi roli, nez je tomu u muzd, jejichz sebepojeti mize byt vice postaveno
na jejich vykonnosti “Zena je svym télem vice urcovina nez muz, je prezentovina
predevsim svym télem, srdcem, expresivitou, zatimco muZz spiSe svym rozumem,

racionalitou” (Fialova, 2001, 56).

Muzska postava by dle spole¢nosti méla byt §tihld a mirné svalnata. Rada mtizu je
nespokojena se svou postavou, protoze nesplituje prvni nebo druhy aspekt idealu, ptesto

jsou se svou postavou vyrovnanéjsi nez zeny (Grogan, 2000).

Vyzkum zabyvajici se body-image ukazuje, Ze ackoli Zeny jsou se svym vzhledem

vvvvvv

15



svému vzhledu vétsi dilezitost nez zeny. Divodem muze byt zvySeni produkce muzské
kosmetiky, ktera zvysuje tlak na vétsi péci o svlij vzhled u muzi. Zaroven dodava, ze veétsi
spokojenost se svym télem muze byt u muzi dana lépe dosazitelnym ¢i vice variabilnim
idealem krasy, nez je tomu u Zen (Mellor, Fuller-Tyszkiewicz, McCabe, & Ricciardelli,

2010).

Tim, ze ideal krasy je stavi na Stihlosti, vétSina vyzkumu se vénuje praveé télesné

konstituci a jeji hmotnosti (Grogan, 2000).

1.5 Vyvoj sebepojeti

Svét a vngjsi prostiedi uz od narozeni pusobi na sebepojeti jedince. Poméha jedinci
vytvorit sebeposuzovaci kritéria, na jejichz zdkladech se bude sebepojeti formovat.
V tomto procesu maji podstatny vliv vyznamni druzi, ktefi zprvu budou nabyvat podoby
rodi¢l, pozdé€ji oblibeni ucitelé, vrstevnici, kolegové v praci €i partnefi a vlastni déti

(Blatny & Plhakova, 2003).

V batolecim véku déti poznavaji zéklady své osobnosti. Od dvou let si uvédomuji
svou rozdilnost, ptislusnost ke svému pohlavi ¢i vlastni jméno (Fialova & Krch, 2012). Pro
batolata je charakteristické obdobi prvniho negativismu, které je rovnéz prezdivano jako
zrozeni psychologického ja. V tomto Case dité naplno projevuje svou individualitu, zkousi
moznosti svych hranic a vynucuje si urcitou svobodu (Orel, 2016). Balcar (1991, 157)

definuje sebepojeti batolat jako ,,Jsem to, co mohu svobodné délat “.

Sebepojeti déti predskolniho veku je charakterizovano pomoci fyzickych vlastnosti
jedince, véci, které vlastni a véci, které ma dité rado (Fialova & Krch, 2012). Déti v tomto
véku potiebuji néco dokazat, proto je sebepojeti velmi navazané na vlastni aktivitu,
prostiednictvim které je dit€¢ hodnoceno. Hodnoceni od autorit ptijima naprosto nekriticky
astavad se soucasti sebepojeti (Orel, 2016). Balcar (1991, 157) vymezuje sebepojeti

predskolnich déti jako ,,Jsem to, co ucinim*.

Déti Skolniho véku se dokdzi charakterizovat pomoci pocitu, které citi. Zacinaji se
taktéZ srovnavat s vrstevniky. Na zaklad€ svych vloh ¢i pochybeni se zatazuji do riznych
kategorii. Sebepojeti je vtomto véku z podstatné casti tvofeno télesnym sebepojetim
(Fialova & Krch, 2012). V tomto obdobi se u déti objevuje spontanni sebereflexe.
Sebepojeti tak vyvstava z informaci o sobé&, které dit¢ dostava z prozitych zkuSenosti. Vliv

na vnimani svych zdar a nezdari muize byt atribuéni tendence, kterd miiZze stat na
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pusobeni rodicti (Orel, 2016). Sebepojeti je proto popisovano jako ,,Jsem to, co dovedu

(Balcar, 1991, 157).

V adolescenci dochazi k vyrazné sebepercepci, ktera vede dospivajiciho ke zméné
hodnoceni vlastni osobnosti. Adolescent vnima své dobré i Spatné stranky (Fialova
& Krch, 2012). Adolescenci vnimaji své ja jako ,,Jsem to, cemu verim* (Balcar, 1991,

157).

1.6 Adolescence

Adolescence je obdobim pfechodu ditéte do dospé€losti. Termin adolescence vychazi
z latinského adolescere, coz znamend dospivat, mohutnét. Mezi autory neexistuje
jednoznacna shoda ve vékovém vymezenim adolescence. Autofi ji datuji od 10 roku po 20
rok zivota (Macek, 1999). Jini autofi se rozhodli obdobi dospivani rozdé€lit na obdobi
pubescence od 11-15 let a adolescence od 15-20 let (Langmeier & Krej¢ifova, 1998). Pro
teoretické ucely bakalarské prace 1épe poslouzi vékové vymezeni od 15 do 20 let, které je
vnaS$i zemi trochu tradiénéjSi. V patnacti letech pubescentim dozrava reprodukéni
soustava. Tento jev se stava prvnim milnikem, chceme-li adolescenci ohranic¢it. Konec
adolescence je dan predevsim dokoncenim vzdélani, dosazenim autonomie a ziskani role

dospé€lého (Macek, 1999)
Carr-Gregg (2012) uvadi, Ze na cesté k dospé€losti adolescenti musi splnit 4 hlavni

vyvojove ukoly, mezi které patii:

e dosazeni vlastni identity
e vybudovani nezavislosti na ostatnich
e vytvoreni pevnych ptatelskych vazeb

¢ nalezeni svého mista na svéte (Carr-Gregg, 2012)

1.6.1 Sebepojeti

Smyslem sebepojeti adolescenti je tedy dosahnout stabilniho pocitu vlastni identity.
Hledéani této identity od adolescenta vyZzaduje experimentovani, které se miiZze projevit
zménou vzhledu, postojii nebo stftidanim zajmi. Adolescent aktivné vyhledava to, co mu

»sedne® a smétuje k tomuto idealu vSechny své projevy (Langmeier & KrejCifova, 1998).

V ramci vyvoje identity jsou uvadény dve faze, kterymi by mél adolescent projit.
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e Faze postupné senzibilitace — V této fazi si adolescent osvojil zralejsi
mySleni, diky kterému se postupné vylepSuji vztahy mezi rodici
a adolescentem. I v této fadzi mize dochazet ke kolisani mezi odmitdnim
a pfijimanim rodiny. Na konci faze by vSak adolescent mél najit zptsob, jak
si zachovat samostatnost a zaroven udrzet dobré vztahy s rodinou (Josselson
in Vagnerova, 2000).

e Faze psychického osamostatnéni — Adolescent je nyni samostatny a ma
vytvofenou pro sebe pfijatelnou identitu, kterd neni pfili§ v rozporu
s hodnocenim jedince ostatnimi lidmi. ,, Takova identita muze slouzit jako
integrujici a regulujici mechanismus, ktery ovliviiuje budouci smérovani
i aktualni chovani a proZivani jedince. Dava jeho existenci rad a smysl*

(Josselson in Vagnerova, 2000, 263).

Pokud adolescenti nevyvinou dostatecnou aktivitu k vytvotfeni své vlastni identity,
Casto prevezmou identitu vyplyvajici ze skupiny, do které patii. Tato identita mize byt

vSak v budoucnu jednoduseji nabourana pod natlakem vnéjsich vlivl (Vagnerova, 2000).

Pro cel¢ obdobi adolescence je typicka zvySena sebereflexe, kterd vede ke
konzistentnimu a stabilnimu sebepojeti. V kontextu sebepojeti mizeme zaznamenat zmény
ohledné vztahového ramce, kde nabyvaji na dilezitosti nazory subjektivné dilezitych osob,
vrstevnikil a spole¢nosti. Koncept uznani vlastni hodnoty urcuje, do jaké miry adolescenti
vnimaji své Ja za autentické. I v tomto konceptu se méni vztahovy ramec, nebot’ uz neni
zalozeny na pocitu akceptace od druhych, ale je zalozen na pocitu vlastni autonomie

(Macek, 1999).

Adolescenti se vraceji ke své minulosti, kterd byva pfehodnocovéana. Sviij zrak také
upinaji k budoucnosti, ve kterych se promitaji mozna J4, kterych by si adolescent ptal

dosahnout (Macek, 1999).

Mozna Ja maji v prubehu adolescence proménlivy charakter a postupné se blize
specifikuji. Motivaénim faktorem i zdrojem zklamani mtze byt idealni Ja. Idealni Ja by
mélo byt v adolescenci, na rozdil od moznych Ja, stabilnim prvkem v sebepojeti. Bézné
obsahuje slozky chténého a pozadovaného J4. Zda bude mit idedlni j& pozitivni, ¢i
negativni vliv zélezi pfedev§im na moznostech jedince, jak idedlniho Ja dosdhnout. Pfi

velké vzdalenosti redlného Ja od idealniho se predpokladd konfrontace jedince
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s nepiijemnymi pocity. Naopak pii malé vzdéalenosti redlného J4 od idealniho se jedinec

muze t&sit z nabyvajici sebedlivéry a posileni vlastniho snazeni (Macek, 1999).

Zajimavosti muze byt odliSné vnimani sdm sebe na zakladé pohlavi. Divky
dosahuji zralosti rychleji. Samy sebe se dokdzaly definovat na zaklad¢ vztahti s ostatnimi
lidmi vice neZz jednotlivymi charakterovymi vlastnostmi. Chlapci sami sebe naopak
charakterizovali podle ziskané individualni identity, vnimané kompetenci, vykonu

a dosazené socialni pozice (Vagnerova, 2000).

Mize se stat, ze adolescenti, kterym se nedaii plnit pozadavky ke vstupu do
dospélosti, vstoupi do faze tzv. adolescentniho moratoria, jenz mé zbrzdit dosavadni vyvoj
jedince. Béhem této faze mohou odlozit pfijeti definitivni varianty identity a pokracovat
v experimentovani. Dal§i moznosti je pak pfijmuti doCasné difuzni identity, kterd v sob¢
nese zmatek a dezorientaci v sobé samém. Jedinec ztraci piedstavu o svych moznostech,
schopnost soustiedit se a motivaci. Jako nepiijemné vyusténi mize vzniknout negativni
identita, jenz je v pfimém rozporu s ocekdvanim rodiny nebo spolecnosti (Vagnerova,

2000).

1.6.2 Télesné sebepojeti

Diilezitou slozkou sebepojeti pro adolescenty je jeho télesna slozka. Zajem o télo v tomto
obdobi extrémné¢ nartstd (Vagnerova, 2005). Vagnerova (2000) tvrdi, Ze muze jit

o zamé&feni témét narcistniho charakteru. Dale uvadi, ze i ti nejatraktivnéjsi jedinci maji

pochybnosti o krase svého vzhledu.

Adolescenti se pozoruji a porovnavaji se se svymi vrstevniky a idedlem krasy.
Pokud se jeho vzhled, dle jeho minéni, podoba danému idedlu, mize ho tato skutec¢nost
posilit, pomtze mu ziskat jistotu a pozitivn¢ ovlivni jeho sebevédomi. V opac¢ném ptipadé,
kdyz jeho vzhled neodpovida danym normam, miize pocitovat nespravedlnost, zklamani
a hnév, ktery mize vyustit az v autoagresi. Dosazeni idealu krasy je mnohdy vniman jako
ukol, ktery ma byt splnén, nebot' poskytuje vyhody spoleCenského uznani, prestize
a potvrzeni vlastni hodnoty. I pfes vSeobecné tendence podobat se idedlu krasy v§ak mnozi
adolescenti cht&ji dat prichod své jedine¢nosti a originalité. Uprava zevngjsku se tak stava
moznosti, jak projevit své emoce, postoje nebo piisluSnost k néjaké skupiné (Vagnerova,

2005).
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Fialova & Krch (2012) zminuji, Ze touha adolescentii nabyt uréitého vzhledu mize
nabyvat sebeposkozovaciho rozméru, pokud vezmeme v uvahu poruchy stravovacich
navyku, uzivani raznych chemickych preparati k nartstu svalové hmoty ¢i piercingy
a tetovani.

Na zevnéjSku adolescenta se miize podepsat vlastni nejistota, hledani vlastni

identity. Nékdy na sebe adolescenti mohou pomoci zevnéjsku strhavat pozornost, skrze

kterou chtéji ziskat pochvalu, ¢i skrze kterou chtéji provokovat okoli (Vagnerova, 2005).

U adolescentli se méalokdy zaobirdme dilezitym kritériem pro hodnoceni télesného
sebepojeti — zdravim, protoze je u adolescentii vyhodnocovano jako samoziejmé (Fialova

& Krch, 2012).
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2 ZDRAVI A NEMOC

Pojem zdravi je i1 pfes snadnou predstavitelnost obtizn¢ definovatelny. Kebza (2005) tvrdi,
ze v souCasnosti neexistuje zadna definice, kterd by se jevila natolik komplexné, aby

dokazala obsahnout plnou S§ifi tohoto pojmu.

Ptes toto zjiSténi povazuji za chybu neuvést v této praci zddnou definici, ktera by
zdravi charakterizovala. Navzdory nedostatkim, které tato definice jist¢ ma, doda praci
celistvosti, jiz potiebuje. U¢elim dobie poslouzi definice Jara K¥ivohlavého (2001, 40)
,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky a duchovni) stav, ktery mu umoziuje dosahovat

optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobného snazent druhych lidi “.

Na zdravi miizeme nahliZet z riiznych thli pohledu. Navzéjem se tyto tthly pohledu
nemusi nutn¢ vylucovat a naopak si mohou byt vhodnym doplitkem. Piikladem muze byt
pojiméni zdravi jako stavu wellness, jakozto idedlniho stavu byti a fitness jako télesna
1 duSevni zdatnost, kterd nam pomaha vyrovnat se s béznymi problémy. V opozici mize
mirné stat chapani zdravi jako zbozi, které se da koupit nebo darovat a je predmétem ke
koupi ve farmakologickém primyslu. Na zdravi se da pohlizet také jako na spiritualni,
metafyzickou ¢i osobni silu, jenz je ¢lovéku ulozena a o kterou ma pecovat prostrednictvim

zivotniho stylu (BaSteckd & Mach, 2015).

Zdravi je v bézném zivoté¢ malokdy uvédomované, jeho cena zpravidla nabyva na
hodnoté po kontaktu s nemoci (Basteckd & Mach, 2015). Pod pojem nemoc se mohou
schovévat dva rizné pojmy- ,,illness* a ,,disease®. Disease, neboli choroba, je patologicka
odchylka od normy, jenz je provazena specifickymi symptomy. Illness pieklada
Kiivohlavy (2002) jako dusevni nepohodu. Vyznacuje se subjektivnim pocitem ¢loveka, ze
mu ,,neni dobie*. Pocit'uje, ze s nim neni néco v potradku, citi se nemocny. Illness a disease
spolu mohou souviset a vyléCenim choroby se stabilizuje dusevni pohoda jedince. Nekdy
se vSak muze stat, ze duSevni nepohoda pfetrvavd navzdory absenci choroby. Zde se
setkdvame s problémem, protoze choroba muze byt 1éCena 1ékatskymi postupy, nicméné

dusevni nepohoda muize byt vici I€karskym postuptim imunni (Ktivohlavy, 2002).

21



2.1 Chronicka nemoc

Nemoci se daji délit na akutni a chronické. Akutni nemoc je charakteristickd svym rychlym
nastupem. Lidé zpravidla velmi rychle vyciti, Ze jsou nemocni a pod naporem
nepiijemnych symptomi nemoci dochazi k I€kati, ktery zahaji 1é€bu. Akutni nemoc je
chipana jako docasny stav a ocekava se, ze se Clovéku brzy navrati ztracené zdravi

(Kfivohlavy, 2002).

Chronické onemocnéni je takové onemocnéni, které trva déle nez 6 mesicl
a vyzaduje nepietrzitou Iékarskou péci. Obvykle také obnasi zménu pacientova zivotniho
stylu a neustélé prizptisobovani se svému zdravotnimu stavu (LeBlan, Goldsmith, & Patel,
2003). Na pocatku chronické nemoci si nemocny mnohdy ani neuvédomuje ztratu zdravi,
nebot’ symptomy nemusi byt tak zietelné a nevyvolavaji pocit okamzitého feSeni. Mnohdy
se lidé stavi k chronickému onemocnéni podobné jako k onemocnéni akutnimu
a oCekavaji, ze je nemoc brzy ,,prejde”. Pravé toto smysleni mize byt predmétem sporu
sjejich lékafem, protoze pacient zacne pocitovat zklamdni a zacne pochybovat
o kompetenci svého lékafe, coz mlze byt startovacim mustkem pro nedodrzovani rad
Iékate a vzajemny negativni vztah. Vyusténim nedtavéry v 1ékafe muze byt hledani pomoci

v 1é¢itelskych ¢i paramedicinskych okruzich (Kiivohlavy, 2002).

Chronické onemocnéni muze velmi ovlivnit sebepojeti jedince. Pacient se
v my$lenkdch svou nemoci Casto zaobira a muze vnimat odliSnost svého Ja pfed nemoci
a po nemoci. N¢kdy ho nemoc ovlivni natolik, Ze ztraci schopnost kompetence tidit sviij
zivot (Kfivohlavy, 2002). Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje, zda a jak bude onemocnéni
zatfazeno do struktury osobnosti, je rozsah onemocnéni. Onemocnéni, jenz je snaze
rozpoznatelné bude spolecnosti i1 jedincem hodnoceno na zéklad¢ idedlu krasy a zdatnosti
pravdépodobné negativné, rozsah onemocnéni pfitom mize mit zasadni roli. Komplexy
ménécennosti  zasahuji predev§im jedince s télesnymi odchylkami, jenz jim nemoc
zpusobuje (Maté€jcek, 2001). Velmi zéalezi i na tom, zda je onemocnéni vrozené, ¢i v jakém
véku je ziskané. Cim difv u ¢lovéka nastoupi chronické onemocnéni, tim mensi bude mit
onemocnéni psychosocidlni dopad. U déti, které jsou chronicky nemocné je vétsi riziko
poruch chovéni, které muze byt markantni hlavné¢ okolo 1 roku po sd€leni diagndzy.

Riziko nabyva na sile se zavaznosti diagn6zy jedince (LeBlan, Goldsmith, & Patel, 2003).

Dle statistiky chronickym onemocnénim trpi az polovina populace, ne vzdy ale jde

o zavazné onemocnéni (Kiivohlavy, 2002). Chronickd onemocnéni, jenz nemaji fatalni
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nasledky, jsou mnohdy podceiiovana. I piestoze nutné nevedou k umrti, dlouhodobé 1écent,
Spatny zdravotni stav €i télesné zmény mohou ovlivnit zdravy vyvoj jedince (Lee, Park,

Kwon, & Lee, 2019).

Vyzkumy prokazuji, Ze déti s diabetem maji negativni postoje ke spolecnosti,
zazivaji Sikanu a maji konfliktni vztahy se svymi vrstevniky a miize dochdzet k izolaci
jedince. Déti byvaji také depresivngjsi a uzkostnéjsi. To vSe predikuje nizkou sebetictu
a negativni sebepojeti (Lee, Park, Kwon, & Lee, 2019). Jind studie dodavéa, Ze pacienti

s diabetem mohou mit vétsi tendence k agresi (LeBlan, Goldsmith, & Patel, 2003).

Sklony k agresi byly také pozorovany u pacientli s chronickym onemocnénim
ledvin. K tomu také vykazovali zndmky deprese a uzkosti a mensSi Urovenn socidlni
zdatnosti. Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin tak s vétsi pravdépodobnosti

nenavazi partnersky vztah a budou zit s rodici (LeBlan, Goldsmith, & Patel, 2003).

Tourettlv syndrom je chronické onemocnéni projevujici se motorickymi
a vokalnimi tiky. Neexistuje jednoznacnd shoda mezi studiemi, které zkoumaly vztah
Tourettova sydromu a sebepojeti. Zatimco nékteré studie uvadéji, ze sebepojeti takto
nemocnych pacientd jsou vnormé, nékteré uvadeji vyrazné nizs$i sebepojeti oproti
kontrolni skuping. Pacienti byli vSak podle jedné studie uciteli hodnoceni jako introvertni,
vice agresivni a méné populdrni oproti zdravym vrstevnikim (Hanks, McGuire, Lewin,

Storch, & Murphy, 2015).

2.2 Chronicky nemocny adolescent

,, Télesné postizeni nebo nemoc nevytvareji samy o sobé nové zvlastni vlastnosti c¢loveka,
pripravuji mu v§ak narocnéjsi Zivotni situaci“ (Matéjcek, 2001, 7). Pod timto komentarem

by se dala shrnout celd myslenka nasledujiciho textu.

Dospivajici s chronickym onemocnéni je vniman stejn¢ jako ostatni adolescenti.
Adolescent je vSak v neobvyklé situaci, kdy je vystaven celé fad¢ stresord, které bézne
adolescenti nezaziji. Tyto problémy se mohou podepsat na celkovému ptizptisobeni ditéte
(Eiser, 1990). Mezi rizikové faktory patii naptiklad zpomaleni vyvoje nebo zmeény
télesného vzhledu. Nemoc muze také ovliviiovat Skolni dochézku, prospéch a zafazeni do

Skolniho kolektivu, nebot’ nemoc vétSinou doprovazi 1ékarska i socidlni omezeni. To vSe
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muze stavét prekdzky na cesté ke splnéni vyvojovych tukold adolescentli (LeBlan,

Goldsmith, & Patel, 2003).

T¢lesnd zdatnost je vniména jako prostiedek k zapojeni se do kolektivu, podnét
ke srovnavani se s ostatnimi. Zaroven ovlivituje vnimani sdm sebe 1 ostatnimi jako sexualni
objekt, ktery je pro adolescenty obzvlasté dualezity. Adolescent si uvédomuje svij
handicap. Nemoznost dostatecného ovlivnéni své nemoci miize narusovat jako pozitivni

vyhlidky do budoucna a tim podlamovat jeho motivaci (Maté&jcek, 2001).

Z toho vyplyva statistika, Ze 20-50 % adolescentli s chronickym onemocnénim
zaziva soucasn¢ psychickou komorbiditu, coz je asi dvakrat vice nez zdravi adolescenti.
(d'Emden,, McDermott, Poulson, & McGahan, 2018). U adolescentii se nejCastéji objevi
piiznaky uzkosti, deprese i somatické stesky. MlUzeme se setkat 1 se zvySenou agresi. Ta
vSak neni obvyklou reakci na Zivot s chronickym onemocnénim. Objevi-li se ale, mtze
velmi nepfijemné ovlivnit stres a celkové klima v rodiné (LeBlan, Goldsmith, & Patel,
2003). MiiZzeme fici, ze chronické onemocnéni, jako naptiklad atopicky ekzém, mlize mit
vliv na emoce, chovani socialni vztahy a prospéch ve skole (Lee, Park, Kwon, & Lee,

2019).

Onemocnéni tedy nemé vliv pouze na jednotlivé organy adolescenta, ale i na
celkovou jeho osobnost (Matéjcéek, 2001). Soucasti osobnosti se také stava role pacienta
v socidlnim kontextu, ktera ma sva specifika a dopady. Obvykle uvoliiuje nemocného
zraznych ¢innosti a ofekava snahu o zlepSeni svého zdravotniho stavu. Tim se nemoc
dostava z méfitka komplexu osobnosti do komplexu socialniho prostfedi, které nemocného

obklopuje (Ktivohlavy, 2002).

Nemoci je zasazena primarn¢ rodina, nebot’ plisobi na celkové jeji fungovani
(Eiser, 1990). Rodice chronicky nemocného ditéte mnohdy prozivaji pocity viny a strachu.
Celi nelehkému tkolu uklidiiovat jejich dité, kdyz mu neni dobfe. Pieji si pro dité
»hormalni zivot. Rodiny se taktéZ mohou potykat s financ¢nimi problémy, jelikoz se stava,
ze jeden zrodi¢l musi skoncit ¢i omezit praci a peCovat o dité. Taktéz 1é€ba mize byt
finan¢n¢ nékladna (LeBlan, Goldsmith, & Patel, 2003). Ptesto je dobré rodinné¢ zazemi
a rodinnd podpora zdsadnim faktorem pro sebepojeti adolescentii. Obecné se da fici, ze
adolescenti vyrustajici v pfijimajicim rodinném klimatu, vychové postavené na dialogu
a projevované naklonnosti jsou sebevédoméjsi a maji pozitivni sebehodnoceni. Naproti

tomu pfilisSnd kontrola ¢i hyperprotektivni vychova podporuje rozvoj negativniho

24



sebepojeti. U adolescentli s chronickym onemocnénim tento proces funguje stejné, ackoli
se da fict, ze efekt chronického onemocnéni zesiluje disledek vychovy. Z vyzkumu, jenz
se timto tématem zabyval, vyplyva, ze negativni styly vychovy ovliviiovaly sebepojeti
adolescentl s chronickym onemocnénim negativnéji nez jejich zdravé protéjsky. Rodice
chronicky nemocnych vétSinou tihnou k hyperprotektivnimu stylu vychovy, jelikoz své
takové vychovy je praveé negativni sebepojeti. Rodina a vychova ma podle autorti vyzkumu
hlavni podil na sebepojeti adolescenti s chronickym onemocnénim (Ahn & Lee,
2016). Toto presvédceni podporuje zajimava skute¢nost, ze ptrizptisobeni déti daleko 1épe
predikuje vnimani zavaznosti rodicl, nezli zavaznost vyplyvajici z medikace (Eiser,

1990).

Diilezitost vrstevnické a rodiCovské opory se snazila prokazat také jina studie.
Z jejich vysledki je patrné, Ze pro dusSevni pohodu jedince je do stfedni adolescence
nejvyznamngéjsi rodicovska podpora, kterd je spojena i s lepsim dodrzovanim lékatskych
zasad a branim Iékti. Jakmile ale jedinci dorostou do pozdni adolescence je preferovana

a podstatna predevsim vrstevnicka opora (Oris et al., 2016).

Prevzeti péce o sviij zdravotni stav mize byt v adolescenci pfedmétem svaru mezi
adolescenty a jejich rodiCi. Starost o své zdravi je postupné premisténa na bedra
adolescentl prostfednictvim budované nezavislosti na rodi¢ich a pocitu vlastni autonomie.
Rodic¢e adolescentti, kterym byla nemoc diagnostikovana uz jako malym détem, si za tu
dobu vybudovali sumu znalosti o nemoci a stali se ,,odborniky* na tuto nemoc. Piedani
zodpovédnosti za zdravi adolescenta mize rodi¢im dé€lat problém, nebot’ své potomky
mohou vnimat jako nedostatecné¢ kompetentni ¢i ze péci o své zdravi nebudou brat

dostate¢n¢ vazne (Matthew, Lercha, & Thraneb, 2019).
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3 ATOPICKY EKZEM

Atopicky ekzém je zanétlivé kozni onemocnéni, které zpravidla trva mésice az roky a byva

Zasto spojeno s astmatem nebo sennou rymou (Capkova, Spi¢ak, & Vosmik, 2005).

Slovo atopie je odvozeno z feckého ,,atopos®, které znamend néco neobvyklého,
abnormalniho (Novotny, 2009). V praxi atopie znamena, Ze atopik reaguje na bézné
podnéty znaSeho prostiedi jinak, neZ zdrava populace (Capkova, Spi¢ak, & Vosmik,
2005). Atopie spada pod alergickd onemocnéni. Cim se vak atopie lidi, je, Ze je to alergie
vrozena, nikoli ziskand. Ekzém zplisobeny atopii také bude vznikat pfi¢inénim jinych
druhii alergenti. Pro atopii jsou typické reakce na alergeny polykané a vdechované, méné

vSak kontaktni, které jsou spojované s alergii ziskanou v priibéhu Zivota (Novotny, 2009).

Slovo ekzém z tfeckého ,,ekdzein® je néco mokvajiciho a diive bylo pod timto
nazvem shromazdéno vice koznich poruch, dokud tento termin vice neohrani¢il Robert
Williem jako neinfekéni dermatozu s vyraznym svédivym charakterem (Novotny, 2009).
Nyni ekzém chépeme jako obrannou zéanétlivou (alergickou) reakci téla, kterd se snazi
odstranit vyvolavajici pii¢inu a jeji kodlivé G¢inky sniZit na minimum (Capkova, Spi¢ak,
& Vosmik, 2005).

Jako prvni projev ekzému miizeme vnimat zCervenani a zdufeni kiize, kterému
predchazi mnoho imunologickych, biochemickych a nervové-reflexivnich procest. Jestlize
se podaii odstranit pfi¢inu reakce, zadnétlivé projevy pomalinku mizi. Pokud vSak pti¢ina
pretrvava, zanét se prohlubuje a na kiizi se zacinaji objevovat svédivé puchyiky. Vlivem
Skrabani se kiize dostava jesté do horsSiho stavu. I pfesto, ze se klize zotavuje a tvori
stroupky, opakovanym Skrabanim se kize znova naruSuje, praska a stava se suchou
a hrubou. Komplikaci ekzému mohou byt také infekce, ktera se vlivem Skrabani muaze do
rany zanést (Capkova, Spi¢ak, & Vosmik, 2005).

Atopicky ekzém se miize v pribéhu Casu meénit, a to jak v jednotlivych ro¢nich
obdobich (naptiklad typické zhorSeni v jarnich a podzimnich mésicich a zlepSovani v 1¢t€),
tak 1 v riznych vékovych stadii mize ekzém byt na vzestupu nebo naopak zcela vymizet
(Necas, 2011).
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Vyskyt atopického ekzému ma stoupajici tendenci (Novotny, 2009). Ackoli presna
pfiCina vzniku neni znama, vime, Ze se jedna o slozitou souhru nejriznéjSich vrozenych,
imunologickych, biochemickych, psychologickych a klimatickych mechanismt (Capkova,
Spicak, & Vosmik, 2005). Kli¢ovou roli sehrava taktéz dédicnost. Podil nejspi§ nese
1 zplsob zivota moderni doby. Vys§i mira znecistén¢ho ovzdusi, chemizace, umélych
tkanin, nevhodného sloZeni potravin, stresu a spoustu dalSich nevhodnych faktorti mtize

souviset se vznikem atopického ekzému (Novotny, 2009).

3.1 Druhy atopického ekzému

Podle vyvojovych obdobi a mist na téle, ve kterych atopicky ekzém vznika, mlizeme
atopicky ekzém vymezit do Ctyi forem (kojeneckd, détska, dospéld). Prestoze jednotlivé
formy maji svéa specifika, mize se stat, ze se bude pritbéh nemoci u n¢jakého pacienta

zcela vymykat (Capkové, Spiéék, & Vosmik, 2005).

Kojenecka forma

Kojeneckd forma (ourocky) je nejcastéjsi podobou atopického ekzému. Od druhého az
Sestého mésice po narozeni mizeme pozorovat ekzém na tvarich a cele, odkud se mize
dostat na zbytek téla. Kize je nejdiive Cervena a po vysevu drobnych puchyikti mokva
a pokryva se Supinkami. Dité je neklidné a paléivé svédeéni narusuje ditéti spanek. Ekzém
vyvolava nebo se zhorSuje zejména po kravském mléce, vejcich a citrusovych
plodech. K pfitizeni mlze dojit pii profezavani zoubkl, infekénim onemocnéni nebo pii
ockovani. VétSina déti ztrati do dvou let svého Zivota projevy atopického ekzému. Jestlize
ekzém spontanné nevymizi, piechazi do détské formy (Capkova, Spicak, & Vosmik,

2005).

Détska forma

Do détské formy atopického ekzému spadaji mali pacienti od batoleciho véku do 14 let
(Novotny, 2009). Oproti kojenecké forme je détska forma typickd tim, Ze ekzém ustupuje
z obliceje do loketnich a podkolenich jamek, usazuje se na krku, zapésti a hibetu rukou.
Kize uz nema mokvajici charakter. Stdva se drsnou sranami po Skrabani.
Charakteristickou se stava bleda klize oproti tmavsi klizi zbytku téla, chybé&jici ¢asti oboci

a tas, které jsou nasledkem neustalého Skrabani (Capkové, §piéék, & Vosmik, 2005).
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Onemocnéni se muze projevit i na psychice déti, kdy se stdvaji neurotickymi
a naladovymi, nebo naopak jsou vice agresivni se sklonem k egoismu. Ne¢kdy se nauci
vyuzivat své nemoci k dosahnuti néjakych vyhod. Je jim pfipisovan vyssi inteligencni
kvocient (Novotny, 2009). Teorii, Ze pacienti s atopickym ekzémem maji vyssi inteligenci,
podporuje studie zamé&fujici se na psychologicky profil pacienta s atopickym ekzémem,
ktera zjist'uje signifikantné vyssi inteligenci u pacientl s atopickym ekzémem ve véku 16-
45 oproti kontrolni skupin¢ (White, Horne, & Varigos, 1990). Z velké ¢asti dochéazi u déti
ke zlepSeni a samovolnému vymizeni atopického ekzému (Capkova, Spi¢ak, & Vosmik,

2005).

Forma v dospivani

V obdobi dospivani se muze stat, ze dojde k novému vzplanuti nemoci v zavislosti na
hormonalnich zménéach. Nartist obtizi s atopickym ekzémem nastava hlavné u divek
s ndstupem menstruace. Rozeseti ekzému se podoba détské formé, ale ekzém se miize nové
objevit i na horni ¢asti hrudniku a ramen. Dospivajici taktéz zaznamenavaji intenzivnéjsi
senné rymy a obtize s astmatickymi zachvaty (Novotny, 2009). Vlasy adolescentli jsou bez
lesku a muze dojit k jejich fidnuti. Mezi pfiznaky patii absence laterarni Casti oboci
(Necas, 2011). Adolescenti jsou diky atopickému ekzému casto smutni, podrazdéni

a vycCerpani, coz se podepisuje i na jejich dusevni i télesné produktivité (Novotny, 2009).

Dospéla forma

Dospéla forma atopického ekzému neni prilis Castd. U vétSiny pacienti dojde k vymizeni
atopického ekzému jesté pred dosahnutim dospélosti. Nékomu vSak obtize mohou pfetrvat
a n¢kdy se stane, ze atopicky ekzém vypukne az v dospélém veku. Svédivost kiize je
siln&jsi nez v predchazejicich formach (Capkova, Spi¢ak, & Vosmik, 2005). Mista vzniku
ekzému jsou stejna jako pii dospivajici formé, ale ekzém je vice ohrani¢en (Novotny,

2009).

U Zen dochazi béhem menstruace k zhorSeni ekzému. Naopak v pribéhu te¢hotenstvi
je ekzém na ustupu. (Necas, 2011). Kolem 40. nebo 50. roku miizeme pozorovat sklon

k zhojeni (Capkova, Spi¢ak, & Vosmik, 2005).

3.2 Prevalence

Atopicky ekzém muze propuknout v rizné mife rozsahu ve vSech vyvojovych fazich

(Capkova, Spi¢ak, & Vosmik, 2005). Pro vétsinu pacientdl plati, Ze je atopicky ekzém
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nejhor$i v prvnim roce Zivota a s pfibyvajicimi lety se projevy atopického ekzému mirni
(Novotny, 2009). Totéz potvrzuje autor FrantiSek Novotny (2009, 14), ktery uvadi, ze:
téemer 70 % atopickych déti ztraci projevy atopického ekzému do dvou let svého véku
a dalsich 10 % do deviti let.” Détskd populace je tedy Cetnéjsi, co se ty€e trpicich
atopickym ekzémem. Zatimco v détské populaci se odhaduje okolo 13 % déti trpicich
atopickym ekzémem v populaci, pocet dospélych pacientti ¢itd okolo 2 az 3 % v populaci

(Novotny, 2009).

Castéji atopickym ekzémem trpi déti narozené na podzim. V ramci pohlavi pocet
nemocnych mirn¢ prevazuje u zenského pohlavi. Nicméné u kojenct a déti trpicich

atopickym ekzémem je vice zastoupeno pohlavi muzské (Necas, 2011).

3.3 Atopicky ekzém v psychosocialnim kontextu

Budeme-li nahlizet na ¢lovéka pouze v té€lesném nebo psychickém kontextu, jako jsme to
délali doposud, nebudeme schopni spravné pochopit problematiku adolescenti s atopickym
ekzémem. Nasledujici kapitola se bude snazit propojovat vSechny aspekty, které na
adolescenty s atopickym ekzémem pusobi v riiznych kontextech, nebot slovy Danzera
(2010, 13) ,,U cloveka viastné nikdy neonemocni primarné jen duse, duch nebo télo, vidy

ochori cela bio-psycho-socialni jednotka “.

Atopicky ekzém je predev§im dan vrozenymi dispozicemik alergiim, piesto se
psychologicky determinant ukazuje jako dulezity faktor pro zhorSeni, ¢i zlepSeni pribéhu
nemoci (Danzer, 2010). Z biologického hlediska se pfi stresu zvySuje hladina neuropeptidi
a dalSich prozanétlivych cytokinii v téle, jenz maji za nasledek zhorSeni atopického
ekzému. Pfi¢emz prohloubeni S$patného zdravotniho stavu miize zpétné pulsobit na
psychiku podnicenim deprese ¢i uzkosti. Mezi projevy deprese patii celkova tnava,
naruSend pozornost a koncentrace, ale také urcité zanedbdvani osobni hygieny C¢i
nedodrzovani rezimu danym I€kafi. Lidé trpicim atopickym ekzémem tak snadno
zapadnou do cyklu, kdy onemocnéni ovliviiuje psychicky stav a psychicky stav poskozuje
fyzické zdravi. Cely tento proces je jadro problému psychosomatiky atopického ekzému

Tsintsadze, Beridze, Krichun, Tsivadze, Tsintsadze, & Murad, 2015).
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3.3.1 Rodina

Atopicky ekzém zasahuje do zivotli déti, jiz od samého pocatku. Sebepojeti déti do tii let je
utvafeno prostfednictvim vazby k rodi¢im. Efekt, ktery atopicky ekzém na sebepojeti ma,
je ten, ze rodiCe, jimZ se narodi dité s atopickym ekzémem, se potykaji Castéji s pocity
smutku, beznadéje, viny, frustrace a vyCerpani nez rodice se zdravym ditétem. Ackoli
vazba mezi rodiCem a ditétem je i naddle vnimana jako bezpe¢na, pocity, se kterymi se
rodi¢e musi vypofadavat, mohou ovliviiovat chovani k ditéti. Vyzkumy naznacuji, Ze
depresivni nalada rodie muze souviset snegativnim sebepojetim malych déti

(Chernyshov, 2016).

Rodina byva zpravidla velmi vyc€erpana, nebot’ kromé péce o nemocné dite s sebou
pfinasi fadu nepiijemnych praktickych problémi, jenz z bézného chodu domécnosti délaji
velmi ¢asove narocnou disciplinu. Mezi to patii naptiklad zvyseny tklid domu a frekvence
prani pro co nejvyssi redukei roztocl v domacnosti. Protoze atopicky ekzém je vétSinou
spojovan s potravinovou alergii, je n¢kdy nutné upravit stravu vyrazenim nékterych
potravin ¢i aplikovanim diety, coz vyzaduje pravidelné vafeni. Rodice také musi byt
obezfetni s vybérem pradla, parfémi, mydel a kosmetiky. Rodina je ochuzena o moznost
vybéru ¢i vlastnictvi domaciho mazlicka. Rovnéz vybér dovolené je vétSinou podminén
prostiedim, jenZ by byl v souladu s podminkami, jenz vyZaduje stav nemocného ditéte. Do

téchto omezeni je potfeba investovat Cas i penize (Lewis-Jones, 2006).

Atopicky ekzém je stejn¢ nebo vice finanén€ narony nez jind chronicka
onemocnéni. Neni pro to divu, ze se rodiCe Casto potykaji s pocity frustrace, beznadéje,

uzkosti, deprese, hnévu a viny (Lewis-Jones, 2006).

Spanek nemocného ditéte, rodici i sourozencii je naruSen Castym Skrabanim ditéte
v noci (Lewis-Jones, 2006). Longitudinalni studie od roku 1990-2008 nam prozrazuje, ze
nocni probouzeni, zdd se, neni jen vlivem svédéni, nebot’ kvalita spanku byla narusena
iudéti s mirnou nebo neaktivni formou atopického ekzému (Ramirez et al.,, 2019).
Nedostatek spanku vede u déti s atopickym ekzémem k podrazdénosti a snizené

koncentraci, coz ovlivituje Skolni vysledky a poruchy chovani (Lewis-Jones, 2006).
Chernyshov (2016) uvadi, ze vétSina déti je optimisticky naladéna. Presto jsou déti
s atopickym ekzémem spojovany s vétsim vyskytem poruch chovani a stresem v rodinég,

nezli zdravé déti (Chernyshov, 2016). To mize byt ddno benevolentni vychovou rodici,

jenz se u déti s atopickym ekzémem casto objevuje. Chovani je kritizovano ostatnimi
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dospélymi, ¢imZ se sniZzuje sebeucta. Rizikem miize byt pfijmuti identity ,,vyvrZence*

(Nguyen, Koo, & Cordoro, 2016).

3.3.2  Skola, vrstevnici, zajmy

I sSkolni prostfedi predstavuje pro déti s atopickym ekzémem vyzvu, nebot dobra
viditelnost atopického ekzému zavddva moznost k stigmatizaci, jenz ma za nasledek pocity
nepfiijeti a socidlni izolaci. Nékdy se stigmatizace mohou dopoustét i nekteti ucitelé, ktefi
mohou vnimat déti jako mén¢ atraktivni (Chernyshov, 2016). Jindy se zdrojem stanou
ostatni déti, které se boji prenositelnosti atopického ekzému (Vivar & Kruse, 2018). Ackoli
poznamky o vzhledu nemusi byt vzdy proneseny s touhou ublizit ditéti s atopickym
ekzémem, necitlivé nardzeni na vzhled negativné¢ ovliviluje sebetctu ditéte. Déti
s atopickym ekzémem se mohou stat ter¢em Sikany. Diky zjevné nemocnému stavu
pokozky, mtize byt dit¢ pomluveno ze Sifeni nemoci, coz se stava taky divodem pro
socidlni vylouceni. PoSkozeni sebeucty a vznik uzkosti ¢i socialni fobie pak mutze byt
pfimym dusledkem takového jednani (Magin, Adams, Heading, Pond, & Smith, 2008).
Z vyzkumu také vyplyva, ze déti a dospivajici s atopickym ekzémem maji méné pratel

a travi mén¢ Casu se svymi prateli, nez zdravi jedinci t¢hoz véku (Chernyshov, 2016).

Atopicky ekzém piipravuje také déti o moznosti sportovani, protoze teplo a zvysené
poceni podporuje svédivost a podrazdéni kiize (Nguyen, Koo, & Cordoro, 2016). Zaroven
déti mohou odmitat chodit plavat, protoze vysvleCeni do plavek v nich vzbuzuje stud

a stres (Magin, Heading, Adams, & Pond, 2010).

Navzdory tomu, ze vétSina déti s atopickym ekzémem byva optimistickd, vSe se ma
zménit zaCatkem adolescence, kdy télesnd schranka dospivajicich nabyvd na hodnoté

(Chernyshov, 2016).

3.3.3 Psychologické dopady

Magin (2011) vedle idealu stihlosti predstavuje ideal dokonalé kiize a poukazuje na
podobnost jeho duasledkti na psychologické urovni. V minulosti bylo zjisténo, ze
zobrazovani idedlu Stihlosti v mediich vedlo k psychologickym obtizim nékterych Zen.
Stejnou mérou jako idedl Stihlosti je zobrazovan ideal dokonalé¢ kize. Vyzkum vedl
k zjisténi, Ze idedl dokonalé kiize miize byt piivodcem psychologickym probléma u Zen
trpicich atopickym ekzémem. U muzi nebyla nalezena souvislost mezi idedlem dokonalé
kize a psychickymi obtizemi. Za psychickymi obtizemi mize byt domnénka
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dermatologicky nemocnych pacientl, ze Spatny stav kiize je vnimany jako nasledek
nedostate¢né osobni hygieny, nespravného stravovani ¢i Spatného Zivotniho stylu (Magin,

2011).

Ideal dokonalé pleti mize byt jednim z mnoha faktorti, které ovliviiuji dopad
atopické dermatitidy na sebepojeti lidi trpicich atopickym ekzémem. Pacienti
s dermatologickym onemocnénim se mohou potykat s fadou psychologickych komorbidit,
mezi které muze patfit deprese, Uzkost, alexithymie, sebevrazedné mysSlenky a hnév.

Vlivem nemoci muze byt naruseno sebepojeti (Magin, Heading, Adams, & Pond, 2010).

Studie zkoumajici dopady dermatologickych onemocnéni na kvalitu zivota
adolescentll upozornuje, Ze ucastnici (adolescenti s akné) vyjadrovali velkou nespokojenost
ohledn¢ svého vzhledu a znéj pramenici pocity studu a socidlni inhibice. Tyto pocity
pozitivné korelovaly s pocity smutku a s uzkosti. K piekvapeni vyzkumnikii vSak jejich
sebepojeti, jenz bylo zkoumano prostfednictvim dotazniku sebepojeti Piers-Harris,
vychézelo v norm¢ (Smith, 2001). Stejného vysledku se stejnym dotaznikem zaznamenala
studie pozorujici déti s atopickym ekzémem. (Walker, Papadopoulos, Hussein, & Lipton,

2004).

Zvysenou miru deprese a uzkosti potvrzuje vyzkum, jenz uvadi, Ze z jejich vzorku
lidi trpici atopickym ekzémem trpi rovnéz 73 % tuzkosti, 56,6 % depresi a 26 % depresi
1uzkosti. Vyzkum navic zjistil, Ze Castéji jsou depresi 1 uzkosti poznamenany zeny

a mladsi generace Tsintsadze, Beridze, Krichun, Tsivadze, Tsintsadze, & Murad, 2015).

Rozdily v pohlavi byly zaznamenany také v jinych studiich. Zeny své zdravi
vnimaji jako vice pokozené oproti muziim, kteii si udrzuji optimismus. Zeny také uvadi
vetsi problémy pii vybéru obleCeni ¢i obuvi a vétSi dopad nemoci na jejich obvyklé
¢innosti. Sebeucta adolescentnich divek s atopickym ekzémem byla vyrazné nizsi, nez

u adolescentil trpicich stejnou nemoci (Nguyen, Koo, & Cordoro, 2016).

Vyzkum zkoumajici vztah mezi koznim onemocnénim a sexualitou pfinesl
vysledky, které naznacuji, ze ackoli mista okolo genitalii poskozena nemoci nejsou, nemoc
vyrazné narusila jejich intimni Zivot. Uastnici vyzkumu se citili malo pfitazlivi. Nahota
v nich vyvolavala pocity studu. Uastnici vykazovali v intimni oblasti snizené sebevédomi

a sebeuctu a tendence k vyhybani se intimité (Magin, Heading, Adams, & Pond, 2010).

Atopicky ekzém zplsobuje stres prostiednictvim svych symptomd, zpusobuje

emocni poruchy, komplikuje vyuziti volného Casu, narusuje spanek a pusobi obtize ve
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Skolni oblasti. Svymi dopady snizuje kvalitu Zivota nemocného (Nguyen, Koo, & Cordoro,

2016).

33



VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Atopicky ekzém patii mezi nejrozSifenéjSi chronické nemoci moderni doby. Ackoli je
atopicky ekzém nejbeéznéjsi predev§im u kojenct a batolat, pacienty s touto nemoci 1ze
najit témeét v kazdém veéku. Prevalence onemocnéni se navic v priabéhu véku zvySuje
(Novotny, 2009). Tim nariista i zajem o vyzkumy, které by reflektovaly dopady atopického

ekzému na zivot pacientd.

V soucasnosti existuje fada studii, jez se veénuji vztahu chronické nemoci
a sebepojeti. Zejména u pacientl s atopickym ekzémem byla zjiSténa snizena kvalita
zivota, veétsi tendence k izkosti ¢i depresim (Nguyen, Koo, & Cordoro, 2016; Tsintsadze,
Beridze, Krichun, Tsivadze, Tsintsadze, & Murad, 2015). Vyzkumy ukazuji, ze projevy
atopického ekzému mohou zptisobit stigmatizaci vedouci k socialni izolaci nemocnych
a nasledné Gjme na sebeucté (Magin, Adams, Heading, Pond, & Smith, 2008). Piestoze se
na nasem uzemi vyskytuji diplomové ¢i rigordézni prace vénujici se psychosocialni strance
atopického ekzému, v Ceské republice toto téma neni, dle mého nazoru, dostate¢né

Zmapovano.

ProtoZze jsou Zzivoty pacientli denné vystavovani nejriznéj$im nepiijemnostem,
které jim atopicky ekzém piindsi, dd se pfedpokladat, Ze nemoc zasahne jedincovo
sebepojeti. Piestoze nckteré vyzkumy neprokazaly vztah mezi koznimi nemocemi
a sebepojetim (Smith, 2001; Walker, Papadopoulos, Hussein, & Lipton, 2004), jiné
dokazaly, ze atopicky ekzém na sebepojeti, potazmo sebetuctu, ma vyznamny vliv (Magin,
Heading, Adams, & Pond, 2010; Nguyen, Koo, & Cordoro, 2016). S ohledem na nove¢jsi
vyzkumy se priklanime k nazoru, ze atopicky ekzém maé negativni dopad na sebepojeti.
Cilem praktické Casti bakalarské prace s vyuzitim Dotazniku sebepojeti déti a adolescentli
Piers-Harris 2 je prokazat, zda ma atopicky ekzém negativni dopad na sebepojeti

adolescenta, ¢i nikoli.
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5 VYZKUMNE PREDPOKLADY A
FORMULACE HYPOTEZ

V ramci teoretické Casti jsme se seznamili s problematikou atopického ekzému a jeho
moznych disledcich na sebepojeti. Z téchto poznatkli jsme sestavili nékolik predpokladi,

na zéklad¢ kterych jsme stanovili vyzkumné hypotézy.

Predpoklddame, ze adolescenti s atopickym ekzémem budou disponovat

negativnéjSim sebepojetim nez zdravi adolescenti.

H1: Experimentalni skupina dosahuje nizsiho celkového skéru (TOT) v Dotazniku

sebepojeti déti a adolescentd Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.

Predikujeme, Ze nemocnym adolescentlim, s ohledem na jejich zatéz v podobé

atopického ekzému, bude dé€lat veétsi potize prizpusobit se.

H2: Experimentalni skupina dosahuje niz§iho skoru v subskale Piizptsobivost (BEH)

v Dotazniku sebepojeti déti a adolescenti Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.

Dale se domnivame, ze potize se spankem, stresem a hrozici stigmatizace a Sikana
spojené s atopickym ekzémem ovlivni adolescentovo vniméani Skolniho uspéchu a skolniho

postaveni.

H3: Experimentalni skupina dosahuje nizs$iho skoru v subskéle Intelektové a Skolni
postaveni (INT) v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2 nez kontrolni

skupina.

Atopicky ekzém velice pravdépodobné negativné piisobi na sebetctu adolescenta

v oblasti vnimani vlastniho téla, jelikoZ je v rozporu se souasnym idealem krésy.

H4: Experimentalni skupina dosahuje nizsiho skoru v subskale Fyzicky zjev a vlastnosti

(PHY) v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.
Studie pojedndvajici o zvySené depresi a uzkosti u pacientii s atopickym ekzémem

mohou poslouzit jako dobry argument v premise, ze adolescenti s atopickym ekzémem

maji sniZzenou toleranci vici uzkosti a jejich nemoc znesnadinuje Sance na spokojeny zZivot.
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HS: Experimentalni skupina dosahuje nizsiho skoru v subskéale Nepodléhani uzkosti (FRE)

v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentil Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.

H6: Experimentalni skupina dosahuje nizsiho skoru v subskale Stésti a spokojenost (HAP)

v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentli Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.

Adolescenti s atopickym ekzémem se pro svij vzhled mohou stat tercem Sikany.
Podobné stereotyp ,,co je krasné je dobré“ muize byt pti¢inou mensi oblibenosti jedincil

s atopickym ekzémem ve spolecnosti.

H7: Experimentalni skupina dosahuje nizS§iho skoéru v subskale Popularita (POP)

v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentil Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.

Dale se pokusime prozkoumat vztah mezi pohlavim a sebepojetim. V souladu
s literaturou se domnivame, Ze divky budou mit negativnéjSi sebepojeti nez chlapci,

vyznamny rozdil mtize byt nalezen v subskale Fyzicky zjev a vlastnosti.

H8: Divky dosahuji v dotazniku sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2 niz$iho

celkového skoru nez chlapci.
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro praktickou cCast bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu, ktery byl
naplnén formou dotaznikového Setfeni. Jako adekvatni dotaznik byl vybran Dotaznik
sebepojeti déti a adolescentli Piers-Harris 2, jenz byl v obdobnych vyzkumech casto

vyuzivan. Dotaznik byl administrovan celkem 62 adolescentim.

6.1 Dotaznik sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris
2

Dotaznik sebepojeti deti a adolescentli (zkracen¢ PHCSCS-2) je velmi uziteCny
sebeposuzujici nastroj, slouzici k hodnoceni sebepojeti déti a adolescentii. Pouzity dotaznik
je zrevidovanou verzi ptivodni Skaly sebepojeti déti Piers-Harris zroku 1963, jejichz

autory jsou Ellen V. Piersova a David S. Herzberg (Obereignert et al., 2015).

Autoti vychdzi z predpokladu, ze sebepojeti je poméerné stabilni utvar, jenz nelze
pozorovat pifimo, nebot vychdzi z vlastniho hodnoceni jedince, jehoz sebepojeti je
zkoumano. Toho hodnoceni vychazi ze subjektivni dilezitosti vice, ¢i méné specifickych
aspektil vytvatejici hiearchii sebepojeti. Uspdch, & neuspéch v dileZitych aspektech
sebepojeti, mize poznamenat celkové sebepojeti jedince. Jako inspirace pro vytvoireni
puvodni skély sebepojeti Piers-Harris poslouzila prace Jersida, jenz reflektoval aspekty,

které na sob¢ déti maji a nemaji rady (Obereignert et al., 2015).

V této praci byla pouzita Ceska verze Dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-
Harris 2, o jejiz vytvofeni se zasadil ptredev§im Radko Obereignert. Z dotazniku se
muzeme dozvédét bud’to celkové skore (TOT), jenz hodnoti celkové sebepojeti ditéte, nebo
skory pro jednotlivé subskaly, kterymi je dotaznik tvofen. SubSkaly jsou pojmenovany
jako Piizptsobivost (BEH), Intelektové a Skolni postaveni (INT), Fyzicky zjev a vlastnosti
(PHY), Nepodléhani uzkosti (FRE), Popularita (POP) a Stésti a spokojenost (HAP).
Dotaznik predstavuje 60 tvrzeni, na které respondent odpovidd formou ANO/NE podle

toho, jak jej dané tvrzeni vystihuje. Kazda polozka syti jednu nebo vice subskal. Dotaznik
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umoznuje diky subskalam komplexnéji popsat jedincovo sebepojeti a snadné€ji odhalit,

ve kterych oblastech hrozi potencionalni deficit (Obereignerti et al., 2015).

Struc¢né popisy jednotlivych subskal a typické polozky shrnuje tabulka 1.

Tab. 1: Subskaly a ukazkové polozky dotazniku PHCSCS-2

Subskala Popis subskaly a ukazka poloZek a

Subskéla pozoruje pfiznani, Ci popfeni objektivné problematického
chovani. Nadpriimérné a priimérné skoére znaci, ze jedinci se vnimaji
Prizpiisobivost jako dobfe vychovani. 0,77

-, Casto délam, co se nema “.
- ,,Nase rodina ma se mnou potize

Subskala zaznamenava, jak respondenti vnimaji svUj intelekt, jaky maiji

Intelektové a vztah ke Skole, a zkouma jedincovi ambice. 0.74
Skolni postaveni s chytry/d ’
-, Az vyrostu, budu vyznamna osobnost*
Subskala vyjadfuje vztah jedince k vlastnimu télu a reflektuje schopnosti
SV 7 jako napfiklad vidcovstvi.
Fyzicky Zjev a 0.79
vlastnosti -, Vypadam dobrie*
-, Pri hie a sportu jsem vidci postava
Polozky sytici tuto subSkalu obsahuji pocity smutku, nervozity, strachu.
Subskala je oproti ostatnim citlivéjsi na vadzné psychické poruchy.
Nepodléhani . 0.82
uzkosti - . Casto se bojim*” ;

-, Casto jsem smutna

Subskéla pozoruje vnimanou popularitu, kvalitu pFatelstvi, vztahy

s vrstevniky a miru pfijeti, nebo izolace.
Popularita 0,77
-, Jsem neoblibeny/a

- ,,0btizné si hledam kamarady

Subskala se soustfedi na vnimané pocity S$tésti a spokojenosti
s prozivanym zivotem. Sub$kala upozorfiuje na mozné psychické
Stésti a poruchy.
spokojenost ,Jsem &tastny Glovék"

,Mam Stésti“

0,80

Pozn.: Koeficienty reliability (Crobachova alfa) jsou Cerpany z C&eské pfiru¢ky k dotazniku
PHCSCS-2 (Obereigneru, et al., 2015).
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

7.1 Proces sbéru dat

Pfed samotnym sbérem dat byla stanovena kritéria pro ucast ve vyzkumu a byly
klasifikovany dvé skupiny tucastnikil, jenz plnily tlohy experimentélni a kontrolni skupiny.
Pro zaclenéni do vyzkumu museli vSichni ucastnici splnit v€kové kritérium, které bylo
stanoveno na adolescenty od 13 do 18 let. Pro zafazeni do experimentalni skupiny navic
respondentim musel byt diagnostikovan atopicky ekzém. Rozsah onemocnéni nebyl

pfitom bran v potaz.

S prosbou o pomoc pfi sbéru dat pro experimentalni skupinu jsem se obratila na
nemocnice a samotné Iékafe v okresech Olomouc a Svitavy. Oslovovala jsem pediatry
a dermatology prostiednictvim e-mailu, kde jsem jim vysvétlila podrobnosti vyzkumu.
Vétsina l1ékarti na e-mail nereagovala, nebo po informacni schiizce nebyla ochotna se do
vyzkumu zapojit. Pfesto se nasli Ctyfi 1ékafi, ktefi byli ochotni pomoct mi s vyzkumem
a administrovat dotazniky pacientim, ktefi spliiovali podminky pro =zatrazeni
experimentalni skupiny. Ackoli 1€kati souhlasili s pomoci pii sbéru dat a poctivé mé
informovali o jeho priibéhu, navratnost vyplnénych dotazniki byla velmi nizka. Hlavnim
ditvodem pro tak nizkou navratnost byl pozadovany vek pacientii, nebot’ naprosta vétSina
pacientt s atopickym ekzémem se pohybuje ve véku kojenci a batolat nebo déti do 9 let
(Novotny, 2009). Sbér dat tedy probihal nepravdépodobnosti metodou zdmérného vybéru

pfes instituce.

Zaroven jsem pozadala svou rodinu a znamé trpici atopickym ekzémem o vyplnéni
dotazniku a o jejich pomoc s hledanim dalSich respondent. Z Casti jsou tedy data
nasbirdna 1 metodou snéhové koule. Data byla sbirana po dobu péti mésica (09.2019-

01.2020).

Rovnéz kontrolni skupina byla nasbirdna metodou zamérného vybéru pies instituce,

kdy byly dotazniky rozdany détem na zakladni Skole na Vsetin¢ a metodou sné¢hové koule
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skrze znamé a jejich ptibuzné. Kontrolni skupina tak byla sbirana v okoli Vsetina, Svitav

a Chomutova.

Vsem respondentim byl predkladan soucasné Dotaznik sebepojeti déti
a adolescentt Piers-Harris 2 v papirové podobé¢ a informovany souhlas, ktery pro zatazeni
do experimentu museli vyplnit bud’to samotni zletili respondenti, nebo rodice, v piipadé¢

nedosazeni plnoletosti respondenta.

Bohuzel nebylo mozné zajistit vS§em respondentlim stejné podminky pro vypliovani
dotaznikli. Né&ktefi respondenti vypliovali dotaznik v ¢ekarndch v nemocnicich, zatimco
jini doma. Rovnéz administrace dotazniku probihala z st jak mé osoby, tak i riznych

1ékait, coz mohlo zkreslit vysledky dotazniku.

Vysledky byly ptfepsany do programu Microsoft Excel 2016 a dale zpracovany

v programu Statistica 13.

7.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada z 62 adolescenttl ve véku 13 az 18 let. Ugastnici byli tizani na
vek a pohlavi. V ramci vyzkumu nebyly zjisStovany jiné demografické tidaje. Primérny
vek adolescentti byl 15,08 let se smérodatnou odchylkou 1,81. Tyto tdaje piehledné

zobrazuje tabulka 2.

Tab. 2: Deskriptivni charakteristiky celkového souboru (n=62) muzii a Zen z hlediska véku

Pohlavi Pocet Primeér Sm. odch. Minimum Maximum
Zeny 44 15,07 1,87 13 18
Muzi 18 15,11 1,71 13 18
Celkem 62 15,08 1,81 13 18

Miuzeme si povSimnout, Ze Zeny tvoii majoritni ¢ast souboru. PfestoZe jsme se
snazili o vyrovnangjsi pocty respondentli co se tyce pohlavi, Zeny projevily daleko vétsi
ochotu pii vyplilovani dotazniku. Muzi daleko Castéji odmitli podilet se na vyzkumu poté,
co jim byl ozndmen rozsah dotazniku. Soubor tvoii dvé¢ stejné velké skupiny, jenz plni

ulohu experimentalni a kontrolni skupiny.

Experimentalni skupinu tvofi adolescenti, jimz byl diagnostikovan atopicky

ekzém. 18 znich tvofilo pacienty dermatologickych pracovist v Olomouci. Zbylych 13
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adolescentll bylo sbirdno metodou sné¢hové koule v okresech Svitavy a Brno. V tabulce 3

jsou zobrazeny deskriptivni udaje experimentalni skupiny.

Tab. 3: Deskriptivni charakteristiky souboru muzii a Zen v experimentalni skupiné (n=31)
z hlediska véku

Pohlavi Pocet Primeér Sm. odch. Minimum Maximum
Zeny 22 15,64 2,19 13 18
Muzi 9 15,44 1,88 13 18
Celkem 31 15,58 2,08 13 18

Kontrolni skupina byla sbirana mezi zaky prvniho ro¢niku gymnazia v Chomutové,
osmého ro¢niku na zdkladni Skole na Vsetiné a metodou snéhové koule v okresu Svitavy.
Do kontrolni skupiny byli vybirani adolescenti, jenZ netrpi atopickym ekzémem. Ackoli je
tato skupina brana jako zdrava a byla vybirana podle domnélého zdravi, neni vylouceno, ze
nékteré déti néjakou nemoci netrpi, nebot’ v dotazniku na tyto tidaje nebyla polozka, ktera

by tuto skutec¢nost zohlednila. Tabulka 4 shrnuje popisné udaje kontrolni skupiny.

Tab. 4: Deskriptivni charakteristiky souboru muzu a zZen v kontrolni skupine (n=31)
z hlediska véku

Pohlavi Pocet Primeér Sm. odch. Minimum Maximum
Zeny 22 14,5 1,3 13 16
Muzi 9 14,78 1,56 13 18
Celkem 31 14,58 1,36 13 18

7.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Utast ve vyzkumu byla dobrovolna. Respondenti obdrzeli spolu s dotaznikem
informovany souhlas s informacemi o ucelu vyzkumu a kontaktnimi idaji na mou osobu,

bez jehoz vyplnéni nebyl dotaznik zahrnut do vyzkumu.

Informovany souhlas vypliovali bud'to samotni zletili respondenti, nebo zakonni
zastupci  nezletilych  adolescentl. Ackoli dotaznik byl anonymni, vzhledem
k informovanému souhlasu nebylo mozné zajistit plnou anonymitu. Piesto eventualni
zpétné propojeni dotazniku a informovaného souhlasu u vétSiny respondentii neni
uskutecnitelné. Nicmén¢ i tak povazujeme obsah dotazniku za velmi citlivé tdaje, 1 proto

byla respondentiim pfislibena ochrana soukromi a uziti dat pouze k ucelim vyzkumu.
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Respondentim byl dotaznik pfedstaven jako dotaznik sebepojeti. Nedochdzelo
tudiz ke klamani. Ucastnici za zapojeni do vyzkumu nedostali Zadnou finanéni ani

materialni odménu.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

8.1 Prace s daty a jejich analyza

Data byla ptepsana do pocitacové podoby do programu Microsoft Excel 2016, v némz byl
z dat sumaci ziskan hruby skor celkového vysledku sebepojeti TOT. Stejnym zpisobem
byly z dat vyprodukovany hrubé skory pro jednotlivé subskaly (BEH, INT, PHY, FRE,
POP, HAP). Pted dalSimi vypoCty jsme pievedli hrubé skoéry na t-skory, s nimiz jsme

nadale pracovali v programu Statistica 13.

V ramci programu Stastistica 13 byla data zobrazena formou histogramu za uc¢elem
zjisténi normality souboru. Data uz od pohledu nepiipominala normalni rozdéleni.
Potvrzeni pfinesl Shapirav-Wilkiv test, jehoZz p-hodnota nabyvala mensi hodnoty, nez
stanovena 0,05. Z diivodu absence normalniho rozdéleni jsme se uchylili k vyuziti testu
neparametrickych hypotéz. Konkrétné¢ Mannlv-Whitneyliv U-test, ktery jsme pouzili

k testovani vSech hypotéz s pétiprocentni hladinou vyznamnosti.

8.2 Ovéreni psychometrické kvality PHCSCS-2

Abychom vysledky mohli povazovat za veérohodné, rozhodli jsme se méieni podrobit
vypoctim reliability, abychom m¢li jistotu, ze test méfil spravné. Na méfenich jsme
provedli vypocty reliability vnitini konzistence, jejiz Udaje uvadime v koeficientu
Cronbachova alfa. Cronbachova alfa byla vy¢islena na 0,87, jenZ je brana jako uspokojiva

a podobna v porovnani s hodnotou 0,84 udavanou v ptirucce (Obereignert et al., 2015).

8.3 Vysledky testovani hypotéz

V ramci této kapitoly vam budou postupné piedstaveny jednotlivé hypotézy i s jejich
vysledky. Jak jiz bylo feCeno v ptfedeslé kapitole, nebylo prokazano normalni rozdé€leni
dat. Z toho divodu jsme se na vSechny hypotézy rozhodli aplikovat Manniv-Whitnetv U-

test. Hypotézy byly ovétovany s pétiprocentni hladinou vyznamnosti.
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8.3.1 Testovani hlavnich hypotéz

H1: Experimentalni skupina dosahuje niz§iho celkového skéru (TOT) v Dotazniku

sebepojeti déti a adolescentl Piers — Harris 2 nez kontrolni skupina.

Tato hypotéza je ustfednim piispévkem k tématu bakaléatské prace. Pro jeji ovétreni
jsme pracovali s t-skorem TOT, jenz je centralnim vysledkem dotazniku PHCSCS-2,
jelikoz zpracovava cely obsah toho nastroje. Pro pfijeti ¢i vyvraceni této hypotézy jsme
hledali rozdil mezi experimentdlni a kontrolni skupinou, pficemz pocet lidi v kazdé
skupin€ se rovnal 31. Manniv-Whitnetiv U-test neprokazal mezi skupinami statisticky

vyznamny rozdil, U = 380,5; p = 0,08; AUC = 0,6.

Nulovou hypotézu jsme ovérili, ale nelze ji prijmout, k alternativni hypotéze se

nelze vyjadrit. Vysledky celkového skoru (TOT) podle skupin piehledné zachycuje graf 1.

Graf 1: Vysledky celkového skoru (TOT) podle skupin (celkové n=62, kontrolni sk. n=31,
experimentalni sk. n=31)
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V nésledujicich hypotézach se zamétfime na to, jak adolescenti s atopickym
ekzémem skoruji v dotazniku PHCSCS-2, oproti zdravym jedinciim v dil¢ich subskalach
toho nastroje.

H2: Experimentalni skupina dosahuje nizsiho skoru v subskéle Prizpisobivost (BEH)
v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.

Statisticky test nenaSel v subskale Piizptsobivost (BEH) signifikantni rozdil mezi

adolescenty s atopickym ekzémem a adolescenty bez atopického ekzému,
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U =420,5; p=0,2; AUC = 0,56. Nulovou hypotézu nemiiZeme zamitnout a alternativni
neprijimame.
H3: Experimentalni skupina dosahuje nizSiho skéru v subSkale Intelektové a Skolni

postaveni (INT) v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 nez kontrolni

skupina.

V hypotéze cislo 3 se setkavame s pfipadem, kdy statisticky test vyhodnotil
signifikantni rozdil mezi adolescenty s atopickym ekzémem a adolescenty bez atopického
ekzému v subskale Intelektové a Skolni postaveni (INT), nicméné v opacném sméru, nez je

nami stanovena hypotéza. Ciselné charakteristiky testu jsou U= 297; p= 0,005; AUC=0,69.

wrwe

Nulovou hypotézu nezamitame a alternativni neprijimame. Graf 2 vykresluje skorovani

jedinct dle skupin v subskale Intelektové a Skolni postaveni.
Graf 2: Vysledky podle skupin (celkové n=62, kontrolni sk. n=31, experimentalni sk.
n=31) v subskale Intelektové a Skolni postaveni (INT)

70

60

50

40

INT

N
o

kontrolni experimentalni

H4: Experimentalni skupina dosahuje niz$iho skoru v subskale Fyzicky zjev a vlastnosti

(PHY) v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.

V souboru, navzdory o¢ekavanim, nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi kontrolni
a experimentalni skupinou v subskéle Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY), U= 412; p=0,17;

AUC=0,57. Nulovou hypotézu nezamitime, k alternativni se nemiiZeme vyjadrit.

HS: Experimentalni skupina dosahuje nizsiho skoru v subskale Nepodléhani uzkosti (FRE)

v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentli Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.
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Manntv-Whitnetiv U-test neprokézal mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil,
U=433,5; p=0,255; AUC=548. Nulovou hypotézu nezamitame a alternativni nemiiZeme
prijmout.

H6: Experimentalni skupina dosahuje niz§iho skoru v subskale Stésti a spokojenost

(HAP) v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.

Statisticky test neprokdzal vyznamny statisticky rozdil mezi kontrolni
a experimentalni skupinou v subskale Stésti a spokojenost (HAP) s hodnotami U=467,5;

p=0,43 a AUC=0,51. Nulovou hypotézu nezamitame, k alternativni se nelze vyjadrit.

H7: Experimentéalni skupina dosahuje niz§iho skoéru v subskale Popularita (POP)

v Dotazniku sebepojeti déti a adolescenti Piers-Harris 2 nez kontrolni skupina.

Mezi kontrolni a experimentalni skupinou prostfednictvim statistick€ého testu nebyl
nalezen signifikantni rozdil mezi kontrolni a experimentdlni skupinou v subskale
Popularita (POP), U=421,5; p=0,2; AUC=0,56. Nulovou hypotézu nemtiZeme zamitnout

a alternativni nelze pfijmout.

8.3.2 Testovani vedlejsi hypotézy

Posledni hypotéza byla sméfovana na rozdil v sebepojeti mezi muzi a zenami. Protoze
tento vyzkum je primdrn¢ vénovan sebepojeti adolescentli s chronickym onemocnénim,
nebude nésledujici hypotéza rozclenéna na hypotézy subskal, jako tomu bylo v predeslé
kapitole. Pfesto v ramci explorace zde budou vlozeny poznatky z jednotlivych subskal, o

jejichz poznani bychom ¢tenate nechtéli ochudit.

H8: Divky dosahuji v dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2

nizsiho celkového skoru nez chlapci.

Hypotéza byla ovéfovana na souboru 18 muzi a 44 Zen. Manniiv-Whitneliv U-test
nenalezl signifikantni rozdil mezi vysledky celkového skoru (TOT) mezi muzskymi
a zenskymi ucastniky vyzkumu, U= 307,5; p=0,09; AUC=0,61. Nulovou hypotézu proto

nezamitame a k alternativni se nemiiZeme vyjadrit.

Ackoli mezi pohlavim nebyl nalezen signifikantni rozdil, pokud se zamétime na
jednotlivé subskaly dotazniku, zjistime, Ze hned ve tfech subskalach divky skoruji

signifikantné niZze nezli chlapci. Jedna se o subskalu Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY),
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Nepodléhani uzkosti (FRE) a Stésti a spokojenost (HAP). Piehled subskal a jejich

vysledk naleznete v tabulce 5. Signifikatni p-hodnoty jsou vyznaceny Cervene.

Tab. 5: Vysledky subskal dle pohlavi (zeny n=44, muzi n=18)

Subskala U p-hotnota AUC
BEH 349,5 0,23 0,56
INT 374 0,37 0,53
PHY 262,5 0,02 0,67
FRE 263 0,02 0,67
POP 392 0,45 0,51

HAP 286 0,04 0,64

Pozn.: Sloupec U obsahuje hodnota testové statistiky Mannova-Whitneova U-testu, p-hodnota
znaci miru pravdépodobnosti a AUC ur€uje miru u€inku Mannova-Whitneova U-testu.
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9 DISKUZE

Tato prace se zabyvala vztahem mezi sebepojetim a atopickym ekzémem. Postupné vam
budou predstaveny vysledky naseho vyzkumu v kontextu s ostatnimi studiemi a moznymi

vysvétlenimi. V neposledni fad¢ upozornime na limity, jenz na§ vyzkum provazi.

Hlavnim cilem prace bylo objasnit, zda ma atopicky ekzém negativni dopad na
sebepojeti adolescentl. Za timto cilem stala mySlenka pochazejici z bio-psycho-socialné-
spiritualniho modelu, jenz k Cloveéku pfistupuje holisticky, piipoustéjic si propojenost
rtiznych slozek osobnosti. Ze nemoc chronického charakteru, jako je atopicky ekzém, bude
mit piesah do ostatnich slozek osobnosti, bylo zdkladnim pfedpokladem naseho vyzkumu.
Tento piedpoklad podporovaly studie, které néas informovaly o vétsi tendenci
k psychologickych komorbiditich u pacientii s atopickym ekzémem (Magin, Heading,
Adams, & Pond, 2010) a snizen¢ kvalité zivota (Nguyen, Koo, & Cordoro, 2016).

Nutno dodat, Ze na jedince s atopickym ekzémem ziejmé pulisobi i socialni faktor,
ktery prostiednictvim idealu krasy ovliviiuje vnimani sama sebe. Ideal dokonalé pleti ma
piimy vztah k degradaci sebeucty pacientll s atopickym ekzému, zvlastni pokles sebeucty

je vniman v pfedevsim v intimni oblasti (Magin, Heading, Adams, & Pond, 2010).

Proto neni pfekvapenim, Ze nékteré studie uvadéji, Zze pacienti s atopickym
ekzémem Castéji vykazuji zndmky negativniho sebepojeti, nezli zdravi jedinci (Magin,
Heading, Adams, & Pond, 2010; Nguyen, Koo, & Cordoro, 2016). Navzdory tomuto
presvédceni stoji vyzkumy, jejichz vysledky neprokazaly vztah mezi atopickym ekzémem
a sebepojeti (Smith, 2001; Walker, Papadopoulos, Hussein, & Lipton, 2004). Na rozporech
vyzkumi byla vytvoifena H1, v které se piiklanime k nazoru, ze atopicky ekzém ma

negativni dopad na sebepojeti.

Vnasem vyzkumu nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi kontrolni
a experimentalni skupinou. Faktor, ktery dle naseho ndzoru mohl ovlivnit vysledky je
rozsah onemocnéni, ktery v ramci vyzkumu nebyl bran v potaz a ktery mize byt velmi
maly. VéEtSina déti se zbavi projevi atopického ekzému do deviti let (Novotny, 2009).

Proto predpokladdme, ze ackoli v adolescenci se atopicky ekzém jest¢ mlize prezentovat,
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pribéh onemocnéni uz muze byt velmi mirny. Navic se v ramci onemocnéni stiidaji
obdobi vzplanuti a klidu. Je tedy mozné, Ze jedinci s atopickym ekzémem zrovna
neprozivali akutni fazi onemocnéni a vliv na Zzivot jedince ¢i na jeho sebepojeti tedy
nemusi byt tak zasadni, jak ptfedpokladame. Svou roli také mutze sehrat to, ze atopickym
ekzémem déti vétSinou trpi od narozeni. LeBlan, Goldsmith, & Patel (2003) poukazuji, ze
déti, které se s chronickym onemocnénim narodily, zaZivaji mensi psychosocidlni dopad

nemoci nezli déti, které chronicky onemocnéli pozdéji.

Nase vysledky jsou vsouladu se studiemi zroku 2001,2004. Autoii téchto
vyzkuml vyuzivaji plivodni nezrevidovanou formu Dotazniku sebepojeti déti
a adolescentdl Piers-Harris 2 (PHCSCS-2). Nékteti autofi vyjadtili obavy o spravné volbé
nastroje. Podle nich, je moZné, Ze nastroj neni dostatecné citlivy, a proto nenaSel mezi
skupinami signifikantni rozdil (Smith, 2001). Tuto domnénku by mohl potvrdit 1 fakt, ze
mnoho studii zkoumajici chronické onemocnéni timto diagnostickym nastrojem
nepotvrdilo negativnéjsi sebepojeti (Obereigneri et al., 2015). Z toho diivodu litujeme, Ze
jsme sebepojeti zkoumali pouze pomoci jednoho diagnostického nastroje a nemuizeme své

vysledky podepfit jinym néstrojem zkoumayjici sebepojeti.

Zakladnim vychodiskem z naseho vyzkumu je zjisténi, ze atopicky ekzém nema
negativni dopad na sebepojeti adolescentii. Pfestoze néas plivodné zajimalo celkové
sebepojeti  ucastnikti  vyzkumu, vyuzili jsme moznosti dotazniku PHCSCS-2

k prostudovani jednotlivych subskal, na jejichz zékladech stoji H2-H7.

H2 byla postavena na poznatcich z proc¢tené literatury tykajici se vétsitho vyskytu
poruch chovani u déti s atopickym ekzémem (Chernyshov, 2016). Poruchy chovani mohou
souviset s nedostatkem kvalitniho spanku, jenz je pro pacienty s atopickym ekzémem
typicky (Lewis-Jones, 2006). Za poruchami chovéani rovnéz muze stat hyperprotektivni
vychova, ke které rodice déti s atopickym ekzémem casto tihnout (Nguyen, Koo,
& Cordoro, 2016). Subskala Ptizplisobivost se zamétuje pravé na problematické chovani.
V nasem souboru nicméné nebyl odhalen signifikantni rozdil mezi adolescenty
s atopickym ekzémem a kontrolni skupinou. Vyzkumnice se domniva, ze ackoli vyzkumy
hovoii o zvySeném riziku poruch chovani u déti s atopickym ekzémem, vétSina déti musi
vykazovat velkou disciplinovanost v ramci dodrZzovani 1écby, které obnasi obdivuhodné
sebezapteni v ptipadé dodrzovani riznych diet a medikace, coz samo o sobé muze vlastni

vnimani posunout pozitivnim smérem k norme.
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Pii stanovovani hypotéz H3 zkoumajici subskalu Intelektové a Skolni postaveni
(INT) a H7 zkoumajici subskalu Popularita (POP) jsme stavéli na vyzkumech prokazujici
stigmatizaci déti s atopickym ekzémem vedouci nékdy az k Sikan¢ (Magin, Adams,
Heading, Pond, & Smith, 2008). Vyzkumy také ukazuji, Ze ucitelé déti s atopickym
ekzémem vnimaji jako méné popularni (Chernyshov, 2016). Tyto vyzkumy naznacuji spise
socialni izolaci jedinci nez bezproblémové zatrazeni do kolektivu. Prospéch ditéte muiize
byt vlivem stresu z nemoci nebo nedostatkem spanku narusen (Lewis-Jones, 2006). Proto
H3 mluvila vramci subSkaly Intelektové a Skolni postaveni v negativnim smeéru pro

sebepojeti respondentt s atopickym ekzémem.

K nasemu piekvapeni se potvrdil signifikantni rozdil ve prospéch atopickych déti.
Jiz v teoretické Casti bylo feceno, ze déti 1 dospéli s atopickym ekzémem maji v priméru
vyssi IQ (White, Horne, & Varigos, 1990; Novotny, 2009). Zda se, ze tento faktor plisobi
na sebepojeti jedince daleko vyznamnéji, nez socidlni izolace a narusend koncentrace, s niz

se mohou adolescenti s atopickym ekzémem potykat.

Ze se adolescenti s atopickym ekzémem nepotykaji s pocity neoblibenosti vyrazné
vice, nezli kontrolni skupina potvrdilo testovani H7, kterd zkoumala subskalu Popularita.
Tim se rovnéz vysvétluji vysledky H3, jejichz negativni progndza se Castecné opirala
o popularitu ve Skolnim kolektivu. Mlzeme se domnivat, Ze adolescenti s atopickym

ekzémem v nasem souboru nejsou ob¢ti stigmatizace na zakladé vzhledu.

T¢lesny vzhled byl blize prozkouméan v H4 v subskale T¢lesny zjev a vlastnosti.
Zakladni premisou pro stanoveni H4 se stal soucasn¢ ptsobici idedl krasy. T¢lo tvoti jednu
v obdobi adolescence, kdy zaméieni se na n€¢j mize mit az narcistni povahu (Vagnerova,
2000). Pokud je idedl krasy pftili§ vzdalen od vnimané postavy jedince, mize dochéazet
k silnym staviim tUzkosti. Tato diskrepance miize ovlivnit nejenom slozku télesného
sebepojeti, ale sebepojeti v celém jeho rozsahu (Fialovd & Krch, 2012). Tyto poznatky
jsou vsouladu se studii pozorujici dermatologické pacienty, jenz predstavuje ideal
dokonal¢ ktize a jeho negativni dopady na psychiku dermatologicky nemocnych Zen
(Magin, 2011). Na této bazi jsme zkonstruovali hypotézu, ktera predikuje vyznamny rozdil
v télesném sebepojeti mezi adolescenty s atopickym ekzémem a kontrolni skupinou.
Z vysledkil je vSak patrné, ze se skupiny v télesném pojeti statistiky nelisi. Soudime, ze

ackoli respondenti s atopickym ekzémem maji objektivni divod k tzkosti ze svého
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vzhledu, fada adolescentil trpi na akné ¢i jsou senzitivni a kriticti k jinym aspektim své

postavy.

Subskaly Nepodléhani tizkosti (FRE) a Stésti a spokojenost (HAP) byly zkoumany
v HS a H6. Opérnym bodem pii zhotovovani hypotéz se nam stal vyzkum, jenz doklada
Casty vyskyt depresi (73 %) a uzkosti (56,6 %) u pacientli s atopickym ekzémem
Tsintsadze, Beridze, Krichun, Tsivadze, Tsintsadze, & Murad, 2015). Nase vysledky jsou
vSak s touto studii v rozporu, nebot’ mezi adolescenty s atopickym ekzémem a kontrolni
skupinou nebyl nalezen signifikantni rozdil v subSkalach Nedpoléhani uzkosti (FRE)

a Stésti a spokojenost (HAP).

Posledni hypotéza se zamétovala na rozdily v sebepojeti mezi pohlavim, ve které
jsme predpokladali, ze divky budou mit negativnéjsi sebepojeti nezli chlapci. Nas§ vyzkum
tento predpoklad nepotvrdil. Poukazal vSak na rozdily v pohlavi mezi jednotlivymi
subskalami. Divky prokazaly signifikantné negativnéjsi sebepojeti v subskale Fyzicky zjev
(PHY), Nepodléhani tizkosti (FRE) a Stésti a spokojenost (HAP). Na§ vyzkum tedy vysel
v souladu se studii zabyvajici se télesnym sebepojetim, jejiz poznatky mluvi o vétsi
nespokojenosti zen v oblasti svého vzhledu. (Mellor, Fuller-Tyszkiewicz, McCabe,
& Ricciardelli, 2010). Rovnéz vysledky v subskédle Nepodléhdni uzkosti jsou v jednoté
s predeslymi vyzkumy, u nichz se zd4, ze chlapci maji obecné nizsi tendence vykazovat
znamky uzkosti (Obereignert et al., 2015). Rozpory s vyzkumy jsme tedy nasli jen

v subskale Stésti a spokojenost.

Je zde na mist€¢ zminit limity, jenZ na§ vyzkum provézeji. Na§ vyzkum byl
provadén na pomérné malém souboru lidi (n=62), pficemz chlapci (n=18) jsou ve
vyrazném nepoméru vuci divkdm (n=44). Taktéz vyuziti nepravdépodobnostni metody
zameérného vybéru pres instituci a metody snéhové koule vyrazné narusuje

reprezentativnost souboru.

Vysledky mohla zkreslit riznorodost administratort, jenz dotaznik zadavali. Také
podminky, pfi nichZ respondenti dotazniky vypliiovali, byly rizné (néktefi respondenti
vypliovali dotaznik doma, jini v ¢ekarnach nemocnic).

Dalsim nedostatkem vyzkumu je absence otazky na jind onemocnéni a rozsah
onemocnéni. Pokud by respondenti v kontrolni skuping trp€li jinym chronickym

onemocnénim, nejspiSe by tato skutecnost ovlivnila vysledky celého vyzkumu. Jeji

nezafazeni do dotazniku povazujeme za zasadni chybu. Vyzkumnice se rovnéz domniva,
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ze pokud by otdzka na rozsah onemocnéni byla zakomponovéana do dotazniku, vyznamné

by pomohla pfi interpretaci vysledkd.
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10 ZAVER

Tato bakaléafskd prace se zabyvala vztahem mezi atopickym ekzémem a sebepojetim.

Z vyzkumné ¢asti prace vyplynuly nésledujici poznatky:

Atopicky ekzém nema negativni dopad na sebepojeti adolescentt.

V zadné subskédle adolescenti s atopickym ekzémem neskorovali
signifikantné niZe nez adolescenti bez atopického ekzému.

V subskéle Intelektové a Skolni postaveni (INT) adolescenti s atopickym
ekzémem skorovali signifikantné vySe nez adolescenti bez atopického
ekzému.

Nebyly pozorovany rozdily v celkovém sebepojeti (TOT) mezi divkami
a chlapci.

Divky skorovaly v subskalach Fyzicky zjev (PHY), Nepodléhani uzkosti
(FRE) a Stésti a spokojenost (HAP) signifikantn& niZe oproti chlapctim.

54



11 SOUHRN

NasSe bakalaiska prace se zabyvala konceptem sebepojeti, ktery jsme zkoumali v kontextu
adolescentli s atopickym ekzémem. Zajimalo nas, do jaké miry onemocnéni chronického
charakteru jako je atopicky ekzém, mlize ovliviiovat zivot nemocného a zda svymi dopady
ovlivni vnimani sebe sama. Jako vyzkumny soubor byla vybrana populace adolescentii pro
svlyj predpoklad zvysené sebereflexe a zdjem o své télo, jenZ u pacientli s atopickym
ekzémem mitize nabyt negativniho charakteru. Teoreticka Cast bakalarské prace se sklada

ze ti kapitol — Sebepojeti, Zdravi a nemoc, Atopicky ekzém.

V prvni kapitole se vénujeme vymezeni pojmu sebepojeti. Protoze je sebepojeti
pomérné slozity koncept, vzilo se rozdélovani sebepojeti do tii aspektl, podle nichz jsou
dale popisovany. Jednd se o aspekt kognitivni, afektivni a volni. Dale uvadime ulohy
a mechanismy sebepojeti, které vysvétlujeme podle Greenwaldova (1998) ,.totalitniho
ega“. Vramci obrany sebepojeti rovnéz zminujeme dilezitost obrannych mechanismii.
Jedna podkapitola je také vénovana télesnému sebepojeti. Télesné sebepojeti miize nemoc
vyrazn¢ poskodit, jelikoz jednim z kritérii pro jeho hodnoceni je pravé zdravi (Fialova,
2001). Télesnému sebepojeti ptikladan velky vyznam v adolescenci. Vyvoj sebepojeti

a adolescence jsou popsany v dalSich podkapitolach.

V druh¢ kapitole stru¢né definujeme pojem zdravi a pojem nemoc. Podstatou této
kapitoly bylo popsat specifika chronické nemoci. Pro lepsi orientaci v problému byly do
textu zafazeny vyzkumy tykajici se raznych chronickych onemocnéni. Ustiednim
poznatkem, je zjisténi, Ze chronickd nemoc muize velmi ovliviiovat jedincovo sebepojeti
(Ktivohlavy, 2002). Rovnéz se zabyvame tim, jak chronickd nemoc ovliviluje Zivot
adolescentll. Zde se dozvidame, Ze nemoc miuize zasahovat do socialnich vztahd, Skolni
dochazky a prospéchu (LeBlan, Goldsmith, & Patel, 2003). Adolescenti daleko castéji také
trpi n&jakou psychologickou komorbiditou (d'Emden,, McDermott, Poulson, & McGahan,
2018). Vyznamnou roli ve zvladani nemoci a podpore zdravého sebepojeti hraje rodinna

a vrstevnicka podpora (Ahn & Lee, 2016; Oris et al., 2016).

55



Ve treti kapitole charakterizujeme Atopicky ekzém, jeho prevenci, druhy
a prevalenci. Mimo télesné projevy jsme se zaméfili na socidlni a psychologické dopady,
jimiz atopicky ekzém disponuje. V nésledujicich podkapitolach shrnujeme, jaky vliv ma
atopicky ekzém na rodinu nemocného, Skolni prostfedi, konicky, vrstevniky. Vyzkumy
vSak vesmés mluvi o negativnim vlivu atopického ekzému jak na socialni interakce, tak na

psychiku nemocného.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit pomoci Dotazniku sebepojeti déti a adolescentil
PHCSCS-2, zda ma atopicky ekzém negativni dopad na sebepojeti adolescentt.
K dispozici jsme méli soubor 62 adolescentil, z nichz 31 adolescentl trpélo atopickym
ekzémem a 31 adolescentli tvofilo kontrolni skupinu. Dotazniky byly ptfedkladany
v papirové podob¢é 1 s informovanym souhlasem pro zletilé ucastniky, ¢i pro rodice
nezletilych ucastnikii. Sbér dat probihal nepravdépodobnostnimi metodami — metodou
zamérného vybéru pres instituce a metodou sné¢hové koule. Data byla pfevedena do
programu Microsoft Excel 2016, ve kterém byla déale zpracovdvana. V rdmci ovétfeni

kvality néstroje jsme ze ziskanych dat vypocitali reliabilitu, jenZ ndm vysla uspokojiva.

Pro na$§ vyzkum jsme formulovali 7 hypotéz. Z nich se 6 zabyva rozdily mezi
adolescenty s atopickym ekzémem a kontrolni skupinou v celkovém skoru sebepojeti, ¢i ve
skoérech v jednotlivych subskalach. Posledni hypotéza se zabyva rozdilem v sebepojeti
mezi divkami a chlapci. Hypotézy byly ovéfovany pomoci Mann-Whitneyova U-testu

v programu Statistica 13.

Nas vyzkum neprokézal, ze by atopicky ekzém svymi dopady narusoval sebepojeti.
Adolescenti s atopickym ekzémem ani v jedné subskale neskorovali signifikantné nize nez
kontrolni skupina. Dokonce adolescenti s atopickym ekzémem v subskale Intelektové
a Skolni postaveni (INT) skorovali signifikantné vySe. Mezi chlapci a dévcaty nebyl
nalezen signifikantni rozdil v celkovém skoru sebepojeti (TOT). Rozdily jsme vSak mohly
pozorovat v jednotlivych subskalach. Divky skorovaly signifikantné niZze nez chlapci
v subskélach Fyzicky zjev (PHY), Nepodléhani Gizkosti (FRE) a Stésti a spokojenost
(HAP).

Na misté je také zminit limity, jenz nd§ vyzkum provazel. Na§ vyzkum byl
proveden na pomérn€ malém souboru lidi (n=62), ve kterém divky (n=44) a chlapci (n=18)

nebyli v rovhomérném zastoupeni. Také se nam nepodafilo sladit respondentiim podminky

pii vypliiovani dotazniku. V dotazniku chybéla otdzka na piisobeni jiné chronické nemoci
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ne jedince a na rozsah atopického ekzému. Rozsah onemocnéni pfitom muize byt zasadni,

pokud jde o vliv nemoci na struktury sebepojeti (Mat¢jcek,2001).
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Palackého v Olomouel. Pravé pracuji na bakalarske praci na téma Dopady atopického ekzémm
na sebepojeti adolescenti. V ramei vizkumu k vypracovdni této prace porovnavam vyzlediy
dotarnili participantll trpicich atopiclym ekzémem a participantd bez ekrémm Weho
vizlorn 32 dfastni adolescenti ve vElm 13-12 let, ltefi ode mé obdrzi Dotaznikoy sebepojeti
déti a adolescenth Piers-Harriz 2. Dotamniloy =e tykajl sebepojet. Vyplnéné dotamiloy budou
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Abstrakt bakalarské prace

Néazev prace: Dopady atopického ekzému na sebepojeti adolescentli
Autor prace: Barbora Jansova

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignerti, Ph.D.

Pocet stran a pocet znaku: 62 stran, 104 365 znakt
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Pocet tituli pouZzité literatury: 58

Abstrakt:

Tato prace se zabyva sebepojetim u adolescentl trpicimi atopickym ekzémem. Ovérovali
jsme, zda atopicky ekzém podporuje rozvoj negativniho sebepojeti u adolescenti.
Realizovali jsme vyzkum, jehoz se zucastnilo 62 adolescentl ve véku od 13-18 let.
Poloviné adolescentim byl diagnostikovan atopicky ekzém, zbytek tvofil kontrolni
skupinu. Respondenti byli do vyzkumu sbirdni nepravdépodobnostni metodou snéhové
koule a zdmérnym vybérem pies instituce. Respondentim byl administrovan Dotaznik
sebepojeti déti a adolescentl Piers-Harris 2 (PHCSCS-2) a informovany souhlas. Manntiv-
Whitnetav U-test neprokazal mezi adolescenty s atopickym ekzémem a kontrolni skupinou
statisticky vyznamny rozdil. Rozdily nebyly nalezeny ani v dil¢ich subSkalach dotazniku.
Vyjimku tvofi subskala Intelektové a Skolni postaveni (INT), kterd prokazuje pozitivné;jsi
sebepojeti u adolescentli s atopickym ekzémem oproti kontrolni skupiné. Mezi muzi

a zenami nebyl nalezen signifikatni rozdil v sebepojeti.

Kli¢ova slova: sebepojeti, adolescence, atopicky ekzém, Dotaznik sebepojeti déti

a adolescentu Piers-Harris 2
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Abstract of thesis

Title: Impact of atopic eczema on self-concept in adolescent
Author: Barbora Jansova

Subervisor: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Nuber of pages and characters: 62 pages, 104 365 characters
Number of appendixes: 3

Number of references: 58

Abstract:

The thesis examines the self-concept of adolescents suffering from an atopic eczema.
A quantitative research was carried out to verify whether the atopic eczema develops
a negative self-concept in adolescents. 62 respondents at the age between 13 and 18
participated in the research in total. Half of the respondents were diagnosed with the
atopic eczema, whereas the other half were not and formed a control group. The
respondents were chosen via snowball sampling method and through institutions, where
the choice was intentional. A questionnaire Piers-Harris Children Self-concept Scale
2(PHCSCS-2) and an informed consent were presented to the respondents and filled in.
The Mann-Whitney U-test did not establish any significant divergencies between the
control group and the group that was diagnosed with the atopic eczema. Any significant
divergencies were not found in any of the subscales either. An exception formed the
subscale of Intellectual and School status (INT), where the atopic eczema patients
indicated more positive self-concept in comparison with the control group. Differences in

self-concept between males and females were not found.

Key words: self-concept, adolescence, atopic eczema, Piers-Harris Children Self-concept
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