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Uvod

Vsichni rodice si pieji, aby se jim narodilo zdravé dité a zistalo zdravym po cely
zivot. Ne vzdy se prani rodi¢i vyplni. Kromé béznych détskych nemoci, ze kterych se dité
snadno ,,0oklepe, jsou bohuzel i nemoci a postizeni ,,na cely Zivot™. Skolidza je jednou
Z nich. Nastésti se jednd o onemocnéni, které jedince neohrozuje na zivoté. Nicméné

dokéze Zivot vyrazné komplikovat.

Pocatek onemocnéni obvykle spada do obdobi starsSiho Skolniho véku. Miize nabyvat
riznych klinickych projevli od nepatrného témét neviditelného vychyleni patete do strany
ve frontdlni roviné az po vyraznou a viditelnou deformaci patefe. Od klinickych projevi se
odviji terapeuticky ptistup. Déti s lehkym stupném skolidézy podstupuji fizenou fyzioterapii
a souCasn¢ musi pravidelné¢ cvi¢it a dodrzovat piedepsana rezimova opatieni.
Pti vyrazngjSich deformitach je indikovana korzetoterapie a v nékterych piipadech je nutné
pristoupit k opera¢nimu feseni skoliézy. To vSe se déje Casto v obdobi pubescence, které je
obdobim komplexnich promén, kde nejndpadnéjsi je télesné dospivani provazené
pohlavnim dozravanim. Soucasné¢ s biologickym zranim probihd i celd fada vyznamnych
a napadnych psychickych zmén (Vagnerova, 2000; Langmeier, & Krejcitova, 2006).
Obdobi dospivani je narocnym obdobim samo o sobé€, potazmo kdyz se musi jedinec
souCasn¢ potykat sonemocnénim, které se viditelné dotykd jeho vzhledu. T¢lesné
sebepojeti je velice diilezitou soucasti celkového sebepojeti. Nase vnimani a hodnoceni je
ovliviiovano nejen vlastni zkuSenosti a prozivanim, ale 1 socidlnimi faktory, jako jsou

kulturni prostiedi a jeho pozadavky na vzhled a funkénost téla (Fialova, & Krch, 2012).

Jiz vice jak 20 let pracuji jako fyzioterapeutka v ambulantnim zafizeni. S détmi
a dospélymi se skoliozou se pravidelné v terapii setkavam. V soucasné dobé sestava 1é¢ba
déti se skolidzou z péce ortopedické, protetické a fyzioterapeutické. Psychologicka péce
standardem neni. Proto jsem se v ramci magisterské prace rozhodla prozkoumat, zda se
déti se skoliozou lisi v sebepojeti od zdravé populace. A zda hraje roli v celkovém

sebepojeti téchto déti pohlavi a typ absolvované 1éCby.



Teoreticka cast



1 Skolioza

Prvni kapitola je vénovana charakteristice skoliézy. Po uvodnim vysvétleni pojmu
skolioza nésleduje stru¢ny anatomicky popis patete, zdkladni terminologie a déleni skolioz,

vySetieni pacienta a nastin terapeutickych moznosti u této diagnozy.

1.1 Skolioza

Skoliéza je deformita patefe, kterou popsal uz Hippokrates. Ten véfil, ze vznika
vadnym drzenim t€la. Samotny nazev skolioza pochazi od Galéna a znamena
zdeformovany, zkiiveny (Vasiliadis, Grivas, & Kaspiris, 2009; Lomicek, 1973).
Spolecnost pro vyzkum skolidzy (Scoliosis Research Society, 2018a) definuje jako
skolidzu stranové zaktiveni patefe v rozsahu 11 a vice stupiiti (Kolat et al., 2009). Jedna se
o trojrozmérnou deformitu — zakfiveni patefe ve frontalni roviné na pravou nebo levou
stranu spojené srotaci v transverzalni roviné a ve vétSiné piipadld s riznym stupném
lordozy (Toth, 2014; Poul et al., 2009). Soubézné se zménami na patefi probihaji i zmény
na zebrech. Na konkévni strané¢ hrudniku vznikd hluboké vtazeni se k sobé natlacenymi
zebry. Na konvexni stran¢ jsou naopak Zebra roztazena a vytvareji tak gibbus. Lopatka je
na vybocené stran¢ hrudniku posunuta kranidlné¢ a lateralné, na opacné stran¢ je lopatka
spise v retrakci. Na strané konvexity je crista iliaca postavena niZze nez na opacné strané
a toto Sikmé postaveni navozuje u nemocnych pocit zkraceni dolni koncetiny na konkavni
strané¢ (Kolai et al., 2009). Kromé pohybového omezeni, kosmetického defektu
a zavaznych psychosocialnich dasledkl, se mohou v pokrocilych stadiich onemocnéni
ménit i poméry v nitrohrudnim prostoru a vést ke komplikacim ze strany respira¢niho
a kardiovaskularniho aparatu. Soucasné diky omezeni pohyblivosti v misté skoliotické
kiivky dochéazi k pretézovani sousednich volnych tsekd patefe a k naslednym

degenerativnim zménam (Otahal, Otahalova, & Hnizdil, 1996).

1.2 Pater

Pater tvofi elasticky a pohyblivy nosnik celého organismu. Spojuje hlavu, horni
a dolni koncetiny a spolu s hrudnim koSem a bfi$ni dutinou nese vSechny organy. Patef
Clovéka tvori 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obratli kiizovych, které

druhotné splyvaji v kost kiizovou, a 4-5 obratlti kostrénich, srastajicich v kost kostréni



(Cihak, 2001). Zakladni funkéni jednotkou patefe je tzv. mobilni segment, ktery tvoii dva
sousedni obratle a diskoligamentdzni aparat, ktery je spojuje. Funk¢né je patei tvorena
dvéma sloupci: tzv. tlakovym sloupcem (obratlova téla a disky) a tahovym sloupcem, ktery
tvoii tzv. dorzalni elementy (obratlové oblouky, intervertebralni klouby a vazy) (Toth,

2014; Sosna, Vaviik, Krbec, & Pokorny et al., 2001).

Vzpiimeny postoj Clovéka béhem vyvoje vedl k vytvoreni fyziologickych kiivek
patete: kréni (C) lordézy s vrcholem pii C4—C5, hrudni (Th) kyfozy s vrcholem pi#i Th6—
Th7 a bederni (L) lordézy, ktera ma vrchol pii L3—L4. Kréni lordoza se zvyraziuje
a upevnuje ¢innosti §ijového svalstva pfi zvedani hlavy ditéte v poloze na bfiSe. Lordoza
uci se stat a chodit. Podptirnou roli pii vzniku lordéz hraje patrné i vdha organt krénich
a bfiSnich, které plisobi tahem na patef dopfedu a dold. Hrudni kyféza je zbytkem
puvodniho plynulého kyfotického zakiiveni celé nesakralni patefe a kompenzuje lordozy.
Tato fyziologickd zaktiveni dodavaji pateti pruznost a jsou dokladem pfiméteného rozvoje

svalstva (Cihak, 2001).

Longitudinalni rist patefe je rychly béhem prvnich 5 let, zpomaluje se mezi 5-10
lety a opét se zrychluje béhem adolescentniho obdobi. Patef dosahne v jednom roce véku

50 % délky dospélé patete, v 10 letech je to 80 % (Poul et al., 2009).

1.3 Zakladni terminologie a déleni skolioz

Terminologie a klasifikace deformit patefe, kam jsou fazeny i skolidzy, je obecné
pfijata spolecnosti Scoliosis Research Society a Evropskou spole¢nosti pro deformity

patete. Zakladnimi pojmy jsou:

e Primarni krivka (hlavni krivka) deformity je to zakriveni, které md nejvétsi

strukturalni zmény, objevilo se prvni a mad nejvétsi stupen zakiiveni a rotace.

o Sekundarni krivka (kompenzacni kiivka) je to zakviveni, které se objevuje pozdeji,
nedosahuje tize piivodni krivky, ani tize strukturdlnich zmén. Vyviji se v ramci kompenzace

trupu.

o Kyfoza znamena zakKriveni patere konvexitou dozadu.



o Lordoza znamena krivku patere konvexitou dopredu.

e Koncovy obratel je obratel, ktery je nejkranialnejsim anebo nejkauddlnéjsim
obratlem strukturdlni kiivky s nejvic odklonénou kryci plochou téla obratle smérem

ke konkavizeé.

e Vrcholovy obratel je nejvic rotovany a nejvic odchyleny obratel V strukturdlni

krivce od vertikalni osy trupu.

o Kompenzovana krivka je takova, kde jiz doslo k vytvoreni sekundarnich krivek

Vvoew

occipitalis externa prochazi glutedlni ryhou.

o Dekompenzovana kiivka je takové zakiiveni, kde je olovnice v glutedlni ryze
odklonéna na nekterou stranu o vice nez 1 cm. Dekompenzace kiivky svedci pro aktivni

proces deformity s nedokoncenym vyvojem sekunddarnich krivek (Toth, 2014, 442).

Skolidzy se déli na strukturdlni a nestrukturalni. Strukturdlni skoliéza je zakiiveni
patefe determinované strukturalnimi zménami obratlovych tél, rotaci téla obratle
a asymetrii Casti obratle. Nema normalni flexibilitu, pfi uklonu na konvexitu kiivky
nedochazi k plné korekcei a pti predklonu dochazi ke zvyraznéni valu na konvexité kiivky.
Podle etiologie vzniku lze délit strukturalni skolidzu na idiopatickou, kongenitalni,
neuromuskularni, pfi neurofibromatéze, z poruchy tvorby mezenchymu, z poruchy
metabolismu, pii dwarfismu, pfi mukopolysacharidézach, pfi revmatickém onemocnéni,
posttraumatickou, u extravertebralnich kontraktur, pii spondylolistéze, u kostni infekce
a pti tumoru. Nestrukturalni skoliéza nema anatomickou podstatu vzniku v samotné patefi,
obratle nejsou deformované, determinovana je sekundarnimi podminkami — hovoti se tak
0 posturalni skoliéze. Pti uklonu kiivka mizi, klinicky val chybi. Posturélni skoliozy se déli
na sekundarni (pfi zkratu dolni koncetiny), hysterickou skolidzu, antalgickou skolidzu
z radikulérniho drazdéni a sekundéarni pii kontrakturach v oblasti kycelniho kloubu (To6th,
2014; Poul et al., 2009). Piesny vyskyt skolidzy v populaci neni znam, odhaduje se mezi
3-6 %. Vyskytuje se castéji u divek nez u chlapct u menSich kiivek v poméru 2:1,

u stfednich v poméru 6:1, u vétSich kiivek 10:1 (Kolaf et al., 2009; Vareka, 2000).



1.3.1 Idiopaticka skoliéza

Je nejéastéjsi, tvoii asi 70 % vSech skolidéz. Vyskyt v populaci je kolem 3 %. Pomér
divek a chlapct je 2:1. Objevuje se v rizném obdobi riistu, postihuje jedince s dosud zcela
rovnou a normalni patefi a nema prodromalni znaky pro pozdé¢jsi deformitu. Jde
0 onemocnéni, které miiZe zacit kdykoliv v této dlouhé casové periodé a kdykoliv se v tomto
obdobi miize zhorsovat. Nekdy i velmi rychle. Postizeni pacienta je rozdilné podle
zavaznosti i lokalizace zakriveni. Potenciondlni nepriznivé ucinky skoliozy zahrnuji
progresivni vyvoj, nepiijemné kosmetické nasledky, bolesti zad a jiné zdravotni komplikace
(napr. snizeni vitalni kapacity plic, dechové obtize, vyvoj cor kyphoscolioticum apod.),
socidalni a psychologické probléemy v detstvi (negativni sebehodnoceni, spolecenskou
izolaci) i v dospélosti (omezenda moznost zaméstndani, mensi procento snatkii) a financni
ndklady na lécbu* (Kolar et al., 2009, 442). O pocitu ménécennosti, nasledné socialni

izolaci, horsim uplatnéni na trhu prace a mensim poctu siatkli hovoii i Blaha (2005).
Podle obdobi vzniku se déli idiopaticka skolidza:

e Infantilni — se zdchytem do 3 let véku. Vyskytuje se ve formé resolventni, tj. mizi

bez jakékoliv terapie, a formé rychle progredujici.

e Juvenilni skoliéza — se zachytem ve v€ku 3-11 let. Pro svou ristovou potenci
hrudni kfivky skoncovymi obratli Th6 a Thl2 (L1), nasleduji dvojit¢ kiivky —
pravostranna dolni hrudni a levostrannd bederni koncici na L4, stejnou meérou se pak
vyskytuji kiivky thorakolumbalni a nakonec jsou dvojité hrudni kiivky. Strukturalni jsou

zpravidla jedna nebo dvé kiivky.

¢ Adolescentni skolidza — se zachytem pozdé&ji. Objevuje se v dobé posledni rustové
akcelerace, na kterou pfipada uz jen 10 % z celkové télesné vysky jedince. Tim je dana

mensi potence malignity. Lokalizaci a typem kiivek se nijak nelisi od skoliézy juvenilni.

V literatufe se lze setkat i snovéjSim délenim idiopatickych skolioz podle doby

vzniku na dvé formy:
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e Casné zacinajici skolidza (early onset scoliosis) — deformita se objevuje do 5. roku
zivota. Rychle progreduje, bez terapie dosahuje 100 a vice stupiii a vyzaduje dislednou

1é¢bu ortézou a v piipad¢ progredovani kiivky terapii operacni.

e Pozdné zacCinajici skoliéza (late onset scoliosiS) — zacind po 5. roce zivota.
Progrese nebyva tak vyrazna a vyrazné€jsi nadé¢ji na uspéch tak ma konzervativni terapie

(Téth, 2014).

Etiologie neni stale zcela znama (proto nazev ,,idiopaticka™) a je mozné se pouze
domnivat, kterd skolioza bude progredovat. V soucasné dob¢ se fada odbornikil ptiklani
k multifaktorialni etiologii (T6th, 2014; Poul et al., 2009; Blaha, 2005). V etiopatogenezi
byva uvadeéna cela tfada faktorti. Dfive byl nejcastéji citovan vliv vertikalniho pretizeni
patefe a nasledna svalova nerovnovaha. Karski (2010) vidi pti¢inu skoliézy v asymetrické
zatézi dolnich koncetin, konkrétné jde o limitovanou addukci pravé kycle, respektive
abdukéni kontrakturu téze kycle Casto spojenou s flekéni nebo extencni kontrakturou.
Z tady dalSich etiopatogenetickych faktori jsou cCasto uvadény pfi¢iny neurogenni,
traumatické, kongenitalni tvarové zmény skeletu, vlivy genetické, poruchy cévniho
zasobeni, metabolické poruchy a fada dalSich (Toth, 2014; Poul et al., 2009; Blaha, 2005;
Otahal et al., 1996).

Pacientliv nizky pocatecni vék pii objeveni skolidzy, Zenské pohlavi, lokalizace
primarni kfivky v thorakalni oblasti, laxicita mékkych tkéni, pfitomnost minimalniho
mozeCkového syndromu a stupeit kompenzace (dekompenzace) kiivky jsou rizikovymi
predisponujicimi faktory, které zvysSuji pravdépodobnost progrese. Opacné lze fici, ze
mén¢ pravdépodobna je progrese u starSich déti s vétsi zralosti kostry a S mensSim
zakiivenim (Kolaf et al., 2009). Scoliosis Research Society (2018b) zduraziuje klicovou
roli v&asného zachytu skoliozy. V Ceské republice se na vEasném zachytu vyznamné

podileji détsti 1ékafti prostiednictvim pravidelnych preventivnich prohlidek.
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1.3.2 Kongenitalni skoli6za

Nasleduje ve vyskytu po idiopatické skolidze. Jednd se o vrozenou skoliozu

v disledku poruchy vyvoje patete. Je patrna hned po narozeni. Dé¢li se na:

e Poruchy formace (utvafeni jednotlivych obratli) — vznika klinovity obratel nebo

poloobratel.

e Poruchy segmentace (porucha Clenéni na jednotlivé obratle se sristy, blokadami

obratli).

Casto se vyskytuje v kombinaci s ostatnimi vrozenymi vadami. Terapie vyzaduje
individualni pfistup podle tize kiivky, n€kdy s operaci i ve v€ku jednoho az dvou let (Kolar

et al., 2009; Poul et al., 2009; T6th, 2014).

1.3.3 Neuromuskularni skolioza

Neuromuskularni skoliéza ma z neurologického hlediska dvé formy:

e Postizeni horniho motoneuronu pii détské mozkové obrné, vzacné syringomyelii,

spinocerebelarni degeneraci, nddorech nebo traumatech.
e Postizeni dolniho motoneuronu pii poliomyelitid€.

Deformitu patefe ma 80 % pacientll s postizenim horniho nebo dolniho
motoneuronu. Bez ohledu na neurologickou lokalizaci postiZzeni je vzdy toto postizeni
provazeno svalovou paralyzou rizného stupné. Onemocnéni vétSinou zacinaji pti narozeni
nebo v raném détstvi a deformita patete pravidelné progreduje v prub&hu zivota. PostiZzeni
byva casto komplexni vcetné postizeni senzitivniho a autonomniho aparatu. Byva
pridruzeno i postizeni intelektu. Tyto faktory vyznamné ovliviiuji celkovy stav pacienta
a zpusob samotné terapie, kterd je pomérn¢ znacné odlisSnd od deformit takzvané

idiopatickych (Repko et al., 2008).

1.3.4 Skoliéza pri neurofibromatoze

Neurofibromatéza (Reklinghausenova nemoc) je povsechnou chorobou mezenchymu
a ve 40 % piipadld je soucasti této vrozené choroby i skolidza. Kostni tkan je u této

deformity postiZzena ve své podstaté a ma velmi $patnou tendenci K ristu kosti.
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1.3.5 Skoliéza pri nemocech pojiva

Patfi sem Marfantiv syndrom a Ehlerstiv-Danlostiv syndrom. Mimo postizeni jinych
organtl je Casté i postizeni skeletu a patefe. Lécba je komplikovana pro $patnou tendenci

hojeni a vytvareni kostni tkan¢ (To6th, 2014).

1.4 VySetieni nemocného

Pro kvalitni terapii pacienta se skoliéozou je rozhodujici komplexni vySetieni

nemocného, které sestava z anamnézy, klinického vysetfeni a RTG vySetieni.

e Anamnéza — mimo béznych anamnestickych udaji se patra po moznych
souvislostech s deformitou (rodinny vyskyt, doba objeveni se deformity, ptedchozi
vySetieni a dosavadni terapie vcetné progrese). Zvlastni pozornost je vénovana zvysené
unavnosti, dechovym potizZim a neuromuskularnim porucham. Na zdkladé daji
0 dosavadnim télesném vyvoji, obdobich akcelerace rastu, nastupu sekundarnich
pohlavnich znakl a celkové vysce rodi¢l lze odhadnout procento doposud vycerpaného

ristu a moznou dalsi progresi

¢ Klinické vySetfeni — zdkladni vySetfeni zahrnuje vysetfeni trupu vestoje, celkového
zaktiveni, kompenzace trupu a meéfeni celkové vySky v porovnani s rozpétim pazi.
Nasleduje méteni délky dolnich koncetin a u predklonéného pacienta posouzeni
tzv. paravertebralniho valu — nejdilezitéjs§tho pfiznaku strukturdlni skoliozy.
K objektivnimu méfeni 1ze pouZit pravitko a vodovahu nebo skoliometr. Sleduje se aktivni
1 pasivni pohyblivost patefe. Aktivni pohyb se hodnoti pomoci piedklonu, zaklonu
a uklonu, pasivni pohyb pomoci trakéniho testu nebo deklinace pies hypomochlion.
Orienta¢ni neurologické vySetfeni je provadéno K vylouceni neuromuskularni poruchy
nebo utlakovych syndromi. Vysetfeni laxicity kloubt a kiize mize odhalit nékteré zdvazné

nemoci pojiva a je vyznamné zejména u posturalnich kiivek. Hodnoti se i1 celkovy télesny

a duSevni stav.

e RTG vysetieni je zakladni podminkou diagnézy. Obvykle se provadi ve stoji na
format 30x90 snimek PA (posteroanteriorni) a bo¢ni snimek. Specialni projekce slouzi
k zobrazeni LS ptechodu (projekce Stagnarova) a k zobrazeni strukturalnich zmén v oblasti

vrcholu kiivky (projekce Fergusonova). Zakladnim vySetfenim je urceni kostniho véku,
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protoze rychld progrese kiivky je =zavisld na ristové potenci skeletu pacienta.
V adolescenci se objevuje na hornim a zevnim okraji lopaty kosti kycelni iliakalni apofyza
(Risserovo znameni), které znamend, ze do konce ristu jedince zbyva maximalné 5 %
celkové télesné vysky. Osifikace celé apofyzy nebo jeji srust s lopatou kycelni svédéi pro
témer ukonceny rust skeletu a ptipadnou rychlou progresi prakticky vylucuje. Kostni vék
lze stanovit ve vSech vékovych skupinach vySetienim dle Greulicha-Pyleové, tedy
porovnanim RTG nélezu levého zapésti a ruky pacienta s atlasem referencnich obrazi pro
dany vék (Repko, 2010). Kontrolni RTG vySetteni se provadi v ¢tyfmé&sicnich intervalech.
Podminkou pfesnosti a moznosti zachytu progrese deformity je méfeni snimku stejnou
metodou a nejlépe i stejnym Iékafem a ndsledné srovnani se star§Sim snimkem. V ptipadé

potieby jsou provedeny i specialni vySetfovaci metody (Toth, 2014).
Diagndza deformity méa obsahovat v§echny charakterizujici znaky dané deformity:

e Orientaci kiivky — Vroviné frontdlni (pravostranna nebo levostranna skolioza),
v sagitalni roviné (hyperkyf6za nebo hyperlordéza) nebo jejich kombinace (kyfoskolidza

nebo lordoskolioza).
e Tizi kiivky ve stupnich — méfi se obvykle podle Cobba.

e Lokalizaci kiivky — pro uréeni nazvu lokalizace kiivky je rozhodujici umisténi
vrcholového obratle (cervikalni, cervikothorakélni, torakalni, thorakolumbalni, lumbalni

a lumbosakralni).
e Etiologii kiivky — idiopaticka, kongenitalni, posturalni atd. (Toth, 2014).

1.5 Terapeutické moZnosti u skolioz

Kauzalni 1é¢ba u skoliéz neni znama. Provadi se pouze symptomaticka 1écba. Mezi
zakladni formy konzervativni terapie zejména u idiopatické skolidzy patii fyzioterapie
a spindlni ortézy. V nékterych piipadech je nutné piistoupit k operativnimu feseni.
V diagnostice i terapii se jednd o onemocnéni, které se prolind napfi¢ riznymi obory. Jako
zasadni pro maximalni ucinnost 1é€ba se povazuje vCasny zachyt skolidzy a okamZité
zahajeni 1écby, vySetfeni a posouzeni rizikovych faktor mozné progrese. U pacientl

s potencionalnimi faktory progrese =zahajeni intenzivni cilené 1éCebné rehabilitace
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ve spolupraci s rodi¢i jiz u mensich kiivek, disledné dodrzovani rezimu pii indikované
korzetoterapii, podpora dobré spoluprace pacienta a jeho rodi¢u s lékafi (ortopedem,
pediatrem), fyzioterapeutem a protetikem, a neomezovani pohybovych aktivit pacienta

zasadnim zpusobem (Kolaf et al., 2009).
Indikovana terapie se obecné urcuje podle velikosti kiivky:
e 0-10 st. — nepovazuje se za skolidzu.

e 10-20 st. — pouze se sleduje, zda nedochazi k progresi. Jsou kosmeticky zcela
minimélnim defektem a ani funkéné nijak neohrozuji svého nositele. Doporucuje se

vhodny pohybovy rezim.

e 20-40 st. — predstavuje preartrozu patefe — velikost zaktiveni vede zakonité
k pfed¢asnému rozvoji degenerativnich zmén na kloubech a discich patefe a ztoho
plynoucim bolestem. Lécba korzetem je indikovana pii progresi kiivky pii kontrolnich

vySetienich.

e Nad 40 st. — je zavaznou preartrozou, pii progresi se pristupuje k operaénimu

feSeni.

e Nad 60 st. — kiivky jsou velice vaznou nemoci, pii souc¢asné hypokyféze v hrudni
pateti vedou k restriktivni vadé plic a postupnému rozvoji cor pulmonale. Tyto deformity
vyrazn¢ zkracuji obdobi pracovni schopnosti a délku primérného Zzivota postizeného

jedince (T6th, 2014; Sosna et al., 2001).

., Cilem léceni je zabranit progresi krivky do tize, ktera se stava pro sveho nositele
zavaznou nemoci* (Téth, 2014, 446). Svétova zdravotnicka organizace usiluje v moderni

terapii o konkrétni vysledky, které vedou ke zlepseni kvality zivota (Larsen, & Rosmann-
Reif, 2012)

1.5.1 Lécebna télesna vychova

Cviceni je doporucovano jako lécba, kterda se ma pokusit ovlivnit vyvoj skoliotické
ktivky, ale i jako podpiirna terapie k posileni ti€innosti korzetoterapie. Zadkladem pro vybér
cileného fyzioterapeutického postupu je kineziologicky rozbor. Vybrany postup musi
respektovat typ skolidzy, velikost kiivky, v€k pacienta, schopnost jeho spoluprice
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a spoluprace jeho rodi¢t, jelikoz nékteré techniky vyZzaduji kazdodenni dtslednou
spolupraci zaucené osoby (obvykle rodicl). ,, Vramci fyzioterapeutického piisobeni
vyuzivame predevsim cileny formativni viiv svalové funkce na kostni vyvoj“ (Kolat et al.,

2009).

Jednotlivé fyzioterapeutické piistupy se mezi sebou znacné liSi. Vzdy je ale nutné
dodrzovat urcité zasady, které jsou vSem piistupum spole¢né. Patii mezi né naptiklad
cviceni v trakci a pii elongaci patete, nacvik spradvného dechového vzoru. Dle uvéazeni
se kombinuji aktivacni techniky s mobiliza¢nimi technikami pro rozvolnéni ktivky (Kolaf,

2003).
Nize uvadim metody, které jsou nejcastéji vyuzivany v terapii skolidz:

e Metoda Schrothové — autorkou je némecka ucitelka Katharina Schroth, ktera
skolibzu popisovala jako trojrozmérnou deformitu. Trup rozdélila do tii pravouhlych
blokii. Pti skolidze se tyto bloky posunuji ve frontalni rovin€ a soucasné¢ rotuji proti sobé
a nabyvaji klinovitého tvaru, ¢imz dochazi k torzi. Zakladem terapie je aktivni extenze
Vv sagitalni roviné, laterdlni flexe v roviné frontdlni, derotace V roving sagitalni. Vyuziva
derotacni podkladani, aktivni prodlouzeni ve sméru podélné osy, korekci panve, dechové
cviceni v derotatnim postaveni a posilovani svali v derotacnim postaveni (Lehner-
Schroth, 2014).

e Klappovo lezeni — metodu zalozil némecky ortoped Rudolf Klapp. Zakladem
cviceni je lokomoce V kvadrupedalni pozici, diky niz dochazi k trojrozmérné mobilizaci
patete a zlepSovani svalové sily. Takto ma byt dosaZzeno korekce odchylek patefe
od fyziologické normy (Hirsch, 2007).

e Spiralni dynamika — cilem spirdlni dynamiky je pfeménit nevédomé chybné
zafixované pohybové vzorce ve védomé a spravné, a tyto si nové vstipit do podvédomi.
Zakladem je pravidelné cvieni na principech spirdlni dynamiky a nésledné zaclenéni
do bézného zivota (Larsen & Rosmann-Reif, 2012).

e Metoda dle Niederhofferovych — pozornost se obraci ke svalstvu na konkavni
stran¢ kifivky. Metoda vyuZiva izometrické aktivace svalll na konkavni stran€ k ovlivnéni

tvaru patete (Pallova, 2017).
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o Karski et al. (2001) — prezentuji terapeuticky pfistup, ktery vychazi z presvédcéenti,
ze pri¢inou vzniku skolidzy je asymetrickd zatéZ dolnich koncetin. Cilem je eliminovat
abduk¢ni a flekéni kontraktury pravé kycle, uvolnit kontraktury na konkavité skoliozy
a obnovit flexibilitu patefe. Soucasti pfistupu je i zména nevhodnych pohybovych navykt
a pravidelny sport ditéte.

e Vojtova metoda — efekt vychazi z principu aktivace globalnich pohybovych vzort,
pfi kterych se aktivuje celd pficné pruhovand muskulatura v urcitych koordina¢nich
souvislostech. Tyto vzory jsou u idiopatické skoliézy blokovany. Cilem je aktivovat tyto
vzory stimulaci reflexnich zon pfi specifickém nastaveni t€la (Vojta, 2010).

e Dynamickd neuromuskularni stabilizace dle Kolafte — prostfednictvim technik
dynamické neuromuskularni stabilizace je ovliviiovana funkce svalu v jeho posturalné
lokomo¢ni funkei. Pii cileném ovliviiovani stabiliza¢ni funkce jsou vyuzivany obecné
principy vychazejici z programi zrajicich béhem posturdlni ontogeneze. Cviceni zacina
ovlivnénim trupové stabilizace, svaly se cvi¢i ve vyvojovych posturdlné lokomocnich

fadach (Kolar et al., 2009).

Problematice konzervativni terapie skolioz se vénovala i Ludmila MojziSova. Pro 19
déti s idiopatickou skoliozou ve veéku 8 az 15 let byl v Klanovicich uspotfadan v zafi roku
1990 ctrnactidenni intenzivni lé¢ebny pobyt typu ,Skola v pfirodé“ pod nazvem
Experiment 91 — Skoliocamp. Vysledky experimentu potvrdily dalezitost kontrolovaného,
intenzivniho, pravideln¢ a spravné provadéného cviceni pro ziskani trvalejSich pohybovych
stereotypti. Systematickd kontrola spravnosti provadéného pohybu je ochranou pied

vznikem patologickych pohybovych stereotypt (Otéahal et al., 1996).

1.5.2 Korzetoterapie

Konzervativni 1éCeni ortézou (korzetoterapie) méa zabranit progresi kiivky v pribéhu
ristového obdobi. Vyznam ma jen u rostouciho jedince s flexibilni kfivkou. Kfivky nad 40

st. u dospivajicich jiz nejsou ovlivnitelné korzetoterapii. Typy ortéz:

e Milwaukee ortéza se sklada z panevniho pasu a kréniho kruhu, které jsou spojené
dvéma zadnimi a jednou ptfedni vertikalni dlahou. K dlahdm se upevinuji korigujici peloty,

které ptisobi tlakem na hrudni kos. Neni pfili§ vhodna pro horni Th kiivky.
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e TLSO ortéza (thorakolumbosakralni ortéza) typ Boston, Cheneau, Stagnara atd., se
pouziva u flexibilnich thorakolumbalnich a lumbalnich kiivek. Peloty piisobi derota¢nim

mechanismem (Sosna et al., 2001).

Terapie trupovou ortézou (korzetem) je indikovana pti hodnotach kiivek 25-45 st.
Zpocatku nosi déti ortézu v plném rezimu 22-23 hodin denné, s odlozenim na jednu
hodinu na hygienu a cvic¢eni. Déti se obvykle na noSeni ortézy rychle adaptuji a zvladaji
dobie vSechny denni ¢innosti. Dovoluje se cvi€eni, co ortéza umozni. Dllezité je cvicit
nékolikrat denné v ortéze i bez ortézy. Noseni ortézy se doporucuje do ukonceni ristu
(obvykle do 16-17 let), s postupnym odkladanim a posléze nosenim ortézy na noc po dobu
6 mésici (Poul et al., 2009).

Noseni korzetu samoziejmé omezuje volnost pohybu a esteticky plsobi spise rusive.
Zejména dospivajici si tézce zvykaji na to, Ze by méli korzet vnimat jako pozitivni. Pocit,
Ze jsou odlisni od ostatnich spoluzaki a nemtzou dé¢lat vsechny aktivity s nimi, muze
pro dospivajici znamenat stres navic (Larsen, & Rosmann-Reif, 2012). Relativni
kontraindikaci 1é¢eni trupovou ortézou jsou alergické kozni reakce, porucha kozni
citlivosti, kratké a ostré kiivky, Risser 4 a 5 a psychologické problémy ditéte se skoli6zou
(Blaha, 2005). U¢innost korzetoterapie velmi ¢asto omezuje spoluprace pacienta. Ta byva
neziidka ovlivnéna smyslenim pacienta o vzhledu s psychosocialnim dopadem (Kolar

et al., 2009).

1.5.3 Operacni terapie

Cilem operacni 1écby je dosazeni a udrzeni korekce nejvice deformovaného useku
patefe a tim zabranéni rozvoje spondylartrozy v primarni kiivce a rozvoje sekundarnich
zmén na ostatni patefi a hrudniku. Indikaci opera¢niho feSeni je zabranéni postizeni
vnitfnich organti — plic a srdce u kiivek nad 50 st. v hrudni oblasti a bfi$nich organt
u kiivek thorakolumbalnich a Ilumbalnich nad 40-50 st., prevence vzniku bolesti

a zvétSovani kiivky (Poul et al., 2009).

Operacni postupy jsou dorzalni, ventralni nebo kombinované, podle velikosti a typu
ktivky. Korekce kiivky spo€iva v odstranéni vSech slozek deformity. Principem operacni
1éCby je fuze pateie — spondylodéza, tj. vytvofeni masivniho kostniho bloku v misté
ptvodné pohyblivych segmenti patefe, ktery bude schopen odoldvat vertikdlni zatézi
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Vv korigovaném postaveni po cely ndsledujici Zivot. Pooperacni pritbéh se n€kdy zajistuje
podle pouzitého instrumentaria sddrovym nebo plastikovym korzetem na 6 mésict.
Soucasné pouzivana moderni instrumentaria nevyzaduji dalsi zajisténi korzetem, pacienti

nosi jen skofepinovou ortézou po dobu 4 mésict (Toth, 2014; Sosna et al., 2001).

Operace u infantilnich a juvenilnich skoli6z se proti operacim u adolescentli odlisuji.
Infantilni a juvenilni typy se koriguji technikou rostoucich ty¢i (growing rods) a kosténa
fuze se odklada az do doby, kdy je pokrocilejsi kostni zralost. Nez je provedeno definitivni
osetfeni, je nutné pomoci redistrakce kazdého pul roku posouvat Sroubky a hacky. Jedna se
o maly operacni vykon. K dispozici jsou i techniky, které umoznuji odristat v ¢astecné
korigovaném postaveni bez nutnosti dalSich operacnich zdsahii. Adolescentni idiopaticka
skoliéza je indikovana k definitivni korekci s kosténou fuzi. Operacni feSeni je Castéji

indikovano u kongenitalnich skolidz, které ¢astéji progreduji (Repko, 2010).

Operace predstavuje nevratny a radikdlni zdsah do téla a nutné¢ neznamena
celozivotni osvobozeni od bolesti. Pro operovaného ma za nasledek omezenou pohyblivost

patefe a tim 1 zménénou statiku a dynamiku (Larsen, & Rosmann-Reif, 2012).
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2 Sebepojeti

Nasledujici tadky druhé kapitoly se vénuji oziejméni pojmu sebepojeti véetné
kratkého uvedeni do historického kontextu vyzkumu v této oblasti, vyvoje sebepojeti
a jeho specifické soucasti — télesného sebepojeti. Jednotlivé psychologické sméry nahlizi

na sebepojeti rozmanité. Uvadim zde teoretické piistupy né€kolika z nich.

2.1 Sebepojeti jako pojem

V psychologické literatute se lze setkat S mnoha odliSnymi zpusoby, jak byva
sebepojeti definovano. Nasledujici fadky pfinasi vymezeni pojmu sebepojeti pohledem

riznych autord.

Termin sebepojeti (self-concept) je nejcastéji pouzivanym pojmem v psychologii Ja.
Obecné sdilenou definici sebepojeti je, ze se jedna o souhrn predstav a hodnoticich soudu,
které¢ o sobé Clovek chova. Sebepojeti je spiSe hypotetickym konstruktem vysvétlujicim
chovani a prozivani Clovéka nez redlné existujici psychickou entitou (Shavelson, Hubner,

& Stanton, 1976).

Podle Vereny Kastové (2012, 192) je sebepojeti odpovédi na otazky: ,,Kdo viastné
jsem? Jak mé vidi jini lidé? Co mé dela nezaménitelnym a jaky chci byt?“. Pojem
sebepojeti chape jako oznaceni subjektivniho obrazu, ktery uréitd osoba chova o sobg.
Momentalni vjemy sebe sama se mohou spojit se zkuSenostmi, fantaziemi, predstavami,
které jsme uZ se sebou a o sob& nabirali v minulosti. Sebepojeti tedy vznikd ze spojeni

zkuSenosti se sv€tem soucasniku, ale také ze zkuSenosti se sebou, s fantaziemi, sny.

Ja neboli self je dulezitou soucésti osobnosti kazdého jedince. Motivacni neboli
dynamickou funkci ega je udrZzovani nebo zvySovani kladného sebehodnoceni, coz je
mimo jiné spojeno s aktivni Cinnosti subjektu. Sebepojeti vyjadiuje védomi o vlastnim
nepretrzitém byti a identité. Hlavnimi vlastnostmi je jeho zdmérnost a cilevédoma snaha
predejit nebezpeci a dotvaret vlastni okoli. Je zcela odlisSné od vSech jinych nami

si uvédomovanych vlastnosti (Cakirpaloglu, 2012; Smahaj, & Cakirpaloglu, 2015).

Pojem sebepojeti implikuje predev§im kognitivni obsah, casto 1 strukturu

sebereflexe. Je vSak také casto pouzivan v SirSim vyznamu, ve smyslu J& jako objekt.
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Sebepojeti je tvofeno vztahem k sobé, tim, co si 0 sobé myslim, co si o sobé pfedstavuji,

jak se prozivam a jak se hodnotim (Vymeétal, 2003).

Faktory sebepojeti se uCastni na regulaci procesi pozornosti, schematickém
zpracovani zkuSenosti, reprezentaci udalosti v paméti a jejich nasledné rekonstrukci,
kognitivné zalozené motivaci, emocCni aktivaci, psychologickém fungovani c¢loveéka
a naefektivité, s niz jsou kognitivni a behaviordlni kompetence uplathovany

v kazdodennim fungovani jedince (Bandura, 1999, in Blatny, 2010).

vvvvvv

Ja. Hodnoceni naSich kompetenci ma vliv na nase chovani i vykon a v dlouhodobém

méfitku 1 uroven celkové psychosocialni ptizptisobivosti (Kone¢na, & Portesova, 2009).

Erikson (2002) chape proces identity jako organizaci zkusSenosti v individualnim Ja.
Pokud se tento proces dafi, je individuum schopno zachazet se zvraty v individualnim

zivoté 1 v kontextu spoleCenskych promén, aniz by onemocnélo.

Terminem sebepojeti (self-Concept) se Casto oznaCuje predmétné Ja. Zahrnuje
predstavy, myslenky a soudy z nich vyplyvajici, které o sobé Clovék ma, a které maji

subjektivni dilezitost a osobni relevanci (Blatny, & Plhakova, 2003; Macek, 2008).

Jung (in Kastova, 2012) chéape bytostné Ja jako centrum v ¢lovéku, které umoziuje
opakované prozitky celosti. Toto lze vnimat tak, Ze vSechno, co se na nas vrhne, se da

uvést do vztahu k nam a my se k tomu mtizeme vztahnout.

Sebeuvédoméni, zazitek sebe sama a vztah Kkvlastnimu Ja jsou unikatni
charakteristiky lidské psychiky. Schopnost sebereflexe, jez =zahrnuje védomé
sebepozndvani, sebehodnoceni a seberegulaci, je psychicka charakteristika, kterd dava
zivotu jedince zcela novy rozmér. ,, To, co vztahuje clovek ke svéemu ja a jakym zpisobem

tak cini, je navysost jedinecné“ (Macek, 2008, 92).

2.2 Historické koreny souc¢asného vyzkumu sebepojeti

Vyznamnymi postavami v pocatcich védeckého zkoumani sebepojeti jsou W. James
(1890), Ch. D. Cooley (1902) a G. H. Mead (2017). William James (1890) je povazovan

za zakladatele psychologie Ja. Jako prvni artikuloval rozlieni dvou aspektt Ja: Ja jako
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subjektu duSevni €innosti (pozndvajiciho J4, oznacuje ho jako ,I) a J& jako objektu
dusevni ¢innosti, obrazu tohoto ¢inného J& (poznavaného a poznaného Ja, oznacuje ho jako
»Me*“). Pojem poznavajiciho J& piedstavoval jako specificky typ védomi sebe zakotveny
v uvédomovani si osobni historie a zazitku vlastni jedinec¢nosti, vyjadiené ve vnimani sebe
jako osoby odlisné od druhych. ,,Me* (sebepojeti) definuje jako ,,sumu vseho, co clovek
muize nazvat svym vlastnim* (Blatny, & Plhakova, 2003, 95). Tento celkovy souhrn muze
byt rozdélen na slozku materidlni, socialni a duchovni. James pfedpokladad hierarchické
usporadani uvedenych slozek z hlediska jejich osobniho vyznamu a zdvaznosti. Symbolicti
interakcionisté kladli diraz na vyznam socialnich interakci v utvareni Ja. Ja je podle
nich primarni  socialni  konstrukci  vznikajici v pribéhu pifedev§im jazykovych
symbolickych interakci. Predstaviteli jsou Ch. D. Cooley a G. H. Mead. Cooley (1902)
oznacuje J4 terminem ,,zrcadlové J&“. Nazory a minéni druhych lidi o nas ptedstavuji
,»socialni zrcadlo®. Mead (2017) ptinasi myslenku, ze lidé piejimaji postoje k sobé spise
od generalizované skupiny vyznamnych osob, nez aby reagovali na konkrétni osoby

v konkrétnich situacich.

2.3 Teoretické pristupy k sebepojeti

Nalezitou pozornost vénovaly lidskému Ja (ego, self) s vyjimkou behaviorismu
vsechny vyznamné psychologické sméry 20. stoleti (Blatny, 2010). Nize uvadim ptehled

zékladnich z nich.

2.3.1 Humanisticka psychologie

Ustiednim zdjmem humanisticko-existencialnich psychologi se stava seberealizace
a sebepojeti  jako zakladni predpoklady svobodného, autentického, uvédomélého
a zodpovédného rastu osobnosti. Abraham Maslow (1976) tyto atributy nalézal mezi
vybranymi osobami, jejichz osobnost, Cinnost a zivot vyzafuji optimismus, eldn,
svobodomyslnost a altruismus ve vztahu k ostatnim lidem a pfirodé. Podle hlavniho
piedstavitele humanistické psychologie C. R. Rogerse (1959) se sklada self ze vSech
myslenek, vjemi a hodnot, kterd konkrétni Ja vystihuji. A skrze toto vnimané Ja posuzuje

dany jedinec okolni svét i své chovani.

Sebeucta a sebehodnoceni jakozto dynamické psychické promény sebepojeti jsou

urcujicim faktorem miry subjektivni spokojenosti, fyzického a duSevniho zdravi. Krajni

22



vykyvy pozitivnim i negativnim smérem maji negativni dopad na osobnost konkrétniho

jedince, jeho socialni vztahy, na fyzickou kondici a télesné procesy (Cakirpaloglu, 2012).

2.3.2 Hlubinna psychologie

Hlavnim pfedstavitelem hlubinného pfistupu k pojeti osobnosti je Sigmund Freud
(1991), ktery ptichazi roku 1923 se strukturalnim modelem lidské psychiky, ktery tvofi tii
hlavni struktury — id (ono), ego (Ja) a superego (nadja). Id (ono) obsahuje primitivni pudy
usilujici o své vybiti. V pribéhu vyvoje se vlivem interakci ditéte s vnéjSim svétem cast id
modifikuje v ego (Ja), které plni funkci sebezachovnou. Pokousi se vyporadavat s tlaky
zid a soucasné i1 spozadavky vn&jSiho svéta. DalS§imi funkcemi ega jsou odkladani
pudového uspokojeni a kontrola pudovych ptéani prostfednictvim obrannych mechanism.
Superego se vyviji jako reziduum ranych détskych konfliktl, zejména ve vztahu k rodi¢im
a jinym dilezitym autoritdm. Vznika na zaklad¢ zvnitifiovani téchto autorit, jejich piikazi

a zdkazi (Plhakova, 2006).

Dalsi rozvoj psychologie Ja se odvijel od nejméné popsané a prozkoumané struktury
Freudova strukturalniho modelu — ego oblasti. K reprezentantim tohoto pfistupu patii
Anna Freudova (2006) a Heinz Hartmann (1958). Jako ptedstavitelka ego psychologie
byva uvadéna diky své praci z roku 1936 Ja a obranné mechanismy. Obrany pojima jako
soucast ega. Popsala celkem deset obrannych mechanismi, které jsou Ja k dispozici.
Jednim z podstatnych ptinosi Heinze Hartmanna bylo, Ze posunul zaméfeni studia
psychoanalyzy i do oblasti mimo patologii, mimo intrapsychicky konflikt. Podle
Hartmanna patii k funkcim Ja testovani a uvédomovani si reality, regulace pudli zejména
prostfednictvim schopnosti odlozit jejich uspokojeni ¢i vytvafeni objektnich vztaht.

Probiha zde mysleni a je v ném umistén cely arzenal obrannych mechanismi.

2.3.3 Kognitivné behavioralni psychologie

Kognitivné behaviordlni pfistup (socidlné kognitivni piistup) kombinuje poznatky
psychologie uceni, socidlni psychologie a kognitivni psychologie. Osobnost pfedstavuje
vysledek vzajemného plisobeni mezi clovékem a okolni situaci. Pfednimi predstaviteli jsou

J. B. Rotter (1982) a M. Seligman (2013).
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J. B. Rotter (1982) zavedl soubézné s koncipovanim své teorie socialniho uceni
pojem misto kontroly. Podle Rottera je lidské chovani ovliviiovano riznymi typy posileni,
ale povahu a rozsah jejich vlivu zprostiedkovavaji vnitini kognitivni faktory, jimiz jsou
subjektivni ocekavani disledkt urcitého chovéani a relativni hodnota zpevnéni v riznych
situacich. Soucasné popsal dva typy lidi, ktefi se vyrazné lisi subjektivnim pfesvédc¢enim
0 moznosti ovladat zdroje posileni — jedince s vnitinim mistem kontroly a jedince
s vn&jSim mistem kontroly. Seligman (2013) je autorem teorie naucené bezmocnosti
arozdéleni jedinct na externalisty a internalisty. Zatimco externalisté pfipisuji vysledky

své ¢innosti vnéj$im vliviim, internalisté vliviim vnitfnim.
2.3.4 Sebepojeti z pohledu neurovéd

Antonio Damasio (2009) piedklada mysSlenku, Ze nejranéjSi pocatky Ja, vcetné
vyssiho Ja, které zahrnuje identitu a osobnost, je vhodné hledat v celku mozkovych
mechanismt, které se trvale a nevédomé staraji o to, aby se télesné stavy pohybovaly
v uzké oblasti relativni stability, kterd je potiebna pro prozivani. Damasio (2000) upozornil
na to, ze emoc¢ni signdly oznaCované terminem somatické markery umoznuji vybrat

Z nesCetnych alternativ chovani tu pro danou situaci nejvhodnéjsi.

2.4 Kognitivni, emo¢ni a konativni aspekt Ja

V ramci logického tiidéni psychickych procesi a jejich projevl rozliSujeme tii
sloZky sebesystému — kognitivni, emociondlni a konativni. Sebepojeti je hypoteticky
konstrukt, kterym se snazime popsat obsah védomi vztahovany k vlastnimu Ja, nejen
konkrétni obsah, ale také formdlni a dynamické parametry této kognice (Blatny,

& Plhakova, 2003).

2.4.1 Kognitivni aspekt Ja

Kognitivni aspekt J& se tyka obsahu a struktury sebepojeti. Obsah sebepojeti (suma
vSech znalosti o sob&) je uréitym zplisobem kognitivné organizovana ve struktuie
sebepojeti. Tato oblast zaznamenala vyrazny rozmach v oblasti vyzkumu a diky tomu
doslo k vytvoteni fady konstruktl postihujicich riizné stranky vztahu k sobé a kognitivnich

modeli organizace informaci o sob¢.
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William James (1890) tedy identifikuje Ja poznavajici se sebereflexi, k niz dochazi
V procesu reprezentace vlastniho jednani a prozivani. Timto procesem se utvaieji obsahy
sebepojeti. Tyto obsahy jsou pak k ¢innému Ja opétovné vztahovany v tomtéz procesu
reprezentace. Tato konstitutivni funkce ¢inného Ja je svazana s emocemi (Markus, 1977,
in Tyrlik, & Dvofakova-Jelinkova, 2012). Vedle individualni zkuSenosti se na utvareni

sebepojeti podileji socidlni a socidlné¢ komunikované obsahy.

Markus (1980) charakterizuje obsah sebepojeti z vyvojového hlediska jako vysledek
postupného nartstani informaci o sobé na zéklad€ zpétnych informaci z prostiedi nebo
na zéklad¢ vlastniho usudku v pribéhu pozorovani vlastni Cinnosti a duSevnich procest
astavi. DéEti raného véku pouzivaji k sebepopisu vlastni ¢innosti, vyznamné osoby
ze svého okoli a postoje. Adolescenti se popisuji prostiednictvim demografickych

charakteristik, sebehodnoceni a fyzickych rysi.

Proces kognitivni organizace sebepojeti probiha soubézné s utvafenim obsahu.
V soucasné dob¢ existuje nékolik modelti strukturace sebepojeti. K nejvlivnéjsim z nich
patii koncepce Ja jako schématu (Markus, 1977, 1980, in Blatny, 2010), jako prototypu
(Kihlstrom, & Cantor, 1984, in Blatny, 2010), jako hierarchické kategorialni struktury
(Rogers, 1981, in Blatny, 2010) a jako asociativniho systému (Bower, & Gilliganova,
1979, in Blatny, 2010).

Z hlediska obsahu je sebepojeti obvykle charakterizovano jako multifacetova,
hierarchickd struktura znalosti a pfedstav o vlastnim J4. Jednotlivé charakteristiky sebe se
odlisuji na zaklad¢ dulezitosti pro dané¢ho jedince a na zaklad¢ obecnosti. Konkrétni obsah
sebepojeti, jenz je dany socidlni zkuSenosti jedince, je u kazdého jiny (Blatny, & Plhakova,
2003). V ramci sebepojeti se hovoii o jeho mnohostrannosti, coz znamena sdruzeni fady
riznych roli a osobnich charakteristik. Podle P. Linvilleové (1987, in Macek, 2008)
absorbuji 1idé s komplexnim sebepojetim snadnéji uréitad Zzivotni zklamani. Je vSak

potiebné propojeni jednotlivych obsahil sebepojeti do smysluplného celku.

2.4.2 Emo¢ni aspekt Ja

Emoce dodavaji psychice rozmér citového prozivani a tento prostfednictvim
sebeuvédoméni vede u ¢loveka k formovani emoc¢niho vztahu k sobé — k sebehodnoceni —

predstavé sebe sama z hlediska vlastni hodnoty a kompetence. Sebehodnoceni jako jedna
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ze slozek sebepojeti je vysledkem socidlniho srovnavani a sebeposuzovani na zékladé

porovnavani vlastni ¢innosti (Markus, & Wurf, 1987, in Blatny, 2010).

Nesoulad mezi jednotlivymi reprezentacemi Ja vede k riznym druhtim negativnich
emoCnich stavii. Tato zjisténi vysvétluje ve své teorii diskrepance V sebepojeti
E. T. Higgins (1987). Idealni Ja ptedstavuje soubor atributli, které by jedinec v idedlnim
piipadé¢ rad m¢él, zatimco pozadované Ja predstavuje reprezentace atributii jedince,
0 kterych se domniva, Ze by je mél mit. Diskrepance mezi aktudlnim a pozadovanym Ja
vede K pocitim ohrozeni, znepokojeni a uzkosti, diskrepance mezi aktualnim a idealnim Ja

zpusobuje nespokojenost, zklamani nebo smutek.

Zaklady sebehodnoceni jsou polozeny v détstvi a jsou utvareny rodi¢i, vyznamnymi
osobami v ramci rodiny nebo jinymi osobami, které zastavaji vychovné a rodicovské
funkce. Postupné se v hodnoceni vlastni osoby uplatiiuje vzrastajici vliv vrstevnikil

(Blatny, 2010; Vagnerova, 2000).

Sebeucta vyjadiuje piesvédceni, ze moje vlastnosti a projevy jsou dobré a zddouci.
Jde o smés emocnich postoji vii¢i vlastni osobé. Mezi hlavni Cinitele ovliviiujici pocit
vlastni hodnoty patii tspésSnost ¢loveéka ve vztahu Kk vysoce hodnocenym cilim, kladné
hodnoceni vlastni osoby ze strany vnéjSich pozorovatelli a soubézné pusobeni prozitku
vlastniho uspéchu ¢i neuspéchu a kladnych ¢i zapornych hodnot externich pozorovateld.
Jedna se o proménlivy fenomén, ktery je zavisly na vysledcich praktické ¢innosti ¢loveka

a odpovidajicim prozitku vlastni zdatnosti (Cakirpaloglu, 2012).

2.4.3 Konativni aspekt Ja

Konativni aspekt Ja (oznaCovany také jako motivacni, behavioralni) vyjadiuje
skutecnost, Ze predstava sebe sama se v prabéhu vyvoje stava hlavnim faktorem psychické
regulace chovani. Socialné-kognitivni ptistup k seberegulaci zdlraziiuje vyznam osobnich
standardii. Ty jsou soucasti sebepojeti v podobé takovych slozek, jako je idedlni nebo

pozadované J4 (Blatny, 2010).

Konativni aspekt sebesystétmu muzeme charakterizovat jako tendenci nebo
piipravenost jednat takovym zpisobem, ktery souvisi se sebepojetim a sebehodnocenim

(Blatny, & Plhakova, 2003).
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Snyder (1987) zjistil, Ze jedinci v rizné mife reguluji své chovani ve vztahu k dané
situaci. Podstatou tohoto jevu je sebemonitoring (self-monitoring) — sledovani vlastniho
chovani. Jedinci s vysokou mirou sebemonitoringu citlivé reaguji na situacni faktory
a aktualizuji své chovani adekvatné situaci. Jedinci s nizkou mirou sebemonitoringu se
nechédvaji minimalné ovliviiovat situaénim kontextem, fidi se predevs§im na zdkladé svych

vnitinich prozitkd a postoju.

Podle Bandury se proces seberegulace uplatiiuje prostiednictvim nékolika
psychologickych subfunkci. Jsou jimi procesy sebepozorovéani, sebehodnoceni a reakci
na vlastni chovani. Bandura ve svém pojeti zdiiraznuje aktivni roli clovéka pii nastavovani

standardt (Blatny, 2010).

Vliv ¢inného J4, sebepojeti a sebehodnoceni na jednani a chovani jedince se obvykle

oznacuje jako védoma seberegulace (Macek, Sulové, & Koneéna, 2009).

2.5 Vyvoj sebepojeti

,Ja ma viastni vyvoj. Jeho zaklady jsou dané v radeé vnitrnich cinitelu, zejména
Vv dédicnosti, ve vrozenych, kongenitalnich a konstitucnich predpokladech ©“ (Cakirpaloglu,
2012, 161). Na tyto predpoklady nésledn¢ plsobi fada wvngjSich Ciniteld, predevsim
charakteristiky fyzického, socialniho a kulturniho prostfedi. V tom smyslu, Ze se nakonec

citime byt takovymi, za jaké nas maji (Vymétal, 2003).

Okamzikem narozeni se rozbiha postupny vyvoj naSeho Ja. Nejprve se u ditéte vyviji
védomi télového Ja, které vznikd z vnimani vlastniho téla. Své télo dit€¢ vnima jednak
svyma o¢ima, sluchem, hmatem, ¢ichem, ale 1 vnitinimi receptory. Na zaklad¢ téchto
informaci vznika tzv. télové schéma. Jelikoz je vSak Cloveék bytost socialni a dité si tuto
skutecnost postupné uvédomuje, zacind se vyvijet védomi socidlniho Ja jako védomi
jedinecnosti a kontinuity. Praveé toto védomi J4 se stava dilezitou zakladnou duSevniho

zivota Clovéka (Nakonecny, 1995).

Zaklady sebepojeti jsou utvofeny v batolecim obdobi — ve dvou letech mnohé déti
znaji své zakladni charakteristiky — znaji své pohlavi a védi, ze jsou déti. V predskolnim
véku dit¢ dokaze popsat 1 své vlastni fyzické rysy, své vlastnictvi 1 své preference

(Langmeier, & Krejcitova, 2006).
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Procesy sebeorganizace probihaji podle Sterna stupiiovité. Kojenec a vztahové osoby
tvofi od zacatku interakcni systém, ktery se trvale vyviji — od zacatku zde je nejen Ja, ale

také Ja v interakci s dal§imi dtlezitymi osobami (Kastova, 2012).

wDospéeli by meli detem napomdhat k adekvatnimu sebepoznavani (spravnému
odhadu sil), seberozvijeni (zbavovani strachu tréninkem a rozsirovani dovednosti)

a povzbuzovdnim zabranit fixaci negativniho sebehodnoceni (Catka, 2000, 143).

Vyvoj ditéte bézi postupné dal, dit¢ se dostava z uzkého kruhu rodiny postupné
do détského kolektivu a nastupuje do Skoly. V kazdém prostiedi na dité ptsobi okolni
vlivy, které dale formuji jeho J4. Dit€¢ je nuceno hledat v kazdém novém prostredi
rovnovahu mezi vlastnim pfanim a pozadavky okoli. Jelikoz dité neni schopno vSechny
pozadavky okoli napliovat beze zbytku, vznikd, jako protipdl k tlakiim reality a s cilem
zajistit ucelenost prozivani i chovani ditéte, stale vyvazen€jsi a integrovanéjsi soubor
dil¢ich slozek Ja. V dospélosti je kvalita racionalnich poznatki, emocionalné prozivanych
predstav o sob& i1 vnéjSich sebeprezentaci zarukou jednoty a stability projevi zralé
osobnosti. Sebepojeti ve véku kolem Sesti let je typické tfistivymi nazory. Nasleduje
proces, ktery vede k postupné eliminaci rozpori. Dité tak postupné jedna v souladu
s vlastnim nazorem na svou osobu. Uvédomuje si jaké je a jaké by chtélo byt (Cacka,
2000). Po osmém roce véku zafina byt uroven sebehodnoceni pomérné stabilni. Nové
vykyvy se dostavi az zacatkem dospivani (kolem 11-12 let). Pokud jde o vliv rodic¢t
na sebehodnoceni, lze uvazovat o dvojim mechanismu plisobeni. Rodi¢e davaji ditéti
najevo, jak si ho vazi nebo jak je podcenuji — jako v zrcadle mu ukazuji jeho vlastni
hodnotu — zrcadlova teorie. Soucasné jsou rodi¢e ditéti vzorem chovani — teorie modelu
(Langmeier, & Krejcitova, 2006). Teprve ve véku kolem deseti let se sebepojeti stava
vysledkem samostatnéjsiho porovnavani se s uritou normou, tfebaze piebiranou
z vn¢jsku, ale také osobné respektovanou jako vnitini standart. Zakladnim vychodiskem
pro vyvoj sebehodnoceni je atmosféra rodiny, ktera je posléze doplnéna plisobenim skoly.

Ve $kole se snoubi ptisobeni uéitele a jeho piistupu se skupinovymi vztahy (Cacka, 2000).

»leprve sebepojeti, které vychazi Z objektivnéjsiho sebepoznani, predstavuje spolu
s primérenym sebehodnocenim i adekvatni vychodiska pro sebeuplatnéni* (Cacka, 2000,

142).
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Obsah sebepojeti a sebehodnoceni ovliviiuje v obdobi adolescence mnohem vice nez
v détstvi uvédomeéni si Casové kontinuity vlastniho zivota. Predev§im se méni vztah
k vlastni budoucnosti. Vyznam zacinaji nabyvat tzv. moznd Ja vyjadiujici predstavy
a prani sméfujici k jejich budoucnosti (Markus, & Nurius, 1986, in Macek et al., 2009).
Vnimani vlastniho chovani a prozivani a socialni srovnavani vede k sebehodnoceni. Tento
proces se tyka vSech dil¢ich charakteristik, které adolescent povazuje za dillezité a které

vztahuje k vlastnimu Ja (Macek, 2003).

,Adolescenti Cerpajici svoji sebejistotu predevsim z vykonu maji obvykle stabilnéjsi
sebehodnoceni nez ti, kteri se zakotvuji predevsim v nazorech druhych osob* (Macek,

2003, 51).

Sebepojeti, které je chapano jako soubor znalosti a pocitl o vlastnim J4, se vytvari
kontinudlné v prib&hu celé ontogeneze. Ukazuje se, Ze vyznam konzistentniho a stabilniho
sebepojeti se v pribéhu dospivani zvysuje, tak jak se stale vétsi mérou zapojuje do procesu

regulace vlastniho chovani a prozivani (Macek, 2003).

Z obsahového hlediska se divéi a chlapecké sebepojeti pfilis neodlisuji. Dilezitym
aspektem jsou vykonové charakteristiky, které jsou vztahovany zejména ke Skole a tvoii
relativné samostatnou oblast sebepojeti. Druhym aspektem jsou charakteristiky, kterymi
se vymezuji v interpersondlnich vztazich. Jedna se o dominanci, socialni prestiz,
pratelskost a sympati¢nost. Patii sem i charakterové vlastnosti jako upfimnost, Cestnost,

spravedInost (Macek, 2003).

Vyvoj bytostného Ja a vytvofeni vyvazeného pocitu vlastni hodnoty jsou vysledkem

vyporadani se s jinymi lidmi nebo s jinakosti vitbec (Kastova, 2012).

2.6 Télesné sebepojeti

Télesné sebepojeti (télesny vzhled, zdravi a vykonnost) miizeme oznacit jako postoj
K vlastnimu télu, obraz vlastniho téla. Je velmi dilezitou soucasti celkového sebepojeti.
Nase vnimani a hodnoceni je ovliviiovdno nejen vlastni zkuSenosti a prozivanim, ale
i socialnimi faktory, jako jsou kulturni prostiedi a jeho pozadavky na vzhled a funk¢nost
téla. Jedna se o vzajemné pusobeni individualnich a spolecenskych faktorti. Télesné

sebepojeti ma slozku kognitivni (poznani téla — tvar, velikost, proporcionalita), emotivni
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(hodnoceni téla — mira nespokojenosti s jednotlivymi partiemi, divéra ve vlastni
kompetence, kondici, funk¢nost) a regulativni (kontrola télesnych parametra

prostiednictvim pohybu, vyzivy...) (Fialova, & Krch, 2012).

T¢lo se dnes zda byt centralnim mistem, prostiednictvim kterého vyjadiujeme nasi
identitu a diky kterému si nasi identitu ujistujeme. Jestlize vSak sviij pocit vlastni hodnoty
Cerpame jen v souvislosti s té€lem, jeho krasou, jeho silou, dostavame se v procesu starnuti

do velkého stresu (Kastova, 2012).

Vzhled mé vyrazny vliv na celkové sebepojeti. Obecné lze fici, ze vétsi vyznam ma
vzhled pro zeny nez pro muze. Se vzriistajicim vékem je veétsi pozornost vénovana zdravi.
Samotny pocit zdravi zahrnuje neptitomnost obtézujicich faktori nemoci (napt. horecka,
bolest, nevolnost, Ginava...) a soucasné¢ pocit dobré vykonnosti, sily, vnitini harmonie,
radosti ze zivota. Neméné vyznamnou slozkou télesného sebepojeti je zdatnost — nejen
ve smyslu télesné vykonnosti, ale 1 ve smyslu funk¢nosti téla. Vyjadiuje dosaZeni

harmonie téla a ducha (Fialova, & Krch, 2012).

Média dnes opakované pilisobi na nasi mysl prezentaci mytu dokonalého téla.
Prohlubuje se rozdil mezi tim, jaci bychom méli byt a tim, jaci opravdu jsme. Udaje
ze studii, které zkoumaly vliv medialni prezentace, vétSinou ukazuji, Ze Zeny 1 muzi maji
po zhlédnuti idealizovanych obrazl lidského téla horsi pocit z vlastniho téla (Grogan,

2000).

v

Védomi téla, vlastni télesnosti je rozsifeno o vSechny pfedstavy a pocity spojené
s télem. Otdzka uvédomeélosti vlastniho téla je sméfovana k pozornosti, kterou dana osoba
vénuje télu nebo jeho uréitym ¢astem, proti tomu otazka postoje k vlastnimu télu se pta
po vztahu jedince ke svému télu. Uvédomeélost téla jednotlivet se nelisi pouze druhem
pozornosti vénované vlastnimu télu ve srovnani s jinymi objekty, ale také rlznou
pozornosti sméfovanou k jednotlivym castem téla. Specifickym aspektem postoje
K vlastnimu télu je spokojenost stélem. Ta vypovida o stupni spokojenosti
¢i nespokojenosti se vzhledem a o funkcich vlastniho téla ¢i jeho casti. ,,Empiricky je
dostatecné dolozen predevsim vztah mezi hodnocenim a akceptovanim viastniho téla
a pozitivnim  sebeoceniovanim, coz potvrzuje zvlastni vyznam zkuSenosti s télem

pro utvareni sebepojeti ““ (Fialova, 2001, 25).
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Empirickd zkouméni emocionalné-kognitivnich aspektl télesného sebepojeti
prezentuji, ze vzhled jako prvek télesného sebepojeti ma nejvétsi vliv na celkové
sebepojeti a to vice u divek nez u chlapct. Divky vice sleduji sviij vzhled a vice pecuji

0 vlastni télo. Tento rozdil se vyskytuje pfedevs§im ve véku 14—15 let (Fialova, & Krch,
2012).
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3 Starsi Skolni vék

V diplomové praci se vénuji vyzkumu sebepojeti u déti se skoliozou ve véku 12-15
let, proto blize rozpracovavam pouze toto vékové obdobi. V textu uvadim i poznatky

ve vztahu dit€ a nemoc a specifika prace s pacienty starsiho Skolniho véku.

3.1 Charakteristika obdobi 11-15 let

Toto obdobi je pro ¢lovéka vyznamnou etapou piechodu z détstvi do dospélosti.
Prvni faze dospivani probihd mezi 11. a 15. rokem zivota, oznacujeme ji jako pubescenci.
Druha faze se nazyva adolescence a kon¢i kolem 20. roku. Pubescence je obdobim
komplexnich promén, kde nejnapadnéjsi je télesné dospivani provazené pohlavnim
dozrdvanim. Soucasné s biologickym zranim probiha i celd fada vyznamnych a ndpadnych
psychickych zmén. PovSechné je Ize charakterizovat ohlaSenim novych pudovych tendenci
a hledanim zpisobt jejich uspokojovani a kontroly, celkovou emocni labilitou. Dochézi
také ke zméné zpusobu mysleni, pubescent je schopen uvazovat abstraktné. Podle
J. Piageta lze tuto fazi nazvat staidiem formalnich logickych operaci (Vagnerova, 2000;
Langmeier, & Krejcitova, 2006).

Paralelné dochézi k novému socialnimu zatrazeni jedince. Spole¢nost ocekava odlisné
chovani a vykony, méni se pojeti vlastni role a noveé reflektované sebepojeti. Zacina
se osamostatiiovat od rodict, orientuje se mnohem vice na své vrstevniky. Ziskava prvni
zkuSenosti z partnerskych vztahii. Dilezitou roli hraji socidlni, ekonomické a kulturni
faktory, stejné tak jako vychovny postoj rodict, ucitelti a dalSich, pro jedince vyznamnych,
osob. Podle S. Freuda je mozné nazvat toto obdobi genitalnim stadiem (Vagnerova, 2000;
Langmeier, & Krej¢itova, 2006).

Podle E. Eriksona (2002) je dospivani charakteristické hledanim vlastni identity,
bojem s nejistotou a pochybnostmi o sobé samém, o své€ pozici ve spolecnosti atd.
Dospivajici hleda smysl vlastniho sebepojeti a jeho kontinuity. Osvojuje si noveé
kompetence a ziskava nové role. Musi se s nimi néjak vyrovnat a zaujmout k nim néjaky
postoj. Vzrista subjektivni vyznam zevnéjsku (Sedlackova, 2009). Dle Eriksona by
na konci adolescence mél byt jedinec schopen fict: ,,Vim, kdo jsem v této spoleCnosti.

A vim, co chci* (Kastova, 2012).
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Velmi dilezitou charakteristikou vyvoje Vv obdobi dospivani je vysoka
intraindividualni variabilita. Pfestoze jsou popsany typické modely vyvoje, zadny
jednotlivec nezaziva tyto typické vyvojové vzorce soubézné. Zmeény jsou u jedince vzdy
nacasovany v jedine¢né konstelaci (Macek, 2003).

Femininita a maskulinita neboli gender vyjadiuji pojeti pohlavi v konkrétnim
socialnim, kulturnim a historickém kontextu. Gender jako vyznamna socialni kategorie ma
normativni charakter, maskulinni a femininni charakteristiky jsou tudiz dulezitou soucasti
sebepojeti a opravnénym kritériem ¢asto pouzivanym implicitné pii hodnoceni ostatnich
a sebe (Macek, 1997, in Wyrobkova, 2012).

Z hodnoceni idedlni Zeny a idedlniho muze vyplyva, Ze divky ve vétsi mitfe percipuji
femininni a maskulinni charakteristiky jako univerzalné¢ zadouci, tj. nezavislé na pohlavi.
Chlapci hodnoti maskulinni charakteristiky u zen kladng, ale v mensi mife nez divky.
Ve vyzkumech se potvrzuje, ze muzi jsou ve vztahu ke genderu vice konzervativni
ve srovndni se Zenami, ve vEtSi mife jsou zastanci tradicniho rozdéleni generovych roli
(Bacova, Mikulaskova, 2000, in Wyrobkova, 2012; Janyskova, 2004, in Wyrobkova, 2012;
Jelinkova, 1999, in Wyrobkova, 2012; Wyrobkova, 2002, 2003, in Wyrobkova, 2012).

3.2 Dité a nemoc

Détstvi a dospivani neni pouze bezstarostnym obdobim. U nékterych déti
a dospivajicich je diagnostikovano chronické onemocnéni. Nékterd onemocnéni vyzaduji
i hospitalizaci. V piipadé dlouhodobé hospitalizace musi hospitalizovany jedinec zvladnout
minimalné¢ dvé socialni role: roli pacienta a roli dlouhodobé absentujiciho zaka. Roli
pacienta pomahaji zvladnout 1ékafi, zdravotni sestry, rodi¢e a pifipadné i spolupacienti.
Zvladnuti role absentujiciho spoluzéka asistuji rodice, ucitelé kmenové Skoly, spoluzaci

a ucitelky a vychovatelky Skoly pii nemocnici (Mares et al., 2007).

Pavel Ri¢an (1995) poukazuje na skute¢nost, e napadné odlisnosti ve zjevu ditdte
mohou svého nositele degradovat v ocich vrstevnikll. Patii mezi rizikové faktory, které
mohou dit¢ stavét do pozice outsidera, jenz bude vice zranitelny nebo méné odolny

0w oW

napf. vici Sikané.

Velmi specifickym problémem je v tomto obdobi ziskané postiZzeni. Dit¢ dosud

budovalo svou pfedstavu o sobé, o svém budoucim vyvoji, o svych moznostech. Nyni se
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nahle setkava s redlnym selhanim, omezenim ¢i zatézi, na které nebylo piipraveno a které

radikaln¢ méni dosavadni situaci (Vagnerova, & HadjMoussova, 2003).

Psychologie nemoci predpoklada, Zze pokud jedinec onemocni, stane se pacientem,
zhors$i se kvalita jeho Zivota. Obvykle se uvadi, ze zmény k hor§imu nastanou Vv téchto
oblastech: misto aktivity nastupuje pasivita, pacient se stava zavislejsi na druhych lidech,
musi zménit navykly zplisob Zivota, snizuje se jeho sebediivéra, zvySuje se jeho socialni
izolace, pohybuje se v prostiedich, ktera nezna, nema vypracovany adekvatni zvladaci

strategie, dominuji u n¢j negativni emoce, Zije prevazné v pritomnosti (Kiivohlavy, 2002).

Klicovymi pojmy kvalitniho zivota jsou vztahy, aktivita, pfiméfené¢ (dobré,
uspokojivé, vyborné) zdravi a uspokojené potieby. Bez vztahti K lidem na jiné nez

ptibuzenské roving neni Zivot vniman jako kvalitni (Payne et al., 2005).

3.3 Specifika prace s pacienty starSiho $kolniho véku

Toto veékové obdobi je specifické proménou hormondlnich funkci a s tim
souvisejicim vétsim ¢1 menSim kolisdnim emocniho ladéni. Pubescent je vice labilni,
nabézné podnéty reaguje precitlivéle. Navenek se emocni labilita projevuje vétsi

impulzivitou a nedostatkem sebeovladani (Vagnerova, 2000).

Velmi dilezité je zejména na pocatku obdobi ,,dospivani i hodnoceni viastniho
vzhledu — dité ted’ zacina dikladné zkoumat svij zevnéjsek a zejména déti nejisté s celkové
nizkym sebehodnocenim pravidelné nachdzeji nejriiznéjsi odchylky a drobné vady*“
(Langmeier, & Krejcitova, 2006, 161), zveliCuji je a trapi se pro né. Proto mize byt
problém pifimét pacienty, aby nosili korzet v poZadovaném rezimu a aktivné se
zucastnovali hodin télesné vychovy, kde vyniknou jejich télesné nedostatky (Lomicek,
1973).
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4 Vyzkumy v oblasti sebepojeti a skolioz

V oblasti sebepojeti byla realizovdna celd ftada vyzkumid. Vztah skolidzy
a psychosocialnich faktord neni tak castym tématem zkoumani. Nize uvadim piehled

n¢kolika realizovanych vyzkuma.

Mare$ et al. (2007) zkoumali vnimany piinos nemoci u déti. Détem 1éCenym
vV Hamzov¢ détské lécebné v Luzi-Kosumberku ve véku 10-17 let byla administrovana
eska verze dotazniku BFSC (Benefit Finding Scale for Children). Slo o pacienty, kteii
pobyvali v [é¢ebné béhem tii mésict (Cervenec 2007 — zati 2007) a byli ochotni dotaznik
vyplnit. Pro pilotni studii bylo vybrano 34 déti a dospivajicich s diagnézou skolidza patete.
Ze ziskanych vysledkl je zfejmé, ze détskym pacientiim jsou bliZsi spiSe negativni aspekty

nemoci, o pozitivnich aspektech patrné pfili§ nepremysleli.

Drtilova (2018) se v diplomové praci na téma ,,Problematika divek se skoli6zou*
zabyvala biologickymi a psychosocidlnimi potfebami adolescentnich divek v prib¢hu
a po 1écbé skoliozy. Empiricka ¢ast zahrnuje analyzu Sesti rozhovorl s divkami trpicimi
skoliézou. Z rozboru vyplyva, ze divky shodné odpovéd€ly, ze onemocnéni skryvaly pred
okolim a citily se odlisné. Okoli reagovalo na onemocnéni nepochopenim, vydésenim, ale
I podporou a pratelstvim. Na noSeni korzetu divky vnimaly negativné vzhled korzetu,
bolest, paleni kiize, omezeni pohybu a zhorSeni kvality spanku. V 1ét€ bylo nutné nosit
sebou nahradni obleCeni z diivodu poceni a horka, Castéji se izolovaly doma. Korzet
negativné¢ ovliviloval navazovani pratelstvi, pokousely se korzet pfed okolim skryvat.

Zazivaly posméch a Sikanu.

Maruniakova (2010) se v diplomové praci zabyvala tématem rodiny a jejiho vlivu na
fyzické a psychické zdravi jedince. Analyza odkryla né€kolik fenomént, které se v rodinach
respondentli v dob¢ vzniku skolidzy vyskytovaly. Jako dysfunkéni v nékterych aspektech
se ukdzala komunikace a interakce mezi jednotlivymi Cleny rodiny. Tyto faktory se

promitaly do roli ¢lent rodiny, hodnot a rodinné atmosféry.

Pinquart (2012, 2013) provedl metaanalyzu 330 studii, které porovnavaly rozdily
mezi obrazem t€la déti a dospivajicich s chronickym onemocnénim a obrazem téla déti

bez onemocnéni, a metaanalyzu 621 empirickych studii, které se zabyvaly porovnavanim
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sebevédomi déti a dospivajicich s chronickym onemocnénim se zdravymi jedinci. Studie
byly identifikovany prostfednictvim elektronickych databazi Adolesc, Embase, Google
Scholar, MEDLINE, PSNYDEX, PSYCINFO. Vysledky ukazaly, ze mladi lidé
s chronickym onemocnénim maji nizsi sebevédomi (g = -0.18 SD) a horsi obraz téla
ve srovnani se zdravou populaci. Srovnani mezi onemocnénimi ukazalo, ze méné pozitivné
nez jejich zdravi vrstevnici hodnoti své télo mladi lidé s obezitou, cystickou fibrozou,

skoliézou a astmatem.

Pinquart (2017) porovnaval miru viktimizace a Sikanovani u déti a dospivajicich
s chronickym fyzickym onemocnénim nebo fyzickym a smyslovym postizenim. Pomoci
systematického vyhledavani v elektronickych databazich bylo identifikovano 107 studii
(62 855 déti a dospivajicich - nejveétsi podskupiny tvorily déti a dospivajici s obezitou,
astmatem, chronickym koZznim onemocnénim a poruchami zraku, primérny vék
respondentti 13,8 let). Byla provedena metaanalyza se zavérem, ze déti a dospivajici
s chronickym onemocnénim nebo postizenim jsou obecné pravdépodobnéjsi obéti Sikany

(odds ratio = 1,65).

Duramaz, Yilmaz, Ziroglu, Duramaz a Kara (2018) realizovali v obdobi ¢erven 2014
az Cervenec 2015 prospektivni studii, jejimz cilem bylo zhodnotit U¢inky korekce
deformity na body image, kvalitu Zivota, sebeuctu, depresi a tizkost pacientd s adolescentni
idiopatickou skoliézou. Byla srovndvana skupina 41 operovanych probandi
pted a po operaci se skupinou 42 zdravych probandi. Pro hodnoceni pacientti byl mimo
jiné administrovan Inventat pediatrické kvality zivota (PedsQL), Inventaf deprese déti
(CDI) a Dotaznik pro sebehodnoceni Piers-Harris (PH-SEK). Chirurgicka korekce
deformity pfinesla vyznamné zlepSeni v oblasti kvality Zivota a psychiatrického stavu

U probandt s adolescentni idiopatickou skoliézou.

Kinel, Kotwicki, Podolska, Bialek a Stryla (2013) provedli studii, jejimz cilem bylo
zhodnotit sebevédomi, uroven stresu a kvalitu zivota u dospivajicich s idiopatickou
skoliozou, ktefi jsou 1éceni korzetem. Vyzkumny soubor tvotilo 59 dospivajicich (50 divek
a 9 chlapcii) ve véku 10 az 17 let s adolescentni idiopatickou skoliézou s uhlem Cobba
mezi 20-58 stupni. VSichni byli 1é¢eni korzetem Cheneau vice jak 6 mésicli, nejméné
16 hodin denné. Byly jim administrovany dotazniky (TAPS, BSSQ Brace, BSSQ
Deformity a BrQ). Dospivajici, kteti byli 1é¢eni korzetem, vnimali mirnou Groven stresu
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Z deformity patete. Konzervativni 1écba neméla zavazny vliv na kvalitu Zzivota

skoliotickych pacientd.

Krowchuk et al. (1991) vySettovali dotaznikem Piers-Harris skupinu 39 adolescenti
sakné. Ti v 58 % nebyli spokojeni se vzhledem své pleti. Navzdory témto zjiSténim
v dotazniku Piers-Harris dosahoval pted terapii primér Celkového sebepojeti (TOT)
55,4 (smérodatna odchylka 7,4). Po lécbé akné se zlepSilo hodnoceni jejich vzhledu
obliceje, citili méné socialni izolace a Celkovy skor (TOT) se pohyboval v rozmezi 54,6—
57,4 (p = 0,004, parovy t-test).

Serassuelo Junior, Cavazzotto, Paludo, Ferreira Zambrin a Simoes (2015) srovnavali
785 skolakt (11,44 let; smérodatna odchylka 1,84), které rozdélili do 2 skupin (s normalni
vahou; s nadvahou a obezitou) — skupina probandi s nadvahou a obezitou vykazovala
signifikantn¢ niz8i skory u chlapci i divek v Celkovém sebepojeti (TOT) a subskalach
Fyzicky zjev (PHY), Nepodléhani tzkosti (FRE) a Popularita (POP) dotazniku Piers-
Harris 2. Vysledky ukazaly vliv nadvahy a obezity na sebepojeti a jeho subskaly.

Giiltekin a Baran (2007) srovnavali sebepojeti 154 déti (77 déti s chronickym
onemocnénim a 77 déti s akutnim onemocnénim). Nepodafilo se prokazat statisticky
vyznamny rozdil v sebepojeti déti dotazniku Piers-Harris s akutnim a chronickym
onemocnénim. Zjistili, Ze existuje zavislost mezi sebepojetim a vékem ditéte (p < 0,01),
vékem matky (p < 0,05). U déti s chronickym onemocnénim ma vliv odd¢€leni, kde je dité
1é¢eno (p < 0,05), diagndza (p < 0,05), délka 1écebného cyklu (p < 0,01) a zda dit€ vi o své
nemoci (p < 0,05).

Blatny, Osecka a Hrdlicka (1998) sledovali faktory, které ovlivituji sebehodnoceni
uriznych temperamentovych rysi. Vyzkumny soubor sestaval ze studenti gymnazii
ve véku 14-19 let. Bylo prokazano, ze extroverze zvySuje uroven sebehodnoceni

a neuroticismus naopak sebehodnoceni snizuje.

Macek a Tyrlik (2000) pracovali na vyzkumu, ktery nasledné nazvali ,,Posouzeni
dobrého a zlého c¢lovéka adolescenty: souvislost se sebepojetim, rozdily mezi dévcaty
a chlapci®. Vyzkumny soubor tvofili adolescenti ve véku 15-17 let. Byl nalezen statisticky

vyznamny rozdil mezi moralnim sebehodnocenim a sebehodnocenim tspéchu.
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Robins a Trzesniewski (2005) ovétovali rozdily v sebehodnoceni mezi chlapci
a divkami. Na zéklad¢ dostupné literatury dosli k zavéru, Ze nejvyraznéjsi rozdily jsou
Vv obdobi puberty. Toto vyvojové obdobi je charakteristické vyS§im sebehodnocenim
U chlapcti. Postupné se rozdily stiraji, presto i v dospélosti je stale patrnd vyssi troven
sebehodnoceni u muzi. Ve staii a pred nastupem puberty je mira sebehodnoceni stejna
U obou pohlavi. Obdobna zjisténi prokazali ve svych vyzkumech i1 Blatny a Plhakova
(2003) nebo Snopek s Hublovou (2008).

Orel, Obereignert, Reiterova, Mali§ a Fac (2015) realizovali studii zaméfenou na
analyzu rozdilti polozek sebepojeti podle konceptu Piersové a Harrise a jeho jednotlivych
subskal u déti a adolescentii obou pohlavi v CR ve véku 9-21 let. Vyzkumu se ziéastnilo
4901 deti a adolescentli. Administrovan byl Dotaznik sebepojeti déti a adolescentl
PHCSCS-2 (Obereigneri et al., 2015). Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
ve vysledcich mezi pohlavim ve skalach PHCSCS-2: Celkovy skér (TOT), Prizptisobivost
(BEH), Intelektové a $kolni postaveni (INT), Nepodléhani tzkosti (FRE), Stésti
a spokojenost (HAP). Soucasné byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v Celkovém
sebepojeti (TOT) ve vysledcich mezi pohlavimi ve vékovych kategoriich 15-16 leta 17—

18 let a signifikantni rozdil ve vékové kategorii 9-10 let.
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Empiricka ¢ast
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5 Vyzkumny problém, cile a hypotézy

Kapitola se vénuje vymezeni vyzkumného problému véetné stanoveni konkrétnich
cilt této magisterské prace. V zavéru kapitoly jsou formulovany vyzkumné hypotézy, které

jsou nasledné ovétovany.

5.1 Vyzkumny problém

Vymezeni vyzkumného problému se opird o teoretickou ¢ast, ktera v ivodu piinasi
shrnuti poznatkd o onemocnéni skolidzou vcetné terapeutickych moznosti a uskali této
diagnozy. Kolar et al. (2009) naptiklad uvadi, Zze kromé& pohybového omezeni
a kosmetického defektu pfinaSi onemocnéni skoliézou i zdvazné psychosocidlni disledky.
Podobné i Larsen a Rosmann-Reif (2012) zminuji, Ze odlisnost skoliotikii od ostatnich
spoluzaki a nemoznost délat vSechny aktivity s nimi mtze pro dospivajici znamenat stres

navic.

Nasleduje kapitola o sebepojeti a jeho dulezitosti pro kazdého znas. Vzdyt
Sebepojeti a s nim spojené sebehodnoceni patii mezi nejdulezitéjsi aspekty vyvoje Ja.
Hodnoceni naSich kompetenci mé vliv na nase chovani i vykon a v dlouhodobém métitku
ina uroven celkové psychosocialni ptizpisobivosti (Kone¢na, & PorteSova, 2009).
Zakladnim ptedpokladem pro jeho vyvoj je atmosféra rodiny, ktera je posléze doplnéna
pusobenim Skoly. Ve Skole se snoubi pisobeni ucitele a jeho pfistupu se skupinovymi
vztahy (Cacka, 2000). V dnesni dobé se stava centralnim mistem nase t&lo, prostiednictvim
které¢ho vyjadiujeme nasi identitu a diky kterému si nasi identitu ujistujeme (Kastova,
2012). Vyznamny vliv maji média, ktera opakované ptsobi na nasi mysl prezentaci mytu
dokonalé¢ho téla. Prohlubuje se rozdil mezi tim, jaci bychom m¢éli byt a tim, jaci opravdu
jsme. Grogan (2000) shrnuje vysledky studii, které zkoumaly vliv medialni prezentace —
vétSinou ukazuji, Ze Zeny 1 muzi maji po zhlédnuti idealizovanych obrazl lidského téla
horsi pocit z vlastniho téla. Fialova a Krch (2012) uvadi zjisténi ze zkoumani emocionalné-
kognitivnich aspektl télesného sebepojeti mezi chlapci a divkami. Divky vice sleduji svij

vzhled a vice pecuji o vlastni télo. Tento rozdil se vyskytuje predevsim ve véku 14-15 let.

Tieti kapitola teoretické casti kratce popisuje obdobi starSiho Skolniho véku

a dospivani, které je podle Eriksona (2002) charakteristické hledanim vlastni identity,
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bojem s nejistotou a pochybnostmi o sobé samém, o své pozici ve spolecnosti. V tomto
obdobi vzrustd subjektivni vyznam zevnéjSku (Sedlackova, 2009). Rizikovymi faktory,
které mohou dité stavét do pozice outsidera, mohou byt ndpadné odlisnosti ve zjevu ditéte,
jez mohou svého nositele degradovat v o¢ich vrstevniktl (Ri¢an, 1995). Velmi specifickym
problémem je v tomto obdobi ziskané postizeni. Dité si dosud budovalo svou piedstavu
0 sobé€, o svém budoucim vyvoji, o svych moznostech. Nyni se nahle setkdva s redlnym
selhanim, omezenim ¢i zat&Zi, na které nebylo pfipraveno a které radikalné¢ méni dosavadni

situaci (Vagnerova, & HadjMoussova, 2003).

Vyzkumnym problémem je sebepojeti déti se skolidzou a jeho srovnani se zdravou
populaci. Pfedpoklad se opira o n¢kolik studii (Mares et al., 2007; Pinquart, 2012, 2013,
2017; Duramaz et al., 2018; Kinel et al., 2013; Robins, & Trzesniewski, 2005), které
ovéfovaly vztah mezi Sebepojetim, chronickym onemocnénim, pohlavim a dalSimi

proménnymi.
5.2 Cile vyzkumu
Tento vyzkum si klade za cil:

e Prozkoumat, zda se sebepojeti déti se skolidzou ve veéku 12-15 let 1lisi

od populac¢niho priméru.

e Porovnat celkové sebepojeti mezi skupinou chlapct a divek se skolidozou ve véku

12-15 let.

e Prozkoumat, zda se 1isi celkové Sebepojeti déti se skoliozou ve véku 12-15 let
v zavislosti na absolvovaném typu terapie (fyzioterapie, korzetoterapie, operace

patete).

e Praktické vyuziti vystupli této prace — rozSiteni lécby déti se skolidzou

0 psychologické vysetfeni a v indikovanych ptipadech o psychologickou péci.
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5.3 Vyzkumné hypotézy

Na zaklad¢ vySe uvedenych teoretickych poznatkd a vytyCenych vyzkumnych cilt
byly formulovany tyto hypotézy:

e Hypotéza H1: Celkovy skor sebepojeti U déti se skoliézou ve véku 12-15 let
zjistovany dotaznikem PHCSCS-2 se statisticky vyznamné [lisi od populacniho

priumeru dotazniku PHCSCS-2.

e Hypotéza H2: Subskadlovy profil sebepojeti dotazniku PHCSCS-2 (Prizpiisobivost—
BEH, Intelektové a skolni postaveni—INT, Fyzicky zjev—PHY, Nepodléhani vizkosti—
FRE, Popularita—POP, Stésti a spokojenost—-HAP) déti se skoliézou ve véku 12—15
let se statisticky vyznamné lisi od populacniho priumeéru dotazniku PHCSCS-2.

e Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoru dotazniku
PHCSCS-2 mezi skupinou divek ve véku 12—15 let s diagnézou skolioza a skupinou

chlapcii ve veku 12-15 let s diagnézou skolioza.

e Hypotéza H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoru dotazniku
PHCSCS-2 mezi skupinami deti se skoliozou danymi jednotlivymi typy absolvované
léchy.

Pouzité statistické analyzy byly ovéfovany na 5% hladiné statistické vyznamnosti.

Hodnoty p < 0,05 byly oznaceny jako signifikantni, hodnoty p < 0,01 jako vysoce
signifikantni.
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6 Popis metodologického ramce a metod

Kapitola prostfednictvim jednotlivych podkapitol charakterizuje typ vyzkumu,
piiblizuje metody pouzité pro sbér dat, specifikuje metody zpracovani a analyzy dat,

a poukazuje na etické problémy a mozné zpusoby jejich feseni.

6.1 Typ vyzkumu

Pro naplnéni cili této magisterské prace byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu —

klinické srovnavaci studie. Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni.

Kvantitativni vyzkum je charakteristicky primarni metodologickou snahou predmét
zkoumani vyjadfit, analyzovat a manipulovat jim s vyuzitim ¢isel. Zamér kvantitativné
orientovanych vyzkumi je predevSim konfirmatorni. VétSina znich méa deduktivni
charakter. Vyzkumnik, ktery stoji pfed mnohorozmeérnosti objektu zkoumani, si plné¢
uvédomuje nemoznost zachytit ji pfesné ve vSech jejich podobach. Ve svém zkoumani si
proto vybira jen nékteré z nich. Ty potom peclivé studuje. V kvantitativnim pfistupu maji
data ciselnou podobu. Kvantitativni vyzkum tak upfednostiiuje vybér a analyzu

potfadovych, intervalovych a pomérovych proménnych (Ferjencik, 2000).
6.2 Metody ziskavani dat

Data pro tuto magisterskou praci byla ziskana prostiednictvim dotazniku, ktery neni
ni¢im jinym neZz standardizovanym interview ptredkladanym v pisemné podobé (Ferjencik,
2000). Konkrétné¢ byl pouzit Dotaznik sebepojeti déti a adolescentt Piers-Harris 2
(Obereignera et al., 2015) ve verzi tuzka-papir. Kompletni zaznamovy arch se skladal
Z Gvodniho listu objasnujicitho divod dotaznikového Setfeni vcetné informovaného
souhlasu rodi¢t s ucasti ditéte v dotaznikovém Setieni, ujiSténi o anonymité, divérnosti,
a informace o nakladani se ziskanymi daty v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji). Druhy list obsahoval polozky
tykajici se véku ditéte, pohlavi, poctu sourozencti, potradi ditéte v rodiné a otazku ,, V kolika

letech byla Vasemu ditéti diagnostikovana skolioza? “. Nasledovaly otazky ke zptisobtim
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terapie, které dit¢ absolvovalo (fyzioterapie, korzetoterapie — v kolika letech byl korzet
aplikovan a jak dlouho terapie korzetem trvala, operace patete — v kolika letech Vase dité
podstoupilo operaci patete...). Dotaznik sebepojeti déti a adolescentit Piers-Harris 2 byl
zatazen v druhé ¢asti kompletniho zdznamového archu. Sbér dat probihal v obdobi od fijna

2018 do tinora 2019.

6.2.1 Dotaznik sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2 (dale jen PHCSCS-2)

Dotaznik PHCSCS-2 je 60 - ti polozkovy sebehodnotici dotaznik s podtitulem Jak
vaimdam sam/sama sebe. Ceskéa standardizace je uréena pro déti a adolescenty ve véku
0od 9 do 18 let. Polozky dotazniku PHCSCS-2 obsahuji vyroky, které popisuji, jak lidé
mohou vnimat sami sebe. Respondenti se rozhoduji mezi moznosti ano a ne podle toho,
zda se na né vyrok vztahuje ¢i nikoliv. Pro administraci ¢eské adaptace dotazniku lze
vyuzit jak variantu tuzka-papir, tak pfipravovanou verzi administrovanou na pocitaci.
Administrace obvykle vétSiné respondentid trva 10-15 minut bez ohledu na formu
(Obereigneru et al., 2015).

Dotaznik PHCSCS-2 zahrnuje stejné subskaly sebepojeti a validiza¢ni Skaly jako
plvodni verze Piers-Harris. Subskaly sebepojeti tvoti dohromady Celkovy skoér (TOT),
ktery je vyjadfenim miry celkového sebepojeti respondenta. Test dale zahrnuje Sest
subskal, které hodnoti specifické oblasti sebepojeti — jedna se o Prizptsobivost (BEH),
Intelektové a Skolni postaveni (INT), Fyzicky zjev (PHY), Nepodléhani uzkosti (FRE),
Popularitu (POP) a Stésti a spokojenost (HAP). Vyss§i skor vyjadiuje pozitivngjsi
sebehodnoceni vdané oblasti. Validizacni $kdly PHCSCS-2 zahrnuji  Index
inkonzistentnich odpovédi (INC), jenz ma odhalit ndhodny vybér odpovédi, a Index
predpojatosti (RES), ktery odrazi tendenci ditéte odpovidat ano nebo ne bez ohledu
na obsah polozky. Tabulka ¢. 1 prezentuje pocty polozek v jednotlivych subskélach
(Obereignerd et al., 2017).
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Tab. 1: Pocet polozek jednotlivych subskal (vybrané polozky syti vice §kal)

Celkovy skor a subskaly PHCSCS-2 pocet poloZek
Celkové sebepojeti (TOT) 60
Ptizpasobivost (BEH) 14
Intelektové a Skolni postaveni (INT) 16
Fyzicky zjev (PHY) 11
Nepodléhani uzkosti (FRE) 14
Popularita (POP) 12
Stésti a spokojenost (HAP) 10

Dotaznik PHCSCS-2 je mozné vyuzit v jakémkoliv vyzkumném, vzdélavacim,
poradenském nebo klinickém prostfedi, kde je potifebné ziskat kvantitativni hodnoceni
sebepojeti ditéte. Tento hodnotici ndstroj se mimo jiné vyuziva k evaluaci psychologickych
a vzdélavacich intervenci, ke zjistovani vztahu mezi sebepojetim a dalSimi vlastnostmi
nebo chovanim a ke sledovani zmén v sebepojeti v ¢ase. Vzhledem ke snadné administraci
je mozné PHCSCS-2 vyuzit i skupinové jako screeningovy nastroj ve skolnich t¥idach
ke zjisténi, kterym détem by mohlo prospét dalsi psychologické vySetieni. Své
opodstatnéni ma 1 pii individudlnim klinickém vySetfeni déti a adolescentii. Vysledky
sebeposuzovacich Skal mohou psychologovi pomoci pii tvorbé hypotézy pro klinickou
exploraci, presnéji zvolit smér dalsiho psychologického testovani nebo stanovit postup

psychologické intervence (Obereignert et al., 2015).

Dotaznik PHCSCS-2 mohou administrovat a vyhodnocovat ucitelé a jini odbornici
z nepsychologickych profesi. Za zavére¢né vyuziti a interpretaci je zodpovédny psycholog
s dostatecnym vycvikem v psychologickém vySetfovani. Kazdy potenciondlni uzivatel
by se mé¢l pted administraci metody seznamit s jejimi teoretickymi zaklady, vyvojem,
standardizaci a psychometrickymi vlastnostmi. Zamér dotazniku PHCSCS-2 je vétSing deti
a adolescentl ziejmy, jak je tomu i u ostatnich sebeposuzujicich skal. Odpovédi tak mohou
byt védomé ¢i nevédome zkresleny, obvykle ve sméru vyssi socialni zddoucnosti. Prestoze
je PHCSCS-2 uzite¢nym psychodiagnostickym nastrojem, neposkytuje sim o sobé& Gplné
hodnoceni sebepojeti ditéte. Celkové zhodnoceni sebepojeti je komplexni ukol, ktery si
zada klinickou citlivost a znalost ptislusné odborné literatury. Interpretace PHCSCS-2 je
integracni proces. Examinator by mél vysledky metody pojimat v kontextu vsech

dostupnych dat o vysSetfovaném jedinci (Obereignert et al., 2017).
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Obereignert et al. (2017) provedli odhad indexu reliability (Cronbachova alfa)
PHCSCS-2 pro 6 subskal, ktery byl pocitan pro jednotlivé vzorky: BEH = 0,88; FRE =
0,9-0,91; HAP = 0,9-0,91; INT = 0,83-0,84; PHY = 0,86-0,88; POP = 0,87. Autor uvadi,
ze bohuzel ani navzdory relativné vysokym hodnotam nelze fict, zda jsou zkoumané skaly
jednorozmérné. Jde vSak aspont o prvni pracovni odhad jejich praktické pouZitelnosti

vV méfenti.
6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Jednotlivé dotazniky byly zkontrolovany, zda jsou kompletné vyplnéné. Poté byly
vyhodnoceny dle ptirucky Dotaznik sebepojeti déti a adolescenti Piers-Harris 2

(Obereignert et al., 2015). Hrubé skory byly pfevedeny na T-skory.

Takto pfipravena data byla podrobena statistické analyze v programu Statistica 13. 3.
Pted vybérem vhodného statistického testu bylo provedeno testovani norméalniho rozlozeni
dat pomoci Shapiro-Wilkova testu. Na zaklad¢ vysledkti Shapiro-Wilkova testu bylo

rozhodnuto o pouziti parametrickych a neparametrickych testt (tabulka ¢. 2 - pfiloha ¢. 3).

Konkrétné byly zvoleny tyto testy:

e T-test pro jeden vybér - ptestoze hodnoty Celkového skoru PHCSCS-2
nesplinovaly podminku normalniho rozlozeni dat (W = 0,93; p < 0,05), bylo statistické
ovéfeni platnosti stanovené hypotézy H1 provedeno jednovybérovym t-testem. Vhodné by
bylo pouZiti neparametrického testu. Pfirucka dotazniku PHCSCS-2 vSak neuvadi hodnotu
medianu Celkového skoru, ktery je nezbytny pro provedeni neparametrického testu.
Pti piedpokladu platnosti centralni limitni véty (Hebak, Hustopecky, JaroSova & Pecakova,
2004), kdy srostoucim poctem probandi se bude tvar distribuce veli¢iny pfiiblizovat
normalnimu rozdé€leni, je moznym feSenim u vybérového souboru o 103 probandech
pouziti parametrické statistiky. Pro pouziti parametrického testu hovoii i skutecnost, zZe
data byla ziskdna dotaznikem standardizovanym pro ceskou populaci a cesky
standardiza¢ni soubor pravdépodobné vykazoval normalni rozloZeni dat vzhledem

k velikosti vyzkumného souboru a pouzité parametrické statistice.

e Jednovybérovy Hotellinglv test - prestoze subskaly PHCSCS-2 nespliovaly
podminku normalniho rozlozeni dat (BEH W = 0,82; p < 0,05; INT W = 0,94; p < 0,05;
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PHY W =0,94; p<0,05; FRE W =0,94; p < 0,05; POP W = 0,84; p < 0,05; HAP W =
0,83; p < 0,05), byl ke statistickému ovéfeni platnosti stanovené hypotézy zvolen
Hotellingtiv jednovybérovy test. Vhodné by bylo pouziti neparametrického testu. Ptirucka
dotazniku PHCSCS-2 vSak neuvddi hodnotu medianu jednotlivych subskal, ktery je
nezbytny pro provedeni neparametrického testu. Opét se 1ze odvolat na centralni limitni

vétu (Hebak et al., 2004) jako v piipadé jednovybérového t-testu.

e  Mann-Whitneytiv U-test - pfi prezentaci je uvadéna hodnota statistiky
Z upravené korekci na spojitost a korekci na shody poradi. Miru ucinku vyjadiuje ukazatel

AUC.

e  Kruskal-Wallisiv H test — prezentaci vysledka statistiky H dopliuje

grafické znazornéni pomoci krabicového grafu.
Jako signifikantni byly oznaceny p-hodnoty nizsi nez uvedena hranice (p < 0,05).
Dodate¢né byl k signifikantnim vysledkiim dopocitan odpovidajici ukazatel miry a¢inku.
6.4 Etické problémy a zpusob jejich FeSeni

Vyzkum by nemél nikoho poskodit. Tato nutnd podminka, v latinské podobé& zndma

jako primum non nocere, je zakladnim principem etiky ve vyzkumu (Weiss et al., 2011).
Po celou dobu sbéru dat byly dodrzovany tyto etické zasady:
e Utast na vyzkumu je zcela dobrovolna.
e Respondent muze kdykoliv v pribéhu vyzkumu od vyzkumu odstoupit.

e V piipadé¢ nezletilych ucastnikii byl vyZadovdn pisemny informovany souhlas

zakonného zastupce.

e Ziskana data jsou anonymni a divérna. Budou pouzita pouze pro vyzkumné ucely
v ramci diplomové prace Skolidza a sebepojeti. Bude s nimi nakladano v souladu
S nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016
0 ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném
pohybu téchto udajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané

osobnich udaji).

47



e Kazdému respondentovi byly ptfed souhlasem s vyplnénim dotazniku zcela
objasnény vSechny nalezitosti vyzkumu (tyto informace byly v pisemné formé

soucasti piedkladaného zaznamového archu). Nikdo nebyl klaman.

Jelikoz vSichni potenciondlni Gcastnici vyzkumu byli nezletili, byla pfi oslovovani
vyzadovana pfitomnost zadkonného zastupce. Osloveni potenciondlni Ucastnici a jejich
zakonni zéstupci byli informovani o ucelu vyzkumu. Bylo jim rovnéz sd€leno, Ze ucast
na vyzkumu je dobrovolna a Ze mohou kdykoliv v pribéhu z vyzkumu odstoupit. Soucasné
se jim dostalo ujisténi, ze ziskana data budou pouzita pouze pro ucely tohoto vyzkumu

a nasledné budou bezpecné skartovana.

V piipadé¢ souhlasu zdkonného zastupce sucasti ditéte na vyzkumu byl
pred administraci Dotazniku PHCSCS-2 vyzadovan pisemny informovany souhlas

zakonného zastupce. Ten byl soucasti uvodniho listu pfedkladaného zdznamového archu.

Vsem respondentim byl nabidnut kontakt pro pfipadné otazky ¢i nejasnosti spojené
sucasti na vyzkumu. Této moznosti nikdo z oslovenych respondentli (respektive jejich

zakonnych zastupcil) nevyuzil.

48



7 Vyzkumny soubor a zptsob jeho vybéru

Nasledujici podkapitoly piinasi popis zptusobu vybéru jedinci do vybérového

souboru a zakladni charakteristiky samotného vyzkumného souboru.

7.1 Postup vybéru vyzkumného souboru

Pii realizaci jakéhokoliv zkoumani je dulezitou soucasti zdkladni soubor, tedy
mnozina vSech teoreticky moznych objektd ve zkoumané situaci (Hendl, 2012), a z n¢ho

vybrany vybérovy vzorek. Ten tvoii jedinci, ktefi se vyzkumu ucastni.

Zakladni populaci pro vyzkum v rdmci této magisterské prace tvoii déti se skolidozou
ve véku 12-15 let v Ceské republice. Disman (2011) formuluje populaci jako soubor
jednotek, o kterém predpoklddame, Ze jsou pro néj nase zavéry platné. Abychom byli
schopni z chovani vzorku predikovat chovani populace, je nutné, aby struktura vzorku
imitovala slozeni populace tak pfesné, jak je to jen mozné. Vybérovy soubor tvoii déti se
skoliozou ve v€ku 12-15 let, které byly osloveny ke spolupraci a vyplnily Dotaznik
PHCSCS-2.

Vybér respondentii pro dotaznikové Setfeni probihal prostfednictvim zdmérného
vybéru na zakladé dostupnosti (Hendl, 2012). Konkrétné v piipadé déti se skolivzou
ve véku 12-15 let se jednalo o vybér pies instituci. Jedna se o nepravdépodobnostni
zpusob vybéru. U ndhodného (pravdépodobnostniho) vybéru ma kazdy element populace
stejnou pravdépodobnost, ze bude vybran do vzorku (Disman, 2011). Toto kritérium

nebylo splnéno.

Kritériem pro vybér respondenti do vybérového souboru byl veék 12-15 let
a diagnostikovana skolidza. Nedilnou soucasti kritéria pro vybér byl souhlas zakonného

zastupce s ucasti ditéte na vyzkumu a ochota ditéte vyplnit Dotaznik PHCSCS-2.

Vybér vyzkumného souboru probihal v obdobi od fijna 2018 do unora 2019. Déti se
skoliozou ve véku 12—15 let a jejich zdkonni zéastupci byli oslovovani prostfednictvim
vybranych zdravotnickych zafizeni. Ke spolupraci bylo osloveno 36 zdravotnickych
zatizeni — konkrétné se jednalo o skoliotické poradny, ambulance fyzioterapeutt, détské

lécebny, lazenska zatfizeni, kliniky specializujici se na lécbu skolidz, ortopedické
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ambulance a dal$i zdravotnickd zafizeni v€nujici se terapii skoliéz. Se spolupraci
souhlasilo 10 zatizeni. Do téchto zafizeni byly doru¢eny zaznamové archy ve form¢ tuzka-
papir véetné instrukce ke zplisobu administrace. V kazdém zatizeni byla kontaktni osoba
z tad zdravotnich sester nebo fyzioterapeutl, kterd byla detailn¢ instruovana o zplisobu
administrace zaznamovych archii. Celkem bylo distribuovano 300 dotaznikl. Zpét se
podafilo ziskat 103 kompletné vyplnénych dotaznikli. Jako nejcast&j$i diivod nizkého
poctu vyplnénych dotaznikii uvadély kontaktni osoby ze spolupracujicich zatizeni
nedostate¢ny pocet respondentti v daném vékovém rozmezi v obdobi sbéru dat a nesouhlas

zakonnych zastupct s Ucasti ditéte ve vyzkumu.

7.2 Zakladni parametry vybérového souboru

Vybérovy soubor ¢ital 103 déti se skolidozou ve véku 12-15 let. Z celkového poctu
103 déti se skoliozou ve ve€ku 12—15 let bylo 85 divek (83 %) a 18 chlapci (17 %).
Primérny vék vsech respondentl byl 13,92 let (smérodatna odchylka, dale jen SD = 1,05),
Vv souboru divek byl vékovy prumér 13,91 let (SD = 1,10), v souboru chlapct ¢inil 14,00
let (SD = 0,77).

Tab. 3: Popisné charakteristiky z hlediska véku (n = 103)

pocet priamér minimum maximum SD
Chlapci 18 14,00 12 15 0,77
Divky 85 13,91 12 15 1,10
Cely soubor 103 13,92 12 15 1,05

Vyzkumu se zac¢astnilo 13 probandt (13 %) ve véku 12 let, 21 probandu (20 %) ve
véku 13 let, 30 probandi (29 %) ve véku 14 let a 39 probandu (38 %) ve véku 15 let.
Tabulka ¢. 4 zobrazuje pocty probandl v jednotlivych vékovych kategoriich dle pohlavi.

Grafické rozlozeni vybérového souboru podle véku a pohlavi znazoriuje graf €. 1.
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Tab. 4: Probandi v jednotlivych vékovych kategoriich podle pohlavi (n = 103)

pocet relativni pocet relativni pocet relativni
¢etnost divky ¢etnost chlapci ¢etnost
(%) divky chlapci
(%) (%)
12 let 13 13 12 14 1 6
13 let 21 20 19 22 2 11
14 let 30 29 19 22 11 61
15 let 39 38 35 41 4 22
Graf 1: Probandi podle véku a pohlavi (n = 103)
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Skoliéza byla u probandt diagnostikovana ve véku od 1 roku (1 proband) do véku 15
let (3 probandi). Nejvyssi ¢etnosti dosahovaly vékové kategorie 9 let (10 probandil), 10 let
(15 probandi), 11 let (11 probanda), 12 let (20 probandii) a 13 let (21 probandt). Tabulka
¢. 5 (ptiloha ¢. 4) prezentuje poéty probandu dle véku, kdy jim byla diagnostikovana

skolioza, a dle pohlavi.

Dle absolvované terapie se vyzkumny soubor diferencoval na 25 probanda (24 %),

ktefi absolvovali fyzioterapii, 65 probandi (63 %) bylo léCeno Kkorzetoterapii

a 13 probandti (13 %) podstoupilo operaci patefe. Vékovy prumér probandi ve skupiné
s fyzioterapii byl 13,52 let (SD = 1,09), ve skupiné s korzetoterapii 13,97 let (SD = 1,00)
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a ve skupiné po operaci patefe 14,46 let (SD = 0,97). Tabulka ¢. 6 zobrazuje polty

probandu dle absolvované terapie a pohlavi.

Tab. 6: Probandi dle absolvované terapie podle pohlavi (n = 103)

pocet relativni pocet relativni pocet relativni
probandi  cetnost divky cetnost chlapci cetnost
(%) divky chlapci
(%) (%)
Fyzioterapie 25 24 16 19 9 50
Korzetoterapie 65 63 56 66 9 50
Operace 13 13 13 15 0 0

Korzetoterapie trvala primémé 1,98 let (SD = 1,57). Divky byly I[éCeny
korzetoterapii pramérné 2,06 let (SD = 1,64). Chlapci absolvovali korzetoterapii primérné
1,44 let (SD = 0,85). Korzetoterapie byla zahajena pramérné v 12,04 letech (SD = 1,88),
u divek pramérné v 11,92 letech (SD = 1,97), u chlapct praimérmné v 12,78 letech (SD =
0,83).

Tab. 7: Probandi podle zahajeni korzetoterapie a podle pohlavi (n = 65)

pocet pramérny minimum maximum SD

probandi  vék zacatku
Divky 56 11,92 7,00 15,00 1,97
Chlapci 9 12,78 12,00 14,00 0,83
Celkem 65 12,04 7,00 15,00 1,88

Operaci podstoupilo 13 divek, primérny vék v dobé operace 14,00 let (SD = 1,08;

minimum 12,00 let; maximum 15,00 let).

Probandi ve vybérovém souboru byli dotazovani i na pocet sourozencil a potradi
ditéte v rodin€. Ve vyzkumném souboru bylo 15 jedinacku (15 %), 64 probandi (62 %),
ktefi maji 1 sourozence, 18 probanda (17 %), ktefi maji 2 sourozence, 4 probandi (4 %)
maji 3 sourozence, a 2 probandi (2 %) se 4 sourozenci. Dle potadi narozeni ditéte v rodiné
bylo ve vybérovém souboru 48 prvorozenych (47 %), 48 druhorozenych (47 %), jako treti
se narodilo 5 probandii (4 %), na ¢tvrté a paté pozici v roding se narodilo po 1 probandovi
(1 %). Ptehled probandi dle poctu sourozenci a dle pozice ditéte v roding pfinasi tabulky
¢. 8 ac. 9, které jsou soucasti ptilohy €. 5.
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Pro dalsi analyzu byly dotazniky zkontrolovany dle validiza¢nich kritérii.

Validiza¢ni ukazatel Index inkonzistentnich odpovédi (dale jen INC) byl vyvinut
za ucelem odhaleni nahodného odpovidani. Hruby skor 4 nebo vice na subskale INC
naznacuje, ze proband alesponl na nékteré polozky dotazniku pravdépodobné odpovédél
nahodng. ,,Skor 4 na skale INC je zapotiebi vnimat jako pobidku k dalsimu zjisténi, zda
dité porozumélo polozZkam testu, nebo zda nemélo jiné potize, které mohly vést

K inkonzistentnim nebo nahodnym odpovédim *“ (Obereignert et al., 2015, 24).

Ve vybérovém souboru dosahli hrubého skoru 4 a vice na subskéle INC 4 probandi

(proband ¢. 61 INC 5; proband ¢. 74 INC 5; proband ¢. 96 INC 4; proband ¢. 100 INC 4).

Index ptedpojatosti (dale jen RES) ,, lze vyuzit k vyhodnoceni tendenci odpovidat ano
nebo ne“ (Obereigneru et al., 2015, 23). Autofi nedoporucuji dotaznik interpretovat, pokud

proband ziské skér RES 40 nebo vyssi nebo RES 17 nebo nizsi.

Ve vybérovém souboru dosahli hrubého skoru 40 a vice na subskale RES 2 probandi
(proband ¢. 78 RES 40; proband ¢. 103 RES 40), hrubého skoru 17 a méné na subskale
RES nedoséahl zadny proband.

Informaci o pozitivnim zkresleni, které¢ vSak nemusi byt imyslné, mize poskytnout
Celkovy skor (dale jen TOT). Hodnoty hrubého skoru TOT 57 a vyss$i by mély byt
interpretovany opatrné¢. Mohou reprezentovat piesné pozitivni sebehodnoceni ditéte, ale
také mohou odrazet potiebu ditéte vypadat extrémné sebejisté nebo nedostatek

realistického nahledu na sebe.

Ve vybérovém souboru dosahlo TOT 57 a vys$si 7 probandt (proband ¢. 3 TOT 57,
proband ¢. 6 TOT 58; proband ¢. 15 TOT 58; proband ¢. 22 TOT 59; proband ¢. 24 TOT
57; proband ¢. 34 TOT 57 a proband ¢. 66 TOT 57).

Ve vybérovém souboru dosahovaly u nékolika probandi validizaéni kritéria

hrani¢nich hodnot. Pfesto nebyl vyfazen zadny dotaznik.
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8 Analyzy dat a testovani hypotéz

Vysledky analyzy dat jsou prezentovany v ndsledujicim textu. Prvni podkapitola
obsahuje deskriptivni statistiku dat ziskanych dotaznikem PHCSCS-2. Druha podkapitola

piinasi vysledky ovéfovani stanovenych hypotéz a vyjadieni k platnosti téchto hypotéz.

8.1 Analyzy dat

Na datech ziskanych vyhodnocenim dotazniku PHCSCS-2 byla provedena
deskriptivni statistika, kterou byly vyhodnocovany zdkladni informace vyzkumného
souboru. Vysledky prezentuje tabulka ¢. 10, tabulky ¢. 11 a ¢. 12 (ptiloha ¢. 6) obsahuji

zakladni informace dle pohlavi.

Tab. 10: Popisné statistiky Celkové sebepojeti a subskal Dotazniku PHCSCS-2 (n = 103)

primér median modus éetnost  minimum maximum SD
modu

TOT 52,64 56 60 11 28 68 10,16
BEH 54,39 59 59 27 29 62 8,35
INT 55,59 57 60 16 34 68 8,79
PHY 52,13 54 Vicenas. 17 30 64 8,06
FRE 49,36 51 59 15 25 65 11,27
POP 51,65 56 60 25 20 63 11,31
HAP 49,56 55 59 38 20 59 10,56

TOT - Celkovy skér, BEH — Prizpuisobivost, INT — Intelektové a $kolni postaveni, PHY — Fyzicky zjev, FRE
— Nepodléhani uzkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost

Ziskané hodnoty Celkového skoru (TOT) se pohybovaly v rozmezi 28—68, u divek
V rozmezi 28—67, u chlapcti 35-68.

Pro lepsi interpretaéni hodnotu pfinasi tabulka ¢. 13 srovndni primért T-skori
Celkového skoéru a jednotlivych subskal vyzkumného souboru s priméry T-skoértt dle
veékovych kategorii Ceského standardiza¢niho souboru uvedenymi v ptiru¢ce dotazniku
PHCSCS-2 (Obereigneru et al., 2015). Zvyraznény jsou vyssi hodnoty ze srovnavaného

paru.
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Tab. 13: Primérné T-skory vyzkumného souboru a ¢eského standardiza¢niho vzorku

vybérovy soubor cCesky standardizacni

(n = 103) vzorek
(n = 2600)

TOT 52,39 50,54

BEH 52,77 50,01

INT 54,46 49,43

12 let PHY 52,15 51,60
FRE 50,54 51,36

POP 51,08 49,15

HAP 51,69 51,00

TOT 57,48 50,06

BEH 57,14 50,12

INT 59,19 49,72

13 let PHY 54,52 50,28
FRE 54,04 50,11

POP 56,24 50,04

HAP 53,43 49,79

TOT 52,50 50,06

BEH 54,70 50,12

INT 55,07 49,72

14 let PHY 51,37 50,28
FRE 49,47 50,11

POP 51,87 50,04

HAP 48,87 49,79

TOT 50,23 49,44

BEH 53,21 49,00

INT 54,44 49,02

15 let PHY 51,41 49,28
FRE 46,36 50,09

POP 49,21 50,31

HAP 47,31 49,79

TOT — Celkovy skor, BEH — Prizptisobivost, INT — Intelektové a Skolni postaveni, PHY — Fyzicky zjev, FRE
— Nepodléhani tzkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost

Primér T-skoru Celkového skoéru dosahuje ve vsSech veékovych kategoriich
vyzkumného souboru vys$Sich hodnot nez primér T-skoru Celkového skoru ceského
standardiza¢niho souboru, v subskalach priméry T-skoru nabyvaji nizSich hodnot
ve zkoumaném vzorku u subSkaly Nepodléhani tizkosti (FRE) ve vékové kategorii 12 let,
14 let a 15 let, u subskaly Stésti a spokojenost (HAP) ve vékové kategorii 14 let a 15 let,
a u subskaly Popularita (POP) ve vékové kategorii 15 let.
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RozlozZeni probandii vyzkumného souboru do jednotlivych kategorii (vysoky skor,
prumérny skoér a nizky skor) dle ziskaného T-skéru Celkového skéru a jednotlivych

subskal prezentuje tabulka ¢. 14.

Tab. 14: Probandi vyzkumného souboru v kategoriich dle hodnot T-skoru (n = 103)

pocet probandi %
TOT 13023 13010
Vysoky skor (> 60T) 53 56
Pramérny skor (40T-59T) 13 13
Nizky skor (< 39T)
BEH 103 100
Nadpriamérny skor (> 56T) 68 66
Primérny skor (40T-55T) 24 23
Nizky skor (< 39T) 11 11
INT 103 100
Nadpriamérny skor (> 56T) 59 57
Pramérny skor (40T-55T) 37 36
Nizky skor (< 397T) 7 7
PHY 103 100
Nadprumérny skor (> 56T) 40 39
Pramérny skor (40T-55T) 55 53
Nizky skor (< 39T) 8 8
FRE 103 100
Nadpriamérny skor (> 56T) 39 38
Pramérny skor (40T-55T) 39 38
Nizky skor (< 39T) 25 24
POP 103 100
Nadprumérny skor (> 56T) 57 55
Pramérny skor (40T-55T) 29 28
Nizky skor (< 39T) 17 17
HAP 103 100
Nadpriamérny skor (> 56T) 38 37
Pramérny skor (40T-55T) 43 42
Nizky skor (< 397T) 22 21

TOT — Celkovy skor, BEH — Prizptisobivost, INT — Intelektové a Skolni postaveni, PHY — Fyzicky zjev, FRE
— Nepodléhani uzkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost
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Primérného skoéru na Skale Celkovy skor (TOT) dosdhlo 56 % probandi
vyzkumného souboru, vysokého skoru 31 %, nizkého skoéru 13 %. Interpretacni rdmce se
u subskal dotazniku vyuzivaji jinak nez u skoru TOT. U déti se zvySenymi skory (> 56T)
je slozité interpretovat rozdily diky tomu, Ze subskaly obsahuji pomérné nizky pocet
polozek a rozlozeni skorG subSkal je ve standardiza¢nim souboru negativné seSikmené

(Obereigneru et al., 2015).

Pohlavi je potencidlné moznym faktorem odlisSného Celkového skoru (TOT).

Tabulka €. 15 pfinasi zdkladni udaje pro Celkovy skor dle pohlavi.

Tab. 15: Deskriptivni statistika Celkovy skor (TOT) dle pohlavi (n = 103)

pocet  primér mediin minimum  maximum SD
TOT divky 85 52,20 56 28 67 10,32
TOT chlapci 18 54,72 56,5 35 68 9,37
TOT celkem 103 52,64 56 28 68 10,16

Chlapci vybérového souboru dosahovali v priméru vyssi Celkovy skor (54,72) nez
divky vybérového souboru (52,20). U Celkového skéru ve skupiné divek byla porusena
podminka normalniho rozlozeni dat (W = 0,92; p < 0,05), proto bylo testovani provedeno
neparametrickym testem. K porovnéni, zda se statisticky vyznamné 1i§i Celkovy skoér mezi
skupinou divek a chlapcii vybérového souboru, byl zvolen Mann-Whitneytv U-test.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 16.

Tab. 16: Vysledky srovnani Celkového skoru mezi divkami a chlapci

Celkovy skor U Z upravené p-hodnota

TOT 669,00 -0,83 0,41

Rozdil Celkového sebepojeti (TOT) mezi chlapci a divkami se skoliézou nedosahuje
statistické vyznamnosti. Medidn Celkového sebepojeti TOT dosahoval u chlapcti hodnoty
56,50; u divek hodnotu 56,00. Pro dokresleni byla i tak stanovena mira u¢inku - AUC =
0,44. Ukazatel miry uc¢inku AUC lze interpretovat tak, ze se 44% pravdépodobnosti bude
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nahodné vylosovana divka dosahovat vyS$s$i hodnoty Celkového skéru neZ nahodné

vylosovany chlapec.

Typ terapie, kterou probandi absolvovali, je rozdé¢lil do 3 skupin. Deskriptivni
statistiku Celkového skoru déti se skolidzou ve veéku 12-15 let rozdélenych do skupin

podle typu absolvované terapie prezentuje tabulka ¢. 17.

Tab. 17: Deskriptivni statistika Celkovy skor dle absolvované terapie (n = 103)

TOT pocet priamér median minimum maximum SD
TOT fyzio 25 54,76 57 39 66 7,77
TOT korzet 65 53,31 57 28 68 10,39
TOT operace 13 45,23 43 29 62 10,48

Za ucelem zjisténi, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoru
(TOT) dotazniku PHCSCS-2 mezi skupinami déti se skoliozou danymi jednotlivymi typy
absolvované terapie, byla provedena dalsi statisticka analyza. U Celkového skéru (TOT)
ve skupiné déti, které absolvovaly korzetoterapii, nebylo dosaZzeno normalniho rozlozeni
dat (W = 0,91; p < 0,05). Proto byla data testovana pomoci Kruskall-Wallisova H testu.
Vysledky testovani zobrazuje tabulka €. 18.

Tab. 18: Vysledky statistického srovnani skupin dle absolvované terapie

H p-hodnota

TO0T 6,74 <0,05

Data z tabulky ukazuji, Ze jednotlivé skupiny déti se skoliézou dané jednotlivymi
typy absolvované terapie se statisticky vyznamné liSily. Naslednym péarovym srovnanim
skupin bylo zjisténo, ze se statisticky vyznamné odliSuje skupina, ktera absolvovala
korzetoterapii, od skupiny, ktera absolvovala operaci (p < 0,05). Median dosahuje
ve skupiné 1écené fyzioterapii (skupina oznacena 1) hodnoty 57, ve skupiné léCené
korzetoterapii (skupina 2) hodnoty 57, ve skupiné probandd, ktefi absolvovali operaci

(skupina 3), hodnoty 43. Grafické znazornéni pfinasi graf ¢. 2.
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Graf 2: Probandi — Celkovy skor (TOT) dle typt terapie (n = 103)
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Absolvovana terapie: 1 — fyzioterapie, 2 — korzetoterapie, 3 — operace

8.2 Testovani hypotéz

e Hypotéza H1: Celkovy skor sebepojeti U déti se skoliézou ve véku 12-15 let
zjistovany dotaznikem PHCSCS-2 se statisticky vyznamné [lisi od populacniho

prumeru dotazniku PHCSCS-2.

Prvni hypotéza zkoumala rozdil Celkového skoru dotazniku PHCSCS-2 mezi
klinickou populaci, kterou tvoii déti se skoliozou ve v€ku 12—15 let, a populaéni normou
ziskanou z Ceského standardizacniho vzorku. Statistické ovefeni platnosti stanovené
hypotézy bylo provedeno jednovybérovym t-testem. Primér nameétené¢ho T-skoru
Celkového skoéru vyzkumného souboru byl srovnavan s konstantou, tedy s primérem
zjisténym z Ceského standardiza¢niho souboru dotazniku PHCSCS-2. Vysledky znazoriuje

tabulka ¢&. 19.
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Tab. 19: Vysledky jednovybérovy t-test Celkovy skor

n pramér SD t stupné  p-hodnota
volnosti
TOT 103 52,64 10,16 2,64 102 <0,01

Vysledky statistické analyzy ukazaly, Ze se Celkové sebepojeti déti se skolidzou ve
veéku 12-15 let statisticky vyznamné lisi od popula¢niho priméru. Pfekvapivé dosahuji déti
se skoliézou vyssi pramér Celkového skoéru sebepojeti o 0,26 SD (d = 0,26). Na zakladé
téchto vysledkd hypotézu H1 pFijimam.

e Hypotéza H2: Subskdlovy profil sebepojeti dotazniku PHCSCS-2 (Prizpiisobivost—
BEH, Intelektové a skolni postaveni—INT, Fyzicky zjev—-PHY, Nepodléhani vuzkosti—
FRE, Popularita—POP, Stésti a spokojenost-HAP) déti se skoliézou ve véku 12-15
let se statisticky vyznamné lisi od populacniho priumeéeru dotazniku PHCSCS-2.

Hypotéza H2 zjiStovala, zda se subSkalovy profil sebepojeti dotazniku PHCSCS-2
déti se skoliozou ve veéku 12-15 let, 1isi od popula¢niho priiméru dotazniku PHCSCS-2.
Ovéteni bylo provedeno jednovybérovym Hotellingovym testem. Rozdil doséhl statistické
vyznamnosti, T2 = 80,35; F (6,97) = 12,74; p < 0,01. Na zéaklad¢ téchto zjisténi hypotézu

H2 prijimam.

Pro doplnéni uvadim tabulku ¢. 20, ve které je detailni pohled na vliv jednotlivych subskal

dotazniku PHCSCS-2 na celkovy vysledek.

Tab. 20: Vysledky jednovybérovy Hotellingtiv test jednotlivych subskal PHCSCS-2

n primér SD t stupné  p-hodnota
volnosti
BEH 103 54,39 8,35 5,33 102 <0,01
INT 103 55,59 8,79 6,45 102 <0,01
PHY 103 52,13 8,06 2,68 102 <0,01
FRE 103 49,36 11,27 0,58 102 0,57
POP 103 51,65 11,31 1,48 102 0,14
HAP 103 49,56 10,56 0,42 102 0,68

BEH — Ptizptisobivost, INT — Intelektové a Skolni postaveni, PHY — Fyzicky zjev, FRE — Nepodléhani
uzkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost
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o Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoru Dotazniku
sebepojeti deti a dospivajicich mezi skupinou divek ve veku 12-15 let s diagnézou

skoliéza a skupinou chlapcii ve veku 12-15 let s diagnézou skolioza.

K ovéfeni rozdilu byl pouzit Mann-Whitneylv U-test. Vysledky analyzy neprokéazaly
mezi skupinou divek a chlapci vyzkumného souboru statisticky vyznamny rozdil
Vv Celkovém skoéru dotazniku PHCSCS-2, U = 669,00; Z upravené = -0,83; p = 0,41.
Median Celkového sebepojeti (TOT) dosahoval u chlapci hodnoty 56,50; u divek 56,00.
Na zékladé¢ téchto vysledk hypotézu H3 zamitam.

e Hypotéza H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoru dotazniku
PHCSCS-2 mezi skupinami déti se skoliozou danymi jednotlivymi typy absolvované
léchy.

Pomoci Kruskall-Wallisova H testu byla ovéfovana pifitomnost rozdilu v Celkovém
skoru (TOT) dotazniku PHCSCS-2 mezi skupinami déti se skoliézou danymi jednotlivymi
typy absolvované terapie. Vysledky analyzy prokézaly statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami (tabulka ¢. 18, graf ¢. 2). Na zaklad¢ vysledka statistické analyzy hypotézu H4

prijimam.
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9 Diskuze

Tato Kkapitola se vénuje interpretaci vysledku realizovaného vyzkumu, které jsou
nasledné uvadény do Sirsich souvislosti s obdobnymi vyzkumy. Druha polovina diskuze
piinasi zamysleni nad limity vyzkumu a navrhy na piipadné rozsifeni nebo obohaceni

dalsich vyzkumii. Zavér kapitoly naznacuje moznosti praktického vyuziti vysledki.

Klicovymi pojmy pro vyzkum v rdmci této diplomové prace jsou skolidza, sebepojeti
a star$i Skolni vék. Teoretické poznatky naznacuji, Ze toto spojeni neni nahodné. Skolidza
je trojrozmérnou deformitou patefe ve frontalni roviné (Kolat et al., 2009), ktera ma tizkou
spojitost s obdobimi akcelerace rustu v détstvi a dospivani (Poul et al., 2009). Vyskytuje se
Castéji u divek nez u chlapci v poméru 2-10:1 (Kolat et al., 2009; Vareka, 2000).
(Konec¢na, & Portesova, 2009). Vzhled jako prvek télesného sebepojeti ma nejvetsi vliv na
celkové sebepojeti a to vice u divek nez u chlapct (Fialova, & Krch, 2012). Skolidza je
onemocnénim, které se vzhledu bezprostfedné tyka. Viditelné jsou stiedni a vétsi kiivky,
které jsou obvykle 1éceny korzetoterapii na 23 hodin denné nebo v ojedinélych ptipadech

operaci patefe (Kolaf et al., 2009).

Uvodni &ast vyzkumu si kladla za cil srovnat sebepojeti déti se skoliézou ve véku
12-15 let s popula¢nim primérem. V prvnim kroku byla ovéfovana existence rozdilu mezi
Celkovym skérem (TOT) klinické populace a popula¢nim primérem Dotazniku sebepojeti
déti a adolescentl Piers-Harris 2 (dale jen PHCSCS-2). Déti se skoliozou ve veéku 12-15
let se statisticky vyznamné odliSovaly v Celkovém skoru (TOT) od populac¢niho priméru
dotazniku PHCSCS-2. Probandi z klinické populace dosahovali vyssi primér Celkového
skoru sebepojeti 0 0,26 smérodatné odchylky. Ve druhém kroku byl srovnavéan subskalovy
profil déti z klinické populace s populaénim pramérem. Subskalovy profil déti se skoliézou
ve v€ku 12-15 let rovnéz dosahoval statisticky vyznamné odliSnosti ve vztahu
K populacnimu priméru dotazniku PHCSCS-2. Na celkovém vysledku se podilely
subskaly Piizpusobivost (BEH), Intelektové a Skolni postaveni (INT) a Fyzicky zjev
(PHY). Nepotvrdily se tak pfedpoklady, které vychazely z Kolaie et al. (2009), ktery
uvadi, ze kromé pohybového omezeni a kosmetického defektu piindsi onemocnéni

skolibzou 1 zavazné psychosocialni dusledky. Podobné pisi i Larsen a Rosmann-Reif
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(2012). Ti zminuji, ze odliSnost skoliotikli od ostatnich spoluzdkii a nemoZznost délat

vSechny aktivity s nimi, mize pro dospivajici znamenat stres navic.

Obdobné vysledky u klinické populace publikovali i Krowchuk et al. (1991)
a Giiltekin a Baran (2007). Krowchuk et al. (1991) vysetfovali dotaznikem Piers-Harris
skupinu 39 adolescentii s akné. Ti v 58 % nebyli spokojeni se vzhledem své pleti.
Navzdory témto zjisténim v dotazniku Piers-Harris dosahoval pted terapii pramér
Celkového skoru (TOT) 55,4. Giiltekin a Baran (2007) srovnavali dotaznikem Piers-Harris
sebepojeti 77 déti s chronickym onemocnénim a 77 déti s akutnim onemocnénim.
Nepodatilo se prokazat statisticky vyznamny rozdil Vv sebepojeti déti s akutnim

a chronickym onemocnénim.

Adebick, Nemeth a Fischler (2003) pfinasi nejednotné zavéry obdobnych studii,
ve kterych byl hodnocen kognitivni a emo¢ni vyvoj 21 déti po transplantaci jater v détstvi.
Vysledky dotazniku Piers-Harris nabyvaly Celkovy skor (TOT) v celé $ifi od hodnot 70,
ktery ukazuje spiSe na tendenci hodnotit nerealisticky vlastni schopnosti, az po Celkovy
skor pod 40, ktery je serioznim ukazatelem nizkého sebepojeti. V jiné studii dosahovalo 20
déti po transplantaci jater vysSich hodnot Celkového sebepojeti proti populaénim normém,

a to zejména u chlapct.

Vysledky, které ukdzaly vliv nadvdhy a obezity na sebepojeti a jeho subskaly,
publikovali Serassuelo Junior et al. (2015). Ti srovnavali 785 Skolaku (pramér 11,44 let;
smérodatnd odchylka 1,84), které rozdélili do 2 skupin (s normalni vahou; s nadvahou
a obezitou). Skupina probandl s nadvahou a obezitou vykazovala signifikantné nizsi skory
u chlapcti i divek v Celkovém skoru (TOT) a subskalach Fyzicky zjev (PHY), Nepodléhani
tizkosti (FRE) a Popularita (POP). Ze mladi 1idé s chronickym onemocnénim maji niZsi
sebevédomi (o 0,18 smérodatné odchylky) a horsi obraz téla ve srovnani se zdravou
populaci, uvadi i Pinquart (2012, 2013) v metaanalyzach studii, které porovnavaly obraz

téla a sebevédomi chronicky nemocnych déti a dospivajicich se zdravymi probandy.

Casto zkoumanou nezavislou proménnou je vliv pohlavi. Cilem tohoto vyzkumu
bylo srovnani Celkového skoru (TOT) sebepojeti dotazniku PHCSCS-2 mezi chlapci
a divkami v klinické skupin€. Ve vyzkumném souboru se podaftilo zachovat pomér vyskytu

skoli6ézy mezi chlapci a divkami, ktery uvadi literatura (Kolaf et al., 2009; Vaieka, 2000).
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Vybérovy soubor ¢ital 85 divek a 18 chlapci. Primér Celkového skoru u chlapcii byl
54,72; u divek 52,20. Median Celkového skoru dosahoval u chlapcti hodnoty 56,50; u
divek to bylo 56,00. Rozdily mezi pohlavim nedosahly statistické vyznamnosti.

Vysledky mezi chlapci a divkami se podobaji zavérum Robinse a Trzesniewskeho
(2005), ze obdobi puberty je charakteristick¢ vyssim sebehodnocenim u chlapcii. Obdobna
zjisténi prokazali ve svych vyzkumech i Blatny a Plhakova (2003) nebo Snopek
s Hublovou (2008).

Ve studii Orla et al. (2015) byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich
mezi pohlavim v Celkovém skoru (TOT) a subskalach: Prizptuisobivost (BEH), Intelektové
a §kolni postaveni (INT), Nepodléhani Gizkosti (FRE) a Stésti a spokojenost (HAP).

Dalsi vyzkumny cil se opira o teoreticky piedpoklad, Ze obdobi starSiho Skolniho
véku a dospivani je podle Eriksona (2002) charakteristick¢é hledanim vlastni identity,
bojem s nejistotou a pochybnostmi o sobé samém, o své pozici ve spolecnosti. V tomto
obdobi vzristd subjektivni vyznam zevnéjSku (Sedlackové, 2009). Rizikovymi faktory,
které mohou dit¢ stavét do pozice outsidera, mohou byt napadné odlisnosti ve zjevu ditéte,
jez mohou svého nositele degradovat v o¢ich vrstevniki (Ri¢an, 1995). Velmi specifickym
problémem je vtomto obdobi ziskané postizeni. Dit¢ dosud budovalo svou piedstavu
0 sob¢, o svém budoucim vyvoji, o svych moznostech. Nyni se nahle setkava s redlnym
selhanim, omezenim ¢i zatézi, na které nebylo pfipraveno a které radikaln¢ méni dosavadni
situaci (Vagnerova, & HadjMoussova, 2003). Typ absolvované terapie, zejména
korzetoterapie a operace patefe, jsou napadnou odliSnosti ve vzhledu ditéte. Tyto druhy

terapie soucasn€ omezuji ¢i redukuji zapojeni ditéte do spole¢nych pohybovych aktivit.

V tomto vyzkumu byli probandi podle absolvované terapie rozdéleni do 3 skupin
(fyzioterapie, korzetoterapie, operace patefe). Provedené statistické analyzy prokazaly
statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoéru (TOT) dotazniku PHCSCS-2 mezi
jednotlivymi skupinami. Néslednym parovym srovnanim skupin bylo zjiSt€no, Ze se
statisticky vyznamné 1i§i skupina, kterd absolvovala korzetoterapii od skupiny, kterad
absolvovala operaci. Median Celkového skoru (TOT) dosahoval ve skupiné 1écené
fyzioterapii hodnoty 57, ve skupiné lécené korzetoterapii hodnoty 57, ve skupiné

probandu, ktefi absolvovali operaci hodnoty 43. Pramér Celkového skoru (TOT) byl

64



u skupiny absolvujici fyzioterapii 54,76; u korzetoterapie 53,31; u operacni 1écby 45,23.
Obdobné¢ i Kinel et al. (2013) ve své studii dosli k zavéru, ze konzervativni 1é¢ba korzetem
neméla zadvazny vliv na kvalitu zivota skoliotickych pacientli. Srovnani se studii Duramaze
et al. (2018), kteti shrnuji, ze chirurgicka korekce deformity pfinesla vyznamné zlepSeni
Vv oblasti kvality zivota a psychiatrického stavu u probandi s adolescentni idiopatickou
skolidzou, neni zcela mozné, jelikoz dotaznik PHCSCS-2 nebyl probandiim administrovan
pied operaci. V zavéru srovnavani vysledkil vyzkumu se zahrani¢nimi studiemi je potfebné
upozornit na skutecnost, ze uvedené studie byly realizovany v odlisném socio-kulturnim

prostiedi.

Prestoze se pro tento vyzkum podafilo ziskat 103 probandi z klinické populace,
nelze ziskané vysledky generalizovat na celou populaci déti se skoliézou. Jednim z divodi
je zpisob sbéru dat. Vybér respondenti pro dotaznikové Setfeni probihal prostfednictvim
zamérného vybéru na zakladé dostupnosti (Hendl, 2012). Konkrétné v pripadé déti se
skoli6zou ve veéku 12—-15 let se jednalo o vybér pies instituci. Tento zptisob vybéru byl
zvolen z divodu nejlepsi dostupnosti klinické populace a soucasné tak bylo zaruceno, Ze se
do vybéru dostanou jen déti se skolidzou. Jednd se vSak o nepravdépodobnostni zpisob
vybéru. U ndhodného (pravdépodobnostniho) vybéru ma kazdy element populace stejnou
pravdépodobnost, Ze bude vybran do vzorku (Disman, 2011). Pravé toto kritérium nebylo
splnéno. Se spolupraci na vyzkumu souhlasilo jen 10 z oslovenych instituci a do vybéru se
tak dostalo omezené procento déti se skolidzou. Vybrany soubor tak spiSe reprezentuje
uréitou populaci nékolika regionli nez celé republiky, coz reprezentativnost vyzkumu
rovnéz limituje. Vysledky mohou byt zarovein ovlivnény samotnymi zdkonnymi zastupci
a détmi, ktefi souhlasili s uéasti na vyzkumu. Cast oslovenych zakonnych zastupcii s ucasti
svého ditéte na vyzkumu nesouhlasila. Do vyzkumu se tak mohly dostat ve vétSiné déti,
které maji sebepojeti primérné ¢i nadprimérné. Coz mohlo konec¢né vysledky ovlivnit.
Disman (2011) k tomu dodava, ze ucelovy vybér témét nikdy neumozni néjakou opravdu

Sirokou generalizaci zadvéri, presto to neznamend, Ze tyto zaveéry nejsou uzitecné.

Urcita uskali ve formulaci zavéri pro klinickou populaci nese i1 zvolena
psychodiagnostickd metoda, kterd je z hlediska tohoto vyzkumu ptinosna. Je vSak dilezité
brat v uvahu, ze 1 samotné dotazniky maji své uskali. V ptipad¢ dotazniku PHCSCS-2

muze byt pro nékteré probandy ziejmy jeho zamér. Z tohoto diivodu mohou byt odpovédi
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védome& ¢i nevédomé zkresleny, obvykle ve sméru vySsi konvencnosti a socidlni
zadoucnosti. Psycholog by proto pii diagnostické tivaze mél vzdy zohlednit 1 jiné zdroje
dat, jako naptiklad klinicky rozhovor, anamnézu, pozorovani ve Skole ¢i vysledky dalSich

psychologickych testl. Jiné zdroje dat nebyly v tomto vyzkumu zahrnuty.

V piipadé jednotlivych dotaznikii mohlo sehrat roli 1 splnéni validizacnich kritérii.
Ta slouzi ke zhodnoceni, zda jsou odpovédi déti validnim ukazatelem jejich sebepojeti.
Ve vybérovém souboru dosahovala u nékolika probandii validiza¢ni kritéria hrani¢nich
hodnot. Pfesto nebyl Zadny dotaznik vyfazen. Konkrétné Index inkonzistentnich odpovédi
(INC) slouzi k odhaleni nahodnych odpovédi, které mohou odrazet nedostatek diveéry nebo
motivace, neporozuméni konkrétnim polozkdm nebo nespravné zaznamenani odpovédi.
Ve 4 ptipadech dosahli probandi vybérového souboru hrubého skoru 4 a vice. Tyto hrubé
skory doporucuji Obereignert et al. (2015) vnimat jako pobidku k dalsimu zjisténi, zda
dité porozumélo polozkdm nebo mélo jiné potize. U Indexu predpojatosti (RES), ktery je
vyuzivan k vyhodnoceni tendence odpovidat ano nebo ne, dosahli 2 probandi vybérového
souboru hrani¢ni hodnoty hrubého skoru 40. Jelikoz nebylo mozné u déti zpétné zjistit, jak
ptistupovaly k vyplilovani a zda porozumély polozkdm, nebyly tyto hrani¢ni dotazniky
ze zpracovani vyfazeny. Informaci o pozitivnim zkresleni miiZze poskytnout Celkovy skor
(TOT). Ve vybérovém souboru dosahlo 7 probandii na skale Celkovy skér (TOT) hodnotu
57 a vyssi. Tyto hodnoty by mély byt interpretovany opatrné. Mohou reprezentovat presné
pozitivni sebehodnoceni ditéte, ale také mohou odrazet potiebu ditéte vypadat extrémné

sebejisté nebo nedostatek realistického nédhledu na sebe.

Dalsi intervenujici proménnou majici vliv na spravné vyplnéni dotazniki je zptusob
administrace dotaznikli. Dotazniky byly ptedkladdny détem ve spolupracujicich
zdravotnickych zafizenich instruovanymi pracovniky. Z provoznich divoda nebylo
Vv téchto zafizenich mozné dodrzet stejny ¢as administrace a poskytnout klidné prostiedi
bez ruSivych elementli, coz mohlo mit vliv na motivaci, soustfedéni a emocni ladéni

proband.

Nekteré vysledky statistickych analyz mohly byt ovlivnény nedostatec¢nou velikosti

souboru nebo rozlozenim respondentd do skupin.
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Ziskané vysledky vyzkumu této diplomové prace vychdzely z omezeného rozsahu
dat, ktera byla ziskdna prostfednictvim dotazniku PHCSCS-2 a udaji o véku, pohlavi,
veéku, kdy byla diagnostikovana skoli6za, a absolvované terapii. Do vyzkumu nebyly
zdaleka zahrnuty vSechny intervenujici proménné a vstupujici faktory, které¢ se podili
na utvaieni sebepojeti zakl star§iho Skolniho v€ku. Tyto skuteCnosti oteviraji prostor pro
dalsi vyzkumy. Blatny et al. (1998) sledovali faktory, které ovliviiuji sebehodnoceni
urtznych temperamentovych ryst. Bylo prokazano, ze extroverze zvySuje uroven
sebehodnoceni a neuroticismus naopak sebehodnoceni snizuje. Dalsi vyzkum sebepojeti
u skolioz by tak mohl byt obohacen o Eysencktiv osobnostni dotaznik pro déti (B-JEPI).
Maruniakovéa (2010) se ve své bakalaiské praci zabyvala tématem rodiny a jejiho vlivu
na fyzické a psychické zdravi jedince. Analyza odkryla nékolik fenomént, které se
Vv rodinach respondentt v dobé vzniku skolidzy vyskytovaly. Jako dysfunkcéni v nékterych
aspektech se ukazala komunikace a interakce mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Tyto faktory
se promitaly do roli ¢lent rodiny, hodnot a rodinné atmosféry. Zaznamovy arch by mohl
byt obohacen o Dotaznik pro zjistovani zptisobu vychovy v rodingé (Cap & Boschek,
1994), ktery zjistuje emocni vztah rodice k ditéti a vychovné ftizeni rodice, a to pomoci
vyhodnoceni jednotlivych komponentli vychovy rodice (kladného, zaporného, pozadavka
a volnosti). Jisté zajimava data by mohlo pfinést zkombinovani pouZzitého kvantitativniho

pristupu s pristupem kvalitativnim.

Praktické vyuziti ziskanych vysledki si klade za cil zlepSeni povédomi u laické
i odborné vefejnosti o moznych psychosocialnich disledcich tohoto onemocnéni. V fadach
odborné vetejnosti je zadouci zlepSit informovanost zejména u détskych Iékard,
fyzioterapeuti a Skolnich psychologii, aby u déti se skoliézou nebo jinym viditelnym
postizenim, které vykazuji zndmky nizkého sebevédomi, byly realizovany potiebné kroky,

a ditéti se dostalo i psychologické péce v ramci bio-psycho-socialniho pfistupu.

Zavérem je nutné zopakovat, jak uz bylo zminéno v prubéhu diskuze, ze zavéry
realizovaného vyzkumu nelze zevSeobeciiovat na celou populaci déti se skolidzou ve véku
12-15 let. Tento vyzkum miiZze byt bran jako prvotni nahlédnuti do dané problematiky

a inspirace pro dalsi vyzkumy.
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Zavéry

Na zaklad¢ stanovenych cili a provedenych statistickych analyz lze vysledky

provedeného vyzkumu shrnout takto:

e Sebepojeti déti se skoliozou ve veku 12-15 let se 1isi v Celkovém skoéru (TOT)
od popula¢niho priméru (Dotaznik PHCSCS-2). Déti  z klinické  skupiny

dosahovaly 0 0,26 SD vyssi pramér Celkového skoru proti populacnimu prameéru.

e Subskalovy profil (BEH, INT, PHY, FRE, POP, HAP) d¢ti se skoliézou ve véku
12-15 let se lisi od populaéniho praméru (Dotaznik PHCSCS-2).

e U chlapcu se skoliézou ve veéku 12—15 let bylo pramérné skore Celkového skoru
(TOT) vyssi nez u divek se skoliozou ve ve€ku 12-15 let, rozdil nedosahoval

statistické vyznamnosti.

e Celkovy skor (TOT) sebepojeti se lisi dle typu absolvované terapie (fyzioterapie,
korzetoterapie, operace patefe). Statistick¢é vyznamnosti dosahoval mezi skupinou

déti 1é¢enou korzetoterapii a skupinou déti po operaci patete.
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Souhrn

Uz Hippokrates s Galénem popsali a pojmenovali trojrozmérnou deformitu patete —
skoliozu (Vasiliadis et al., 2009; Lomicek, 1973). Toto chronické onemocnéni miize mimo
pohybového omezeni, kosmetického defektu a zavaznych psychosocidlnich duasledkt
VvV pokrocilych stadiich onemocnéni meénit i poméry v nitrohrudnim prostoru a vést
ke komplikacim ze strany respira¢niho a kardiovaskularniho aparatu (Kolaf, et al., 2009).
Vyskytuje se Castéji u divek nez u chlapcti u mensich kifivek v poméru 2:1, u stfednich

v poméru 6:1, u vétsich kiivek 10:1 (Kolaf et al., 2009; Vaieka, 2000).

vvvvvv

(Konec¢nd, & PorteSova, 2009). Podle Vereny Kastové (2012, 192) ndm dava sebepojeti
odpovédi na otdzky: ,, Kdo viastné jsem? Jak mé vidi jini lidé? Co mé déla nezaménitelnym
a jaky chci byt?“. Velmi dulezitou soucasti celkového sebepojeti je télesné sebepojeti.
Empirickd zkouméni emocionélné-kognitivnich aspektti télesného sebepojeti prezentuji, ze
vzhled jako prvek télesného sebepojeti ma nejvétsi vliv na celkové sebepojeti a to vice
u divek nez u chlapcii. NaSe vnimani a hodnoceni je ovliviiovano nejen vlastni zkuSenosti
a prozivanim, ale i socialnimi faktory, jako jsou kulturni prostfedi a jeho pozadavky

na vzhled a funkénost téla. (Fialova, & Krch, 2012).

V prvni kapitole teoretické ¢asti je podrobné popsano onemocnéni skolidzou, véetné
dé€leni, diagnostiky nemocnych a terapeutickych moznosti. Kauzalni 1écba u skoli6z neni
znama, je moznd pouze lécba symptomatickd. Mezi zékladni formy konzervativni terapie
patii fyzioterapie a spindlni ortézy. V nékterych piipadech je nutné pristoupit
Kk operativnimu feSeni. NoSeni korzetu omezuje volnost pohybu a esteticky plsobi spise
rusivé. Zejména dospivajici si t€Zce zvykaji na to, Ze by méli korzet vnimat jako pozitivni.
Pocit, Ze jsou odli$ni od ostatnich spoluzaki a nemtzou délat vSechny aktivity s nimi,
pro né¢ mize znamenat stres navic. Operace predstavuje nevratny a radikalni zasah do téla
a nutn€ neznamena celozivotni osvobozeni od bolesti. Pro operovaného ma za nasledek
omezenou pohyblivost patetfe a tim 1 zménénou statiku a dynamiku (Larsen, & Rosmann-
Reif, 2012). Prave typ absolvované terapie je jednou z nezavislych proménnych, jejiz vliv

je dale zkouman.
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Druha kapitola teoretické ¢asti pfinasi pohledy nékolika autorti na definici sebepojeti
véetné kratkého uvedeni do historického kontextu vyzkumu v této oblasti. Teoretické
poznatky dopliuji pfistupy hlubinné, humanistické a kognitivné behavioralni psychologie.
Nasledujici tadky jsou veénovany vyvoji sebepojeti a strucné charakteristice starSiho
Skolniho veéku. Podle Eriksona (2002) je dospivani charakteristické hledanim vlastni
identity, bojem s nejistotou a pochybnostmi o sobé samém, o své pozici ve spolecnosti atd.
Dospivajici hledd smysl vlastniho sebepojeti a jeho kontinuity. Osvojuje si nové
kompetence a ziskava nové role. Musi se s nimi néjak vyrovnat a zaujmout k nim néjaky
postoj. Vzrlsta subjektivni vyznam zevnéjSku (Sedlackova, 2009). Doplnény jsou
o specifika dospivani s viditelnym onemocnénim. Ri¢an (1995) poukazuje na skuteénost,
ze napadné odlisnosti ve zjevu ditéte mohou svého nositele degradovat v o€ich vrstevnika.
Vagnerova a HadjMoussova (2003) k ziskanému postizeni dodavaji, ze dit¢ si dosud
budovalo svou ptedstavu o sob€, o svém budoucim vyvoji, o svych moznostech. Nyni se
nahle setkava s redlnym selhanim, omezenim ¢i zatézi, na které nebylo pfipraveno a které

radikalné méni dosavadni situaci.

Posledni ¢ast teoretického bloku je vénovana realizovanym vyzkumdm v oblasti
skolioz a sebepojeti, véetné studii srovnavajicich rozdily mezi pohlavimi. V S§irS§im
kontextu byly vyhledavany i vyzkumy zaméiené na vztah sebepojeti a jiného chronického

onemocnéni.

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat, zda se sebepojeti déti se skolidzou
ve véku 12-15 let lisi od populacniho priméru. Nasledn¢ porovnat sebepojeti mezi
skupinou chlapci a divek se skolidozou ve véku 12-15 let. A ovéfit, zda se 1isi sebepojeti
déti se skolibzou ve veéku 12-15 let v zavislosti na absolvovaném typu terapie
(fyzioterapie, korzetoterapie, operace pateie). V souladu s témito cili byly formulovany 4

vyzkumné hypotézy.

Pro naplnéni cili byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu — klinicka srovnavaci studie.
Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni (verze tuzka-papir). Data byla
ziskana prostiednictvim standardizovaného Dotazniku sebepojeti déti a adolescentt Piers-
Harris 2 (dale jen PHCSCS-2). Jedna se o 60 — ti polozkovy sebehodnotici dotaznik

s podtitulem Jak vnimdam sam/sama sebe (Obereigneru, et al., 2015).
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Vybér respondentii pro dotaznikové Setfeni probihal prostfednictvim zamérného
vybéru na zakladé dostupnosti (Hendl, 2012). Konkrétn¢ v ptipadé¢ déti se skolidzou
ve véku 12-15 let se jednalo o vybér ptes spolupracujici zdravotnicka zatizeni. Vybérovy
soubor ¢ital 103 déti se skolidzou ve véku 12-15 let. Z celkového poctu 103 déti se
skolidozou ve véku 12—15 let bylo 85 divek (83 %) a 18 chlapct (17 %). Primérny vék
vSech respondentl byl 13,92 let (smérodatna odchylka, dale jen SD = 1,05), v souboru
divek byl vékovy primér 13,91 let (SD = 1,10), v souboru chlapcii ¢inil 14,00 let (SD =
0,77).

Takto piipravena data byla podrobena statistické analyze v programu Statistica 13. 3.

Uvodni ¢ast vyzkumu si kladla za cil srovnat Celkovy skor a subikalovy profil
dotazniku PHCSCS-2 déti z klinické populace s populacnim primérem. DéEti se skoliozou
ve véku 12—15 let se statisticky vyznamné odliSovaly v Celkovém skoru dotazniku
PHCSCS-2 od popula¢niho priméru dotazniku PHCSCS-2. Probandi klinické populace
dosahovali vyssi primér Celkového skoru sebepojeti o 0,26 smérodatné odchylky.
Subskalovy profil déti se skolibzou rovnéZz dosahoval statisticky vyznamné odliSnosti
ve vztahu Kk popula¢nimu priméru. Na celkovém vysledku se podilely subskaly
Ptizptisobivost (BEH), Intelektové a Skolni postaveni (INT) a Fyzicky zjev (PHY).

Nasledné byl ovéfovan vliv pohlavi na Celkovy skor (TOT) sebepojeti dotazniku
PHCSCS-2 v klinické skupin€. Primér Celkového skéru u chlapct byl 54,72; u divek
52,20. Median Celkového sebepojeti (TOT) dosahoval u chlapct hodnoty 56,50; u divek
to bylo 56,00. Rozdil nebyl signifikantni.

Podle absolvované terapie byli probandi vybérového souboru rozdé€leni do 3 skupin
(fyzioterapie, korzetoterapie, operace pateie). Provedené statistick¢ analyzy prokézaly
statisticky vyznamny rozdil v Celkovém skoru (TOT) dotazniku PHCSCS-2 mezi
jednotlivymi skupinami. Néslednym parovym srovnanim skupin bylo zjiSt€no, Ze se
statisticky vyznamné li§i skupina, kterd absolvovala korzetoterapii od skupiny, ktera
absolvovala operaci. Median Celkového sebepojeti (TOT) dosahoval ve skupiné 1é¢ené
fyzioterapii hodnoty 57, ve skupiné lécené korzetoterapii hodnoty 57, ve skupiné
probandt, kteti absolvovali operaci hodnoty 43. Prumér Celkového skoru (TOT) byl
u skupiny absolvujici fyzioterapii 54,76; u korzetoterapie 53,31; u operacni 1écby 45,23.
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Prestoze se pro tento vyzkum podafilo ziskat 103 probandi z klinické populace,
nelze ziskané vysledky generalizovat na celou populaci déti se skoliozou. Jednim z divoda
je nepravdépodobnostni zptisob sbéru dat. Urcita tskali ve formulaci zavértu pro klinickou
populaci nese i zvolena psychodiagnosticka metoda. V piipad¢ dotazniku PHCSCS-2 muze
byt pro nékteré probandy ziejmy jeho zdmér. Z tohoto diivodu mohou byt odpovédi
védome& ¢i nevédomé zkresleny, obvykle ve sméru vy$$i konvencnosti a socidlni

Zadoucnosti.

Praktické vyuziti ziskanych vysledkil si klade za cil zlepSeni povédomi u laické
I odborné vefejnosti 0 moznych psychosocialnich dasledcich tohoto onemocnéni. V fadach
odborné vetejnosti zejména u détskych 1ékait, fyzioterapeut a Skolnich psychologt, aby
u déti, které vykazuji znamky nizkého sebevédomi, podnikli pottebné kroky, a ditéti se

dostalo i psychologické péce v ramci bio-psycho-socialniho pfistupu.
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Ptiloha €. 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském a anglickém jazyce

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Skolidza a sebepojeti

Autor prace: Bc. Milada Némcova

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 80, 140 649

Pocet priloh: 9

Pocet tituli pouzité literatury: 90

Abstrakt (800-1200 zn.):

Tato diplomové prace se vénuje problematice vztahu skolidzy a sebepojeti u déti
star§iho Skolniho veku. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se sebepojeti déti se skolidzou lisi
od populaéniho priméru. Dal§imi zkoumanymi faktory v klinické skupin€ byly pohlavi

a typ absolvované terapie (fyzioterapie, korzetoterapie, operace).

Vyzkumny soubor byl ziskdn zamérmym vybérem na zéklad€¢ dostupnosti. Tvofilo
ho 103 déti se skolidzou ve veéku 1215 let (85 divek a 18 chlapcii). Pro sbér dat byl pouzit
Dotaznik sebepojeti déti a adolescentt Piers-Harris 2 (Obereignert et al., 2015).

Ziskana data byla analyzovana kvantitativné pomoci parametrickych (t-test pro jeden
vybér a Hottelingiiv test) a neparametrickych metod (Mann-Whitney U-test a Kruskal-
Wallisiiv H test). Celkové sebepojeti 1 subskalovy profil déti se skolidzou se signifikantné
odliSovaly od popula¢niho praiméru Dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2.
Dale byly nalezeny signifikantni rozdily v Celkovém skoru sebepojeti mezi skupinou déti,

které absolvovaly korzetoterapii, a skupinou déti po operaci patete.

Klicova slova: skolioza, sebepojeti, fyzioterapie, korzetoterapie, operace patete



Abstract of thesis

Title: Scoliosis and Self-concept

Author: Bc. Milada Némcova

Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.
Number of pages and characters: 80, 140 649
Number of appendices: 9

Number of references: 90

Abstract (800-1200 characters):

This thesis is devoted to problems in relation between scoliosis and self-concept
of childern of secondary school. The research purpose was to find out whether the self-
concept of childern with scoliosis deviates from the population average. Other factors
under examination in the clinical group were gender and the type of applied therapy

(physiotherapy, corset-therapy, surgeries).

The investigated group was obtained by intentional selection based on accessibility.
The group consisted of 103 childern suffering from scoliosis in the age 12-15 years (85
girls and 18 boys). The Piers-Harris 2 questionnaire (Obereignera et al., 2015) for self-

concept of childern and adolescents was used for data collection.

The acquired data were analyzed quantitatively by means of parametric (T-test
for one selection and Hotteling test) and non-parametric methods (Mann-Whitney U-test
and Kruskal-Wallis H test). The overall self-concept and sub-spectrum scoliosis childern
profile distinguished significantly from the population average of the Piers-Harris 2
questionnaire for self-concept of childern and adolescents. Further, there were discovered
significant  differences in total self-concept score between a childern's group that

underwent corset-therapy and childern's group that passed through backbone surgery.

Key words: scoliosis, self-concept, physiotherapy, corset-therapy, backbone Sumery
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Tab. 8: Probandi dle po¢tu sourozenct (n = 103)

Tab. 9: Probandi dle potadi narozeni ditéte v rodin¢ (n = 103)

Tab. 10: Popisné statistiky Celkové sebepojeti a subskal Dotazniku PHCSCS-2 (n = 103)
Tab. 11: Popisné statistiky Celkové sebepojeti a subskaly Dotazniku PHCSCS-2 — divky
(n =85)

Tab. 12: Popisné statistiky Celkové sebepojeti a subskaly Dotazniku PHCSCS-2 — chlapci
(n=18)

Tab. 13: Primérné T-skory vyzkumného souboru a ¢eského standardizaéniho vzorku
Tab. 14: Probandi vyzkumného souboru v kategoriich dle hodnot T-skorti (n = 103)

Tab. 15: Deskriptivni statistika Celkovy skor (TOT) dle pohlavi (n=103)

Tab. 16: Vysledky srovnani Celkového skoru mezi divkami a chlapci

Tab. 17: Deskriptivni statistika Celkovy skor dle absolvované terapie (n = 103)

Tab. 18: Vysledky statistického srovnani skupin dle absolvované terapie

Tab. 19: Vysledky jednovybérovy t-test Celkovy skor

Tab. 20: Vysledky jednovybérovy Hotellingliv test jednotlivych subskal PHCSCS-2

Graf 1: Probandi podle v€ku a pohlavi (n = 103)
Graf 2: Probandi — Celkovy skor (TOT) dle typi terapie (n = 103)



Pfiloha ¢&. 3:

Tab. 2: Testovani normality — Shapiro — Wilkuv test

Hypotéza proménné Shapiro- pouzity test
Wilkiiv test
p <0,05
H1 TOT <0,05 t-test pro jeden vybér
H2 BEH <0,05 Hotellingliv test pro jeden
INT <0,05 vybér
PHY <0,05
FRE <0,05
POP <0,05
HAP <0,05
H3 TOT divky <0,05 Mann-Whitneytiv U-test
TOT chlapci 0,24
H4 TOT fyzioterapie 0,09 Kruskal-Wallisuv H test
TOT korzetoterapie <0,05
TOT operace 0,45

TOT — Celkovy skor, BEH — Ptizptsobivost, INT — Intelektové a Skolni postaveni, PHY — Fyzicky zjev, FRE
— Nepodléhani tzkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost



Pfiloha ¢&. 4:

Tab. 5: Probandi dle véku, kdy byla diagnostikovéana skolioza, a dle pohlavi (n = 103)

pocet relativni pocet relativni pocet relativni
probandi  ¢etnost divky cetnost chlapci cetnost
(%) divky chlapci
(%) (%)
1 rok 1 1 1 1 0 0
2 roky 1 1 1 1 0 0
5 let 1 1 1 1 0 0
6 let 2 2 2 2 0 0
7 let 5 5 5 6 0 0
8 let 6 6 5 6 1 6
9 let 10 10 10 12 0 0
10 let 15 15 12 14 3 17
11 let 11 11 11 13 0 0
12 let 20 19 15 18 5 28
13 let 21 20 16 19 5 28
14 let 7 7 3 4 4 22
15 let 3 3 3 4 0 0




Pfiloha ¢&. 5:

Tab. 8: Probandi dle po¢tu sourozenct (n = 103)

pocet probandu

relativni ¢etnost (%)

0 sourozenci
1 sourozenec
2 sourozenci
3 sourozenci
4 sourozenci

15

64
18
4

15
62
17
4

Tab. 9: Probandi dle potadi narozeni ditéte v rodiné (n = 103)

pocet probandi

relativni ¢etnosti (%)

Prvorozeny
Druhorozeny
Narozeny na 3. pozici
Narozeny na 4. pozici

Narozeny na 5. pozici

48
48
5
1
1

47
47
4




Pfiloha ¢&. 6:

Tab. 11: Popisné statistiky Celkové sebepojeti a subskaly Dotazniku PHCSCS-2 — divky (n
= 85)

prumér median modus ¢etnost minimum maximum SD
modu

TOT 52,20 56 57 10 28 67 10,32
BEH 54,54 59 59 26 29 62 8,42
INT 56,09 57 60 13 34 68 8,32
PHY 51,74 54 Vicenas. 15 30 64 7,91
FRE 47,96 51 Vicenas. 10 25 65 11,35
POP 51,18 56 60 19 20 63 11,48
HAP 49,15 55 59 31 20 59 10,90

TOT — Celkovy skor, BEH — Pfizptisobivost, INT — Intelektové a Skolni postaveni, PHY — Fyzicky zjev, FRE
— Nepodléhani tzkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost

Tab. 12: Popisné statistiky Celkové sebepojeti a subskaly Dotazniku PHCSCS-2 — chlapci
(n=18)

prumér median modus cetnost minimum maximum SD
modu
TOT 54,72 56,50 60 3 35 68 9,37
BEH 53,67 54 52 6 32 62 8,23
INT 53,22 54 Vicenas. 3 36 68 10,70
PHY 53,94 55,50 61 4 37 64 8,73
FRE 55,94 59 59 5 33 65 8,29
POP 53,89 58 60 6 20 63 10,47
HAP 51,50 55 59 7 34 59 8,81

TOT — Celkovy skor, BEH — Pizptisobivost, INT — Intelektové a Skolni postaveni, PHY — Fyzicky zjev, FRE
— Nepodléhani uzkosti, POP — Popularita, HAP — Stésti a spokojenost



bor — datova matice (n = 103)

€rovy sou
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Ptiloha €. 7: Vyb

Korzet Oper.

INT PHY FRE POP HAP

63
66

INC RES TOT BEH

37

kdy

Terapie kdy

Pocet souroz. Dg. skol.

Vék  Pohlavi

13
15
15
13
13
14

59
59
59
59
59
59
59
47

60
63
63
63
60
63
60
52
60
35

48

57
57
61

59
56

60
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66
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12
13
15
12
11
12

62
62

47

37

12
13
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11
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59
59
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46

37

56
59
65
53
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36
36
45
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54

61

46 62
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67

37
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46
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40

37

54
47

62 57
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52

58
57

42

37

14
14
14

60
57

42

67

12
13
13
14
9,5
12
12

12
13
11
13

47

47

49

56
62
69
47

37

55
43

62 57 57
51
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48

37

14
15
12
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60 51 48 45 59
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Pohlavi: muz — 0, Zena — 1

Terapie: fyzioterapie — 1, korzetoterapie — 2, operace patefe — 3



Ptiloha ¢. 8: Predklddany dotaznik bez Dotazniku sebepojeti déti a adolescenti Piers-
Harris 2

Vazeni rodice,

jmenuji se Milada Némcova a jsem studentkou jednooborového magisterského studia
psychologie na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou
0 spolupraci na vyzkumu provadéném v ramci realizace diplomové prace na téma Skolidza
a sebepojeti. Cilem vyzkumu je zmapovani sebepojeti u déti se skolidézou ve véku 12-15
let.

Pokud se rozhodnete mi pomoci ve vyzkumu, prosim Vas a VaSe dit¢ o vyplnéni tohoto
dotazniku. Konkrétné Vas prosim o podepsani informovaného souhlasu s ucasti Vaseho
ditéte na vyzkumu a vyplnéni udaji o Vasem ditéti a absolvované terapii skolidzy. Vasemu
ditéti je urCen dotaznik sebepojeti. V uvodu dotazniku je instrukce Kk vyplnéni. Prosim,
piectéte ji spolecné s ditétem a nasledné nechte dit¢ samostatné¢ vyplnit dotaznik. Celkove
Vam vyplnéni zabere pfiblizn¢ 15 minut.

Veskera ziskana data jsou anonymni a ditvérnd. Budou pouzita pouze pro vyzkumné ucely
vramci diplomové prace Skoliéza a sebepojeti. Bude snimi nakladano v souladu
S nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udaji
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajt).

Mate-li n&jaké dotazy ¢i pripominky, nevahejte m¢ kontaktovat na email:
nemcova.mil@seznam.cz.

Predem dékuji za Vas drahocenny Cas a ochotu ke spolupraci

Bc. Milada Némcova

Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Informovany souhlas

Souhlasim s ucasti mé dcery/mého syna na vyzkumném Setfeni tykajicim se sebepojeti

u déti s diagndzou skolidza. Ditéti bude predlozen Dotaznik sebepojeti.


mailto:nemcova.mil@seznam.cz

Vézeni rodice, prosim Vas o vyplnéni udaji tykajicich se Vaseho ditéte a dosavadni terapie

skolidzy (*nehodici se skrtnéte):

Vek ditéte............

Pohlavi — zena - muz*

Pocet sourozenciu.................
Poradi ditéte v rodiné..................

V kolika letech byla Vasemu ditéti diagnostikovana skolidza...........

Jakou terapii skoliozy Vase dité absolvovalo:

e (viceni pod vedenim fyzioterapeuta™

e Korzetoterapie* - v kolika letech byl korzet aplikovan a jak dlouho terapie
korzetem trvala ..........o i

e Operace pateie* - v kolika letech Vase dit¢ podstoupilo operaci



Ptiloha €. 9: Seznam pouzitych zkratek
AUC — Area Under Curve — plocha pod kfivkou

BEH — Behavioral Adjustment — Pfizptisobivost

FRE — Freedom from Anxiety — Nepodléhani tzkosti

HAP — Happiness and Satisfaction — St&sti a spokojenost

INC — Inconsistent Responding Index — Index inkonzistentnich odpovédi
INT — Intellectual and School Status — Intelektové a Skolni postaveni
PHY — Physical Appearance and Attributes — Fyzicky zjev

POP — Popularity — Popularita

RES — Response Bias Index — Index ptedpojatosti

TOT — Total Score — Celkovy skor, Celkové sebepojeti

PHCSCS-2 — Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale, Second Edition — Dotaznik

sebepojeti déti a adolescentu Piers-Harris 2
SD — Standard Deviation — smérodatna odchylka

TAPS — Trunk Appearance Perception Scale — Dotaznik subjektivniho dojmu deformity u

skoliotickych pacientd

BSSQ Brace, BSSQ Deformity — Bad Sobernheim Stress Questionnaire — Dotaznik stresu

skoliotickych pacientii v prib&hu korzetoterapie

BrQ — Brace Questionnaire — Dotaznik kvality Zivota s korzetem



