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UVOD

Fyzicky vzhled je velmi dilezitym faktorem, ktery se podili na formovani sebepojeti
kazdého Cloveéka. V této praci se zamefim na velmi Casté dermatologické onemocnéni,
kterym je akné. Domnivam se totiz, ze pravé dermatologicka problematika muaze do jisté

miry také ovliviiovat sebepojeti jedinct.

Akné je vibec nejrozsifen€jsi kozni onemocnéni, se kterym se v prubéhu zivota
setkd az 80 % populace. Pfinasi s sebou nejen Cetné fyzické problémy, ale také psychické
obtize. Hladka, jemna pokozka patfi k zakladnim idealim krasy, a proto hraje praveé akné
jednu z ustfednich roli pfi vnimani a hodnoceni vlastniho téla. Ackoliv doba v této oblasti
pokrocila a existuje velké mnozstvi metod, které by mély akné 1éCit, jedna se stale o velmi

komplexni problém, jehoz psychické dopady jsou, dle mého nazoru, stale podceriovany.

Osobné se nejvice zamyslim nad akné v souvislosti se sebepojetim, jelikoz toto
propojeni vnimam jako kli€ovy pilif pfi budovani lidského sebevédomi a pohledu na sebe
sama. Pravé proto jsem se rozhodla zvolit tuto problematiku jako ustfedni motiv mé
bakalarské prace. Cilovou skupinou vyzkumu budou adolescenti, jelikoz pravé u nich
dochazi dle mnohych vyzkumu k vyskytu akné viibec nejCastéji. Tito jedinci také bedlive
a intenzivné€ vnimaji veskeré t€lesné zmeény a troufam si tvrdit, ze jsou jimi ovliviiovani

mnohem vice nez zbytek populace.

V teoretické casti prace se nejprve zaméfim na predstaveni tématu adolescence.
Hlavnim cilem je ptedevsim definovat Cetné vyvojové zmény, které jsou s timto obdobim
spojeny. Ve druhé kapitole je vénovan prostor sebepojeti, vcetné jeho vyvoje ¢i aspekti.
Klicovou roli vtéto Casti hraje otazka telesného sebepojeti. Treti kapitola mapuje
problematiku akné. Zde je kladen duraz na jeho vznik, pficiny ¢i 1é¢bu. Dulezitou soucast

prace tvorti také emocionalni dopady akné Ci psychosocialni kontext daného problému.

Praktickd c¢ast obsahuje vysledky vyzkumu, jehoz realizace probihala
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Byla vyuzita Ceskd verze standardizovaného
Dotazniku sebepojeti déti a adolescentii Piers—Harris 2. Tato baterie byla predlozena
adolescentim, kterym bylo diagnostikovano akné a také adolescentim bez téchto obtizi.

Vysledky Setfeni byly dale podrobné analyzovany a srovnavany.



TEORETICKA CAST



1 ADOLESCENCE

Adolescence je velice specifickym a proménlivym obdobim lidského zivota. Jedna se
o fazi, ktera je doprovazena mnoha psychickymi i fyzickymi zménami. Pojem adolescence
pochazi z latinského slova adolescere, které v prekladu znamena dospivat ¢i mohutnét.
Tento vyraz zacal byt v souvislosti s vyvojovym obdobim ¢lovéka pouzivan jiz v 15.
stoleti. Dnes je hojné rozsifen a oznacuje piedevsSim druhé desetileti lidského Zzivota

(Muuss, 1989).

Vékové vymezeni adolescence se v pojeti jednotlivych autort zasadné odlisuje.
Dnes nejpouzivangjsi déleni zavedli Langmeier a Krejcifova (2006), ktefi definuji
adolescenci jako obdobi mezi 15. — 20. (22.) rokem zivota. Velice Casto je vSak uvadéna
obecna definice, jez predpoklada, ze adolescence zahrnuje vSechny vyvojové faze, které se
nachazi mezi détstvim a dospélosti. Ve vSech piipadech by vSak mél byt kladen diraz na

variabilitu a individualitu jednotlivych aspekti psychofyzického vyvoje (Macek, 1999).

Mezi charakteristické znaky obdobi adolescence muzeme zafadit ukonceni
pohlavniho vyvoje, fyzické i psychické dozravani a nalézani vlastni identity. Jedinec v této
vyvojové fazi rozviji svoji osobnost také po strance sociadlni, pfijima nové Zzivotni role
a zaujima nové postoje. Cela problematiky ma svij kulturni, politicky i ekonomicky presah

(Bandura, 1999).

1.1 Déleni adolescence

Dle Vagnerové (2012) Ize toto vyvojové obdobi rozdélit na ranou a pozdni adolescenci.
Rana (11-15 let) 1 pozdni (15-22 let) adolescence se shoduji s vékovym vymezenim

Langmeiera a Krejcifové (2006), ktefi tyto faze oznacuji jako pubescence a adolescence.
Rana adolescence

Hlavnim znakem rané adolescence je rychly nastup fyzickych zmén, které jsou spojeny
predev§im s pohlavnim dozravanim. Kromé fyzickych atributi dochazi také k radikalni
zmeéné v mysSleni. Dospivajici hojné vyuzivaji logické operace a abstraktni mysleni. Pro
obdobi détstvi je typicka absolutni zavislost na rodiCich a potieba neustalé jistoty, nicméné
behem rané adolescence jedinec potiebuje spisSe vét§i volnost. Je nutné, aby byl schopen

udélat krok do neznama a Celit komplikovanéjsim situacim. Dilezitym zivotnim milnikem



je dokonceni povinné Skolni dochazky, na kterou navazuje dalsi studium ¢i nastup do
zameéstnani. Ackoliv je tento krok nezbytnou soucasti zdravého vyvoje, dochazi ke ztraté
jistot, které jedinec pocitoval cely zivot. V piipadé, ze dospivajici vynaklada urcity vykon,
dokaze vsak hledat jistoty nové a soubézné také formovat vlastni osobnost (Vagnerova,

2012).
Pozdni adolescence

Pozdni adolescence se vymezuje jako obdobi mezi 15. — 20. rokem zivota. Poji se
s ukonCenim pohlavniho dozravani, a ve vétsiné piipadd s sebou tato faze pfinasi prvni
pohlavni styk. Ze socialniho hlediska dochdzi ke komplexné&§imu utvareni lidské
osobnosti, ktera je do zna¢né miry ovlivnéna spoleCenskou roli. U adolescentii dochazi
k postupné ekonomické nezavislosti, ktera patfi khlavnim milnikim dospélosti.
Osamostatnéni nastava nejdiive u lidi v délnickych profesich, pozdé€ji se k nému uchyluji
lidé studuyjici. Pro jedince je v tomto vyvojovém obdobi typicky nastup do zaméstnani ¢i na
vysokou Skolu, kde zaina budovat svoji pracovni kariéru. Soucasti tohoto obdobi je
navazovani partnerskych vztahi, které jiz maji vétsi vahu a mohou predurCovat Zivotni
cestu jedince. Pielomovy je 18. rok zivota, kdy dochazi k oficialnimu pifechodu do
dospélosti a prebirani plné zodpovédnosti za svoje chovani a jednani. Dospélost je
obdobim mnoha moznosti a svobodného rozhodovani, je vSak nutné, aby adolescent
dokazal tento velky krok zpracovat a vSechny nové pfilezitosti spravné a prospesné

vyuzivat (Vagnerova, 2012).
1.2 Vyvojové zmény v adolescenci

V nasledujici  podkapitole budou uvedeny hlavni vyvojové zmény, které jsou
charakteristické pro obdobi adolescence. Tyto zmény jsou jednotlivymi autory vnimany

odlisné, avsak jejich jadro je zpravidla podobné.
1.2.1 Kognitivni zmény

Vyznamnym milnikem dospivani je rand adolescence, jelikoz pravé zde jedinec dle
kognitivni teorie J. Piageta (Piaget & Inhelderova, 2007) prechéazi do stadia formalnich
operaci. Jak jiz bylo zminéno wvySe, vtomto obdobi dochdzi soubéziné k rozvoji
abstraktniho mysleni. Jedinec je tedy schopen predstavovat si i neexistujici skuteCnosti,
hledat alternativy pfi feSeni problému a reflektovat svoje vlastni myslenky. Do popiedi se

dostava feSeni slozitych tkonu, zamysleni se nad fyzikalnimi ¢i matematickymi jevy nebo



prostorova predstavivost. Kognitivni zmény nastavaji také v souvislosti s moralnim
mySlenim. Adolescent dokaze posoudit, co je dobré a co Spatné, prebira vétsi
zodpovédnost za svuj pristup ke sv€tu ik lidem, a buduje si sva osobni presvédéeni.
Zpravidla dochazi k rozvoji filozofického a duchovniho mySleni. Neméné vyznamna je

snaha experimentovat, boufit se a prosazovat svoje nazory (Macek, 1999).

I samotna pamét jedince prochazi v obdobi adolescence cetnymi zménami.
V dlouhodobé paméti se zvySuje mnozstvi 1 kvalita uloZzenych informaci. Informace se
vzajemné propojuji, dochazi k jejich pevnému uchovavani a v pfipade potfeby dokazi byt
spravné vyuzity. Adolescenti maji viilbec nejveétsi schopnost zapamatovani informaci, proto
se v tomto véku nauci velké mnozstvi novych poznatkt. S pfibyvajicim vékem roste také

schopnost koncentrace (Vasutova & Panacek, 2013).

V praxi se tyto nové nabyté funkce projevuji efektivné§im piemyslenim,
rozSitovanim uhla pohledu nebo dovednosti flexibilné reagovat na piichazejici zmény.
Jedinci se vice zamysli nad budoucnosti, konstruuji svoje vize a stanovuji si nové cile.
Vraci se vSak také myslenky na minulost, dochazi k reflexi vlastniho jednani a ponauceni

se z vlastnich chyb (Macek, 2003).

1.2.2 Emocionalni zmény

Z hlediska emocionalnich zmén je adolescence vyznamna predevsim rozvojem vysSich
citi. City se obecné formuji do komplexnéjsich celkq, které se podileji na vyvoji osobnosti
Clovéka. V porovnani s détstvim se méni reakce na okolni podnéty a v mnoha ohledech
dochazi k aktivni desenzibilizaci. Je vSak nutné miti na paméti, ze adolescence je pomérné
dlouhym obdobim, kde kazdy rok hraje zasadni roli. Proto nemize byt prekvapenim, ze

i city se v jednotlivych etapach vyvoje méni (Svancara, 1979).

Na vyvoj a zmény v emoCnim prozivani ma vliv individualita kazdého jedince,
socialni prostfedi, vychova nebo také kulturni a ekonomické podminky. Obecné vSak
muiizeme povazovat obdobi rané adolescence za stadium emocni lability. Pro toto stadium
jsou charakteristické Casté vykyvy nalad a emocionalni zvraty. Kolisa také sebehodnoceni
jedince a sebeucta je spiSe na niz§i urovni. Tyto zmény se poji pfedevsim s hormonalni
nerovnovahou a vysokou mirou egocentricnosti. Emoce jsou mimo jiné ovliviiovany
nadmérnou unavou, ktera je vSak v ostrém kontrastu s vysokou urovni aktivity, ktera se

v tomto obdobi nekontrolované dostavuje (Pfihoda, 1983).



Pozdni adolescence je naopak charakteristickd vétsi stabilitou a odeznivanim
vykyva nalad. Jedinci jsou méné impulzivni, méné extravertni, a také egocentri¢nost
ustupuje do pozadi. Do popredi se dostavaji mravni pohnutky a estetické citéni. Mnozi
autofi vnimaji pozdni adolescenci jako obdobi ,,prvniho vysttizlivéni‘‘, kdy dochazi ke
stfetu oCekavani s realitou a predstavy jedinct se obvykle rychle rozplynou. Predstavy se
obvykle tykaji vysnéné budoucnosti, partnerskych, pratelskych a rodinnych vztaht
(Vasutova & Panacek, 2013).

1.2.3 Zmény ve vztazich

V obdobi adolescence dochazi k proméné vétSiny vztahd, které jedinec ve svém okoli
proziva. Jedna se nejen o vztah k okoli, ale predev§im o vztah k sobé samému. Pravé vztah
k vlastni osobé je charakteristicky zvysenou sebereflexi a intenzivni sebepercepci.
Dospivajici si uvédomuje, Ze je soucasti systému, ve kterém zastava rizné role, v§ima si,
jak reaguje v béznych situacich, a stale Castéji uplatiiuje introspekci. S vlastni osobou se
poji myslenky, jaky by Clovék chtél byt, a co od n& ofekava spoleCnost. Béhem rané
adolescence se muze projevovat spiSe negativni vztah k sobé samému, v prubéhu vyvoje
vSak dochazi ke zvratu a b&hem pozdni adolescence jedinec smeéfuje k postupnému

sebepfijeti (Tyrlik, Macek, & Sirtigek, 2010).

Neméné dilezité jsou také vztahy s druhymi lidmi. Ty mimo jiné ovliviiuji budouci
sméfovani dospivajiciho jedince, pro kterého mohou byt rodiCe, vrstevnici ¢i partnefi
vzorem a idedlem v riznych oblastech zivota. Dilezitym prediktorem uspésnych

socialnich vztaht je schopnost a rozvoj komunikace (Tyrlik, Macek, & Sira¢ek, 2010).

Vztahy k rodi¢im mohou nabyvat raznych podob. Pro ranou adolescenci jsou
bézné Casté spory, hadky ¢i vzajemny nesouhlas. Tyto negativni aspekty jsou vSak
povazovany za béznou soucast lidského vyvoje a v pozdni adolescenci se vytraceji.
Intenzivni konflikty vétSinou pretrvavaji pouze v domacnostech, kde je patrné tzv. rizikové
chovani dospivajiciho. V idedlnim piipad¢ jedinec s rostoucim vékem povazuje rodice za

zdroj podpory a inspirace (Macek, 1999; Vasutova & Panacek, 2013).

Velice vyznamnou roli hraji vrstevnické a pratelské vztahy. Jejich vliv na
dospivajiciho jedince je vyrazny a zcela nenahraditelny. V okruhu pratel ¢lovék zjistuje
nové informace, ventilyje svoje pocity a nazory a chovad se mnohem pfirozenéji nez ve
vztahu s rodici ¢i jinymi autoritami. Skupina muze v jedinci posilovat pocit vlastni hodnoty

a v ramci ocefiovani a uznani také zlepSovat sebehodnoceni. Hlavni pficinou pozitivniho

10



vlivu pratelskych vztahi na Clovéka je predev§im podobna Zivotni situace, aktualnost
probiranych témat a podobné mentalni naladéni. Pro ¢asnou adolescenci jsou typické
predevsim malé skupiny, neboli party, které maji zhruba 3-10 Clent (Dunphy, 1963).
Chlapecké skupiny se vétSinou separuji od div€ich a mezi obéma pohlavimi panuje
nezdjem. V pozd€jSim veéku se vSak skupiny obou pohlavi zalinaji schazet spole¢né
avytvari tak vétsi socialni skupiny, ve kterych poté mohou vznikat prvni partnerské
vztahy. Pro skupiny adolescenti jsou typické rizné fraze, vyhranéné nazory nebo styl

oblékani, kterym se jedinci identifikuji se skupinou (Lloyd, 1985).

Partnerské vztahy jsou také nedilnou soucasti psychosexualniho vyvoje jedince.
Prvni vztahy maji pocatek jiz v rané adolescenci, kdy dochazi k uvédomovani si vlastni
sexuality a prvnimu experimentovani. U chlapcii jsou tyto prvni projevy spojeny
s potfebou okamzitého uspokojeni sexualnich pudd, divky jsou vSak v tomto ohledu
zdrzenlivéjs§i. Sexualni témata maji svoje Cestné misto v chlapecké konverzaci a ptipadné
zkuSenosti zvySuji postaveni jedince ve skupiné. Naopak pro divky je téma sexuality
avztahtu citlivgjsi. Divky Ccastéji hledaji ideal vysnéného partnera a jejich sexualitu
probouzi az zajem potencialniho napadnika. Je nutné zminit, ze v tomto obdobi dochazi
ikrozvoji a uvédomovani si pripadné homosexudlni orientace, ktera ma na dalsi
sméfovani adolescenta zasadni vliv. Ve vétsing€ pripadd se vSak jedna o traumatizujici
uvédoméni, které se Casto nemusi setkat s pochopenim socialniho okoli. Casto proto
dochazi k vyvolani mezilidskych konfliktd a silnému zasahu do psychiky adolescenta

(Vasutova & Panacek, 2013).

1.2.4 Utvareni osobni identity

Podle E. Eriksona je hlavnim vyvojovym ukolem obdobi adolescence utvafeni vlastni
identity. Dospivani vnimal jako konflikt mezi identitou a zmatenim roli. Tato problematika
vSak s ukonCenim dospivani nekonci, rozviji se dale i v prabéhu zivota. Identita je obvykle
slozena z osobniho a socialniho aspektu. Osobni aspekt vychazi z nitra naseho ,,ja.° Jeho
soucasti je sebereflexe a schopnost introspekce. Socialni aspekt je utvafen pocitem
nalezitosti ke skupiné a vyrazné jej determinuji rodinné, vrstevnické i partnerské vztahy

(Tyrlik, Macek, & Sirticek, 2010).

Vysledna identita je podminéna predevS§im osobnostnimi charakteristikami,
moralnim a hodnotovym vyvojem, planovanim budoucich cili ¢i schopnosti reagovat na

menici se situace a fesit problémy.

11



Z hlediska moralniho vyvoje dochazi ke vnimani pociti opravdovosti a poctivosti,
které v predchozich vyvojovych etapach nebyly intenzivné zaznamenavany. Dale dochézi
k rozvoji osobni a konven¢ni moralky. Osobni moralka je zalozena na subjektivnim
vnimani toho, co je dobré a co je Spatné. Naopak konvencni moralka vychazi z pozorovani
lidského chovani, nasledovani socialnich norem a snahy jevit se jako dostatecné dobry pro
své okoli. Soucasti moralniho vyvoje je formovani zebficku hodnot, ktery vychazi z nitra
jedince. Hraje mimo jiné vyznamnou roli také v socialnim kontextu a budoucim smétrovani

clovéka (Vasutova & Panacek, 2013).

Nedilnou soucasti vyvoje identity je formovani kratkodobych a dlouhodobych cila.
Tyto cile se odviji nejen od vlastnich potieb a ocekavani, ale také od pozadavku
spoleCnosti. Adolescenti zaCinaji plné chéapat, ze rozhodnuti, ktera ¢ini, mohou zasadné
ovlivilovat jejich budouci zivot, a proto voli své kroky s vétsi rozvahou. Pravé tato
skuteCnost nasvédCuje tomu, ze adolescent postupné vstupuje do svéta dospélych. Cile
maji velice Casto hierarchickou strukturu. Je postupovano od plnéni jednoduchych

a zakladnich cild ke slozit&j§im a komplexn&j§im (Tyrlik, Macek, & Sirtigek, 2010).

Béhem procesu formovani identity jsou adolescenti konfrontovani s fadou
problému. Jedna se o chronické starosti a obtize (daily hassles), které se poji s rodinnou
situaci, vrstevnickymi a partnerskymi vztahy, vzdélanim ¢i travenim volného ¢asu. Déle
mizeme mluvit o tzv. normativnich udalostech, které souvisi predevsim s piebiranim
novych roli nebo prozivanim zavaznych Zivotnich situaci. Resenim zminénych problémd
muze byt nejcastéji spravné osvojeni a budovani zvladacich strategii (Lazarus & Folkman,

1987).

V procesu budovani vlastni identity hraje zéasadni roli tzv. subjektivni model
pohody. Poji se s pocity Stésti, spokojenosti a radosti. Tento model je formovan nejen
osobnostnimi charakteristikami, ale také zdravotnim stavem, socidlnim prostfedim C¢i
situa¢nimi vlivy. Obecné je ovliviiovan také ekonomickou a politickou situaci, socialnimi
i kulturnimi standardy a legislativnimi normami. Jedna se o soucast jedincovy sebereflexe,

ktera pravé v obdobi adolescence nabyva na vyznamu (Macek, 1999).

Dle koncepce R. Josselsonové patii budovani vlastni identity do obdobi konsolidace
vztahu k sobé€. J. Marcia dale popisuje 4 formy identity, které jsou beéhem dospivani
budovany. Radime sem piedasné uzavienou, difuzni, odlozenou a zralou autentickou

identitu (Langmeier & Krejcirova, 2000).
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2 SEBEPOJETI

Sebepojeti je komplikovanym konstruktem, jehoz definice se v pojeti jednotlivych autord
znaén€ odliSuje. Obecné bychom vsak mohli fici, ze se jedna o ,,percepci sebe samého
(Blatny & Plhakovéa, 2003, 92). Sebepojeti obsahuje veskeré predstavy, o¢ekavani a soudy,
které si jedinec vytvaii vuci vlastni osobé. Tyto prvky ovSem nevznikaji pouze v dasledku
vlastni aktivity daného jedince, ale také pod vlivem vnéjsiho prostredi nebo druhych lidi.
V této souvislosti je vSak nezbytné zminit, ze sebepojeti je pouze hypotetickym
konstruktem. Klade si za cil popsat chovani a prozivani ¢lovéka, nejedna se ale o podstatu,

ktera by ve svéte realné existovala (Blatny & Plhakova, 2003).

., Psychologie studuje sebepojeti ze tri uzce souvisejicich hledisek: z hlediska
procesu formovani sebepojeti, z hlediska sebepojeti jako produktu procesu sebeuvédoméni
clovéka a z hlediska funkci sebepojeti v psychické regulaci chovani‘‘ (Blatny & Plhakova,
2003, 92).

Otazkou sebepojeti se zabyva predevsim , self psychologie.‘“ U jejiho zrodu stal
William James, jenz je zaroven povazovan za autora terminu sebepojeti. Podle Jamese
existuji dva zékladni aspekty Ja, které oznacujeme jako tzv. , I-self** a ,,Me-self.* Prave
toto ,,Me-self*‘ nebo také , self-concept*‘ dodnes v zahrani¢ni terminologii znaci oblast
sebepojeti. Ve starsi literatufe bychom sebepojeti nalezli pod pojmem , Jastvi‘‘ (Blatny

& Plhakova, 2003).

Zasadnim pfinosem Jamesova pohledu na sebepojeti je piedevs§im jeho hierarchicka
struktura. Definuje tzv. materialni, socialni a duchovni Ja, jez k sob& neoddélitelné patfi.
Zaroven vsak vyzdvihuje jejich rozdilnost, ktera se odviji od individuality kazdého jedince.

Tyto slozky mohou byt ve vzajemném souladu nebo disonanci (Blatny & Plhakova, 2003).
2.1 Vyvoj sebepojeti v obdobi dospivani

Rozvijeni sebepojeti patii ke stézejnim vyvojovym ukolim kazdého Clovéka. Je podstatnou
soucasti vyvoje lidské psychiky a formuje se na zakladé zivotnich interakci, zkuSenosti
a zazitka. Jedna se o produkt, ktery je podminén fadou socialnich, psychickych a télesnych
faktori. Jeho podobu do velké miry ovliviiuje rodinné prostiedi, pozdéji vSak ustfedni roli

prebiraji vrstevnici, kolegové, autority nebo také partnefi. Za vyznamné etapy vyvoje
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sebepojeti 1ze povazovat obdobi mezi 9.-11. rokem zivota, a také obdobi adolescence

(Balcar, 1991; Obereigneru a kol., 2016).

Pocatek dospivani je slozitou fazi, a to predevsim kvuli klesajicimu sebehodnoceni.
Nejméng¢ stabilni a nejvice ohrozenou skupinou z hlediska sebepojeti jsou jedinci ve véku
12-13 let. V tomto obdobi se vyrazné projevuje zranitelnost, rozkolisanost a nejistota.
Pohled na vlastni osobu je zna¢né kriticky. Tato kritika viici sobé samému ma vsak ve
vysledku pozitivni vliv, jelikoz jedinec se na jejim zakladé dokaze rozhodovat, kam by
chtél v zivoté sméfovat a jaky by chtél byt (Obereignerti a kol., 2016). Sebepojeti je do
zna¢né miry ovlivnéno vykonem, ktery tvoii jakousi vizitku kazdého jedince. Vykon
a volni asili sméfuji k hledani profesniho uplatnéni a prebirani zodpovédnosti za sviij Zivot.
V adolescenci vSak jesté jedinec neoplyva dostatkem zkuSenosti, proto jeho ocekavani

a plany mohou selhavat (Vagnerova, 2012).

Neopomenutelnym ukolem tohoto vyvojového obdobi je pozdé€ji navazovani
partnerskych vztahi, postupna separace od rodiny a napliiovani zivotnich vizi. VSechny
tyto aspekty se odrazi v ménicim se sebepojeti, které by vSak na sklonku dospivani mélo

dozrat do stabilni faze (Vagnerova, 2012).

2.2 Soucasny pohled na sebepojeti

Sebepojeti bylo dlouho vniméano pouze jako celistvy konstrukt, konzistentni v Case
a situacich. Soucasny pohled (ktery mimo jiné vychazi z Jamesova rozdéleni) vsak klade
diraz na aspekty, jako je multifacetovost, hierarchické usporadani, dynamika a vzajemna

spojitost procesualni a strukturalni stranky Ja.

1. Multifacetové sebepojeti — tento aspekt hovoii o rozdeleni sebepojeti na ,,7adu
dilcich mentdlnich reprezentaci Ja, oznacovanych riiznymi autory percepce,
schémata ci prototypy‘* (Blatny & Plhadkova, 2003, 97). Mezi mentalnimi
reprezentacemi muzeme nalézt znacné odliSnosti v jejich vlastnostech. Jedna se
napiiklad o rozdily v pozitivité, negativité nebo Casové lokalizaci (zabyva se
pfitomnym, minulym i budoucim Ja).

2. Hierarchické sebepojeti — vyznacuje se veskerymi informacemi a poznatky, které
mame o vlastni osobé. Tyto poznatky nejCastéji hierarchicky fadime od téch

obecnych az po konkrétni a specifické.
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3. Dynamické sebepojeti — zabyva se zménou dynamiky mentéalnich reprezentaci
v ruznych situacich. V daném kontextu tvoii vzdy jedna ze slozek Ja centralni
kategorii sebepojeti a ostatni na chvili ustupuji do pozadi.

4. Sebepojeti jako Jasky systém — rozliSuje tzv. subjektivni a objektivni ,,Ja*°.
Subjektivni ,,Ja‘‘ je v tomto ohledu vnimano jako aktivni Cinitel nebo také proces.
Objektivni ,,Ja‘c je vysledkem tohoto procesu, ktery je oznacovan jako sebepojeti.
Ackoliv tyto aspekty ,,Ja‘‘ plni rozdilné funkce a odliSuji se svymi vlastnostmi,
v kontextu sebepojeti jsou neoddélitelné a vzajemné se dopliuji. Jejich vztah je
zakladni slozkou tzv. | Jaského systému,‘‘ jenz je obecné oznaCovan jako self-
system. V Ceském jazyce je dale prekladan jako ,,sebe systém‘‘ (Blatny

& Plhakova, 2003).

2.3 Aspekty sebepojeti

Sebepojeti je komplexnim systémem, ktery je tvofen tiemi zakladnimi aspekty. Jedna se

o slozku kognitivni, afektivni (nebo také emocni) a konativni.

2.3.1 Kognitivni aspekt

Kognitivni aspekt je zaméfen na samotny obsah a strukturu sebepojeti. Obsah je tvofen
veskerymi informacemi, které si o sob€ vytvafime. Mnozstvi téchto informaci b&hem
lidského vyvoje neustale narusta. Jejich zdrojem je naSe vlastni aktivita a vynalozené usili,
které vénujeme vnimani duSevnich procest a stavi, které probihaji v nas samotnych.
U adolescentil se obsah veskerého védéni vyviji mnohem rychlejSim tempem nez
v ostatnich ~ vyvojovych stadiich. Nové poznatky jsou spojovany piedev§im
s intenzivn€j§im vnimanim emoci nebo fyzickym vzhledem. Tyto informace o nas
samotnych lze ziskavat i v ramci reflexe pfi pozorovani a analyzovani naSich ¢innosti,
dovednosti a schopnosti. Nedilnou soucasti této problematiky je zajisté i okolni prostredi,
které nam poskytuje zpétnou vazbu vztahujici se k naS§emu chovani (Blatny & Plhakova,

2003).

Sebepojeti ma z hlediska obsahu jeden neopomenutelny znak, kterym je tzv. princip
vyznacnosti. ,,Tento princip vyjadiuje skutecnost, Ze jednotlivé obsahy sebepojeti se
utvareji kolem vyznacnych aspektit ja, které clovéka odlisuji od okoli** (Blatny

& Plhakova, 2003, 106).
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V souvislosti s kognitivnim aspektem mluvi Balcar (1991) o péti slozkach, které

tvoti strukturu sebepojeti:

a)

b)

d)

Zobrazeni: , Jsem‘‘ — vytvoreni obrazu o sobé samém na zakladé¢ toho, kym
jsme, jaké mame vztahy s ostatnimi, jakymi vlastnostmi a dovednostmi
oplyvame. Jedna se o vSe, co je nam vlastni a co Clovéka jako bytost
definuje. Tento obraz muze byt plné pravdivy, avSak také zkresleny nebo
skutecné realité vzdaleny.

Hodnoceni: ,,Mam byt*‘ — vytvafeni narokti a hodnoceni sebe samého na
zakladé ocekavani okolniho prostiedi. U¢ime se lasce 1 nenavisti k vlastni
osobé. Dochazi k pfijeti ¢i nepfijeti toho, kym jsme. Soucasné také
vznika rozpor mezi predstavou o tom, jaci jsme a jaci bychom méli byt.
Sméfovani: ,,Chci byt** — idedlni obraz sebe samého, kterym bychom se
jednoho dne chtéli stat. Jedna se o motivaci, na zakladé které postupné
formujeme nasi budoucnost. Tato motivace nas vede k vysnénému idealu.
Nemluvime vSak pouze o hypotetickych predstavach. Misto toho
vynakladame volni Usili a podnikame realné kroky k naplnéni nasich cila.
Moc: ,,Mohu ucinit*‘ — schopnost nas samotnych ovliviiovat druhé lidi, véci
i situace, které v naSem zivoté nastavaji. Koname rozhodnuti, za ktera
neseme vlastni zodpovédnost, avSak tato rozhodnuti mohou pozitivné
i negativné pfispet k formovani nasi osobnosti a naSeho sebepojeti.
Rozlisujeme tzv. vn&s$i a wvnitini kontrolu. V pfipadé vnéjsi kontroly
muzeme do danych situaci sami zasahovat. Mluvime-li vSak o vné&jsi
kontrole, dochéazi k dosazeni daného vysledku na zakladné nahody,
okolnosti, které nemizeme ovlivnit nebo volniho rozhodnuti druhych lidi.
Role: ,,Mam ucinit** — spoleCenska role, kterou zaujimame v ruznych
zivotnich situacich. Ovliviiuje naSe chovani, prozivani 1 vztah k druhym
lidem. Tato role je neodmyslitelnou slozkou sebevymezeni. ,,Cattell (1965)
Ji oznacuje za jednoho ze ti ‘‘moduldtorii‘‘ chovani (vedle vlastnosti

a stavit) ** (Balcar, 1991, 157).

2.3.2 Afektivni (emo¢ni aspekt)

Sebepojeti neni pouze produktem, slozenym z obsaht a struktur, které si o své osobnosti

vytvarime. Neodmyslitelnou soucasti tohoto konstruktu je i emocionalni slozka zahrnujici

16



veskeré vnitini prozitky, a predevsim také vztah k nam samotnym. Na zakladé ptitomnosti
emocniho aspektu dokazeme vnimat a hodnotit pozitivni ¢i negativni vlivy, které se podili
na formovani naseho Ja. UrCuji jeho kvalitu a intenzitu citovych prozitkii. S emocnim
aspektem souvisi pojmy jako je sebetcta, sebehodnoceni nebo i sebevédomi a sebedtvéra

(Blatny & Plhékova, 2003).

Afektivni aspekt hraje dulezitou protektivni roli. Diky kognitivnim a behavioralnim
koncepcim dochazi v pfipadé nutnosti k ochrané naseho Ja pred poskozenim. V dusledku

pusobeni téchto strategii muzeme predchazet vzniku zatéze a stresovych reakci.
Sebeticta

Ustiednimi pojmy emo&niho aspektu je sebeucta. ,,Je to proces, v némz subjekt hodnoti
svou vlastni cinnost, své schopnosti a vilastnosti; tento proces zahrnuje i jeho pocity
a predstavy ** (NakoneCny, 1995, 347) ¢i ,,predstava sebe z hlediska viastni kompetence **
(Blatny & Plhakova, 2003, 115). Sebeuctu muzeme také vnimat jako zakladni osobni
charakteristiku, ktera vznika v dusledku uspésného prekonani narocné situace (Khosla,

2021).

Lidé vyviji mnoho strategii, jejichz cilem je vytvafeni a udrzovani zdravé sebetcty.
Podle Learyho a Baumeistera hraje stézejni roli budovani vztahti a zaclenovani se do
socialnich skupin, kde jsou jedinci plné pfijimani. Naopak Cast a Burke predpokladaji, ze
jedinec musi nalézt sebetictu uvnitf sebe sama v pribeéhu osobniho rozvoje a napliiovani
zivotnich cilt ¢i hodnot. Kli¢ova je v tomto pripadé vira ve vlastni schopnosti (Khosla,

2021).
Sebehodnoceni

Neopomenutelnou slozkou je také sebehodnoceni, jehoz zéklady jsou pokladany jiz
v raném détstvi. ,,Subjekt hodnoti svou viasini cinnost, své schopnosti a viastnosti; tento
proces zahrnuje i jeho pocity a predstavy, jak je vaimdn druhymi lidmi, sméruje k vytvdreni
2009, 347). Podstatny vliv ma v tomto pifipadé rodinné prostfedi a vychova. Pomyslné
otéze prebira v obdobi adolescence postoj vrstevniki, avSak rodice jsou stale velkou

autoritou a oporou (Blatny & Plhakova, 2003).

Lze vnimat rozdil mezi lidmi s nizkym a vysokym sebehodnocenim. Jedinci, jez

vykazuji vy$8i sebehodnoceni touzi po obdivu a uznani druhych. Neboji se vefejné
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projevovat svoje pirednosti a maji o sobé obecné vysoké minéni. To se vSak muze pojit se
sebepreceniovanim a v mnoha piipadech také snarcismem. Naopak jedinci s nizkym
sebehodnocenim jsou nejisti az bazlivy. Vykazuji velky strach z neuspéchu, neradi
pfijimaji nové situace a mohou trpét nedostate¢nym pocitem vlastni hodnoty (Nakonecny,

2009).

Ve spolecnosti prevazuje tendence pusobit v oich druhych lidi co nejlépe, proto
jedinci rozviji svoje sebehodnoceni tzv. managementem sebe sama (self-management).
Jedna se o souhrn strategii, které podporuji pozitivni sebehodnoceni a brani vzniku

negativnich myslenek o vlastni osobé (Nakonecny, 2009).
Sebevédomi

Ttetim vyznamnym konceptem, ktery se poji s afektivnim aspektem je sebevédomi. Jedna
se o védomou vlastnost, kterd je spojovana s nas§imi schopnostmi, dovednostmi, fyzickym
vzhledem ¢i socialnimi vztahy (Cileckova, 2015). V ramci sebevédomi dochazi k analyze
nasi osobnosti, ktera je nezbytnym krokem v procesu formovani emocionalni dospélosti

(Kohoutek, 2001).

V lidském zivoté pozorujeme dvé vékova stadia, kterd maji zasadni vliv na vznik
arozvoj sebevédomi. Prvni stadium pfichazi v obdobi Casné adolescence, a to zpravidla
mezi 9-13 lety. Druhé stddium je poté ohraniCeno 18.-23. rokem. Ob& faze jsou
charakteristické mnohymi zménami, které jedinec nikdy diive nezazil, a které ho formuji

nejen z hlediska sebevédomi (Rani, Kamboi, Malik, & Kohli, 2015).

2.3.3 Konativni aspekt

Konativni, nékdy téz motivacni ¢i behavioralni aspekt souvisi s regulaci lidského chovani
v prubéhu celozivotniho vyvoje. Toto psychické fizeni chovani ovliviiuje nejen aktualni
podoba naseho ,,Ja,° ale také jakasi predstava idedlniho ,,J4,‘ kterym bychom chtéli nebo
meéli byt. V této souvislosti je nezbytné zminit osobni standardy, které hraji v pfistupu
k ndm samotnym nenahraditelnou roli. Mezi tyto standardy fadime nami vytyCené cile,
normy, které respektujeme nebo veskeré usili, které beéhem zivota vynakladame za ucelem
dosazeni urcitého vykonu, tspéchu nebo spokojenosti. Hlavnim prediktorem pro vhodnou
formulaci standardud je predevsim vlastni iniciativa kazdého jedince. Nedilnou soucasti je
vSak také socialni prostfedi, které na Clovéka klade tlak a snazi se pfedurCovat cestou,

kterou by bylo vhodné ¢i dokonce nezbytné nasledovat (Blatny & Plhakova, 2003).
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Konativnim aspektem sebepojeti se zabyval také A. Bandura. Zameétoval se
konkrétn€ na seberegulaci a stejn€ jako jeho predchiidci také na osobni standardy. Samotna
seberegulace ma podle Bandury svoje subfunkce, mezi které patti procesy sebepozorovani,
sebehodnoceni a reakce na vlastni chovani. Za jeho dilezitou mySslenku je povazovan také
fakt, ze velké mnozstvi teorii seberegulace mluvi o rozporu mezi ofekavanim a realitou, co
se lidskych pocitt, o¢ekavani a standardu tyCe. Je vSak nevyhnutelnou pravdou, ze clovek
si pocity selhani ¢i nespokojenosti nejcast€ji navozuje sam, a to predev§im v dusledku

chybné stanovenych standardt (Blatny & Plhakova, 2003).

2.4 Télesné sebepojeti

Lidské télo je objektem, ktery se méni v disledku socialniho a kulturniho vyvoje. Kazdé
obdobi stanovuje své vlastni normy, které na jedince kladou urcity tlak a ovliviuji tak jeho
sebepojeti. Predevsim v poslednich letech jsou nase téla vystavena vysokym pozadavkiam
spoleCnosti a jsou vnimana jako symbol uspéchu a krasy. Pravé proto hraji v moderni dobé

ustfedni roli pti formovani lidského sebepojeti (Fialova, 2001).

Dle Fialové (2001) je lidské télo nasi vizitkou. Na jeho zakladé mizeme urcit
alesponn pfiblizny veék clovéka, pohlavi, zdravotni kondici, rasovou pfislusnost ci
spoleCenskou vrstvu. NaSe télo ovliviiuje postoj k sobé i ostatnim lidem a do velké miry
predurcCuje lidské chovani. Bylo také dokazano, ze nadmérné 1péni na fyzickém vzhledu
muze vyustit v destruktivni tendence, které vznikaji mimo jiné v dusledku tlaku na aktualni

ideél krasy (Grogan, 2000).

Télesné sebepojeti muze mit mnoho slozek. Dle Foxe (1990) se jedna o sportovni
kompetence, télesny vzhled, t€lesnou silu a télesnou kondici. Obecné bychom tyto slozky
mohli zafadit do kategorii zdravi, zdatnost a vzhled. Pravé vzhled a zdatnost téla jsou
zakladnimi kameny psychického naladéni, chovani i formovani osobnosti. Svoji roli haji

také v kazdodennich mezilidskych interakcich (Fialova, 2001).

Kazdy jedinec ke svému télu zaujima razné postoje, at’ uz akceptujici ¢i odmitave.
Transformace, ktera pfichazi zejména v obdobi adolescence s sebou muze prinaset mnohé
nepiijemnosti a snizovat tak celkové sebehodnoceni. V tomto obdobi vSak predstavy
o vlastnim téle nemusi odpovidat realité. Na konkrétnich aspektech vzhledu (jako je napft.
akné) Ipi velice Casto pouze jedinec sam, ackoliv si mysli, ze jsou zasadni 1 pro socialni

okoli a urcuji jeho hodnotu (Rohr, 2013).

19



V poslednich letech dochazi ke snizovani vékové hranice v souvislosti s vhimanou
spokojenosti €1 nespokojenosti s vlastnim télem. Jiz osmileti jedinci vykazuji zvySeny
zajem o své t€lo, porovnavaji se s vrstevniky i dospélymi a nadmérné se staraji o svij
vzhled (Fialova, 2001). Vzhled téla ma obecné vétsi vliv na divky nez na chlapce. Nejvétsi
rozdily mezi pohlavimi lze pozorovat ve veku 14-15 let. Zde u divek dochazi ke zvysené
péci o oblicej a vlasy, a zaroven se do popredi dostavaji také télesné proporce a hmotnost.
Od divek se také obecné ocekava, ze budou vypadat 1épe nez chlapci. Dospivajici jedinci
maji v tomto obdobi pomérné jednoduchy pfistup k informacim a vyhledavaji rady, jak
1épe vypadat a jak se lépe starat o vlastni télo. Tento pifisun informaci vSak n€kdy byva

oznacovan jako tzv. ,,nuceni k atraktivite‘* (Fialova & Krch, 2012).

2.5 Naihled vybranych psychologickych smérii na sebepojeti

Mnohé psychologické smeéry piinasi svij pohled na konstrukt sebepojeti. V této praci
kratce zminim dva, ke kterym méam osobné velmi blizko. Jedna se o nahled Alfreda

Adlera, predstavitele individualni psychologie a Viktora Frankla, zakladatele logoterapie.

Alfred Adler popisuje tfi hlavni faktory, které maji zasadni vliv na formovani
sebepojeti jedince. Mluvi o pocitech ménécennosti, sounalezitosti a nadfazenosti.
Meéné&cennost je dle Adlera hnacim motorem kazdého Cloveka. Jedna se o zdroj motivace,
ktery nuti jedince piekonavat prekazky a dosahovat vytyCenych cili. Mize se vsak stat, ze
cile nejsou opakované napliiovany. Poté tyto pocity prechézi v tzv. komplex ménécennosti.
Pocit sounalezitosti se poji s dodrzovanim spolecenskych norem a zacleriovanim jedince
do socialnich celkt. Pozitivni vztah k ostatnim je zakladni predpoklad spokojeného zivota
a zdravého sebepojeti. Adler v této souvislosti zmifiuje také neopomenutelnou roli rodiny,
ve které dominuji predev§im sourozenecké vztahy. Poslednim faktorem je pocit
nadfazenosti, ktery se projevuje snahou vyniknout a odvadét dobré vysledky ve vsech
vykonéavanych cinnostech. Jedinci chtéji vynikat zejména v oblastech, ve kterych se citi
ménécenni nebo ve kterych se jim dlouhodobé dafi. Zdrava podoba pocitu nadfazenosti se
projevuje laskou k vykonavanym aktivitam. Patologicka forma vede naopak k ponizovani

ostatnich lidi a ke snaze ziskat nad nimi moc (Adler, 1995).

Adler predpoklada, ze clovek je ,,sebeurcCujici.  Formuje tedy svoje sebepojeti tak,
aby korespondovalo s jeho osobnosti a prozitymi zkuSenostmi. Kli¢ovou myslenkou je
v tomto piipadé tvrzeni, ze dulezit€jsi, nez zkuSenosti samotné je zpusob, jakym jsou

interpretovany a hodnoceny (Adler, 1995).
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K tématu sebepojeti vyznamné prispél také rakousky psychiatr Viktor E. Frankl.
Jeho pohled na tuto problematiku byl vyrazn€¢ ovlivnén utrpenim, které prozil
v koncentra¢nim tabore. Nelidské zachazeni v této kruté dobé prezil diky vali, ktera se
vaze ke smyslu zivota. Pravé hledani smyslu povazoval Frankl za kliCovy proces
ovliviiujici celou osobnost, véetné sebepojeti. Z vyse zminéného vyplyva astfedni termin
Franklova uceni, kterym je tzv. vile ke smyslu. Jedna se o zakladni potiebu ¢lovéka, jejiz
snahou je dosazeni plnohodnotného zivota, ktery ma pro jedince neopakovatelny vyznam

(Frankl, 1994).

Frankl vnima cloveéka jako jedineCnou nezavislou bytost. Jeji pfirozenosti je
svobodna vile, diky které muze sméfovat k vytyCenym cilim. Svoboda vsak musi byt
uzivana s rozvahou. Jedinec by si mél uvédomit, ze ackoliv se muze rozhodovat podle
svého uvazeni, prebira plnou zodpovédnost za svoji volbu a veskeré Ciny, které s ni
souvisi. Benefit svobody a vlastni ville mtze lidské sebepojeti formovat spravnym smérem
ku prospéchu jedince. Pokud vSak ¢lov€k nedokaze unést vahu zodpovédnosti, kterou
s sebou svobodné jednani pfinasi a zaCne jej zneuzivat, jeho sebepojeti v dusledku tohoto

pfistupu vyraznég trpi (Frankl, 1994).

Dulezitym faktorem, ktery se podili na vyvoji lidské osobnosti, je snaha
o sebetranscendenci. Dle Frankla se ¢lovék stava sebou samym v momentech, kdy upozadi
vlastni potfeby a zaméfi se na Ciny, které jsou prospésné pro jeho okoli. Jedinec by se tedy
m¢él oddavat uloham, jez jsou naplnény laskou a konany ve prospéch druhych. Na sebe by

m¢l v téchto situacich spise zapominat (Frankl, 1999).
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3 AKNE

Akné je neinfekcni multifaktorialni dermatologické onemocnéni, které se vyskytuje
u jedinct po celém svéte. Podle Aliance pro efektivni 1écbu akné jde o chronicky relabujici
chorobu, ktera neptredstavuje pouze esteticky problém, jak by se mohlo na prvni pohled
zdat. Akné nejcCastéji postihuje jedince v obdobi dospivani a mizi zpravidla kolem 25. roku
zivota. V mnoha pripadech vSak mize akné pretrvavat az do dospélosti nebo se

v pozdé&jsim véku teprve zacinad objevovat (Benakova, 2006).

Mezi hlavni pfiCiny vzniku akné muzeme zafadit zvySenou produkci mazu,
genetické predispozice, poskozeni procesu rohovaténi kiize ¢i nadmeérny vyskyt bakterii
v mikrobialni flofe. Tyto fyziologické obtize vSak mohou byt Casto umocriovany
nepiiznivym psychickym stavem ci Spatnou zivotospravou. Akné se nejcastéji vyskytuje na
obliceji, a to asi v 99 % pripadd, dale také na zadech a hrudniku. Primarnim projevem akné
jsou oteviené Ci uzaviené komedony. V zavaznéjsSich ptipadech mohou prvotni komedony
prerast v papuly a pustuly, které pronikaji do hlubSich vrstev kiize a zpusobuji vazné

nasledky zejména ve forme jizev (Vantuchova, 2014).

Volba Ié¢ebného postupu je dana zavaznosti tohoto onemocnéni. Na vybér spravné
1écebné metody ma vliv rozsah postizeni, délka onemocnéni a zptsob hojeni. Dle Bienové
a KucCerové (2009) vyhledava 1écbu asi 15-30 % pacientt, ptiCemz zhruba 7 % z nich
zustane postizeno nevzhlednymi jizvami. Dle narocnosti muzeme 1écbu délit na
fyziologickou, kam fadime predevsim uziti lokalnich pfipravki a dermokosmetiky nebo

klinickou, ktera je zaméfena na zavaznéjsi formy akné (Benakova, 2006).

Jelikoz akné postihuje predevsim jedince v obdobi dospivani, kdy dochézi
k formovani jejich identity a utvafeni pohledu na sebe sama, je nutné doplnit klasickou
1écbu starosti o psychické zdravi. Akné je psychosomatickym problémem, jehoz projevy
lze vhodné zvolenym pfistupem zmirnit. Je vSak nutné zminit, ze tato komplexni 1écba
musi byt pravidelna a dlouhodoba. Prvotni efekt 1ze totiz obecné pozorovat nejdiive po 3-6

mesicich, trvalej§i zmény poté prichazi primérné po dvou letech (Benakova, 2006).

V odbornych textech se mizeme setkat s riznymi typy akné. Za prvotni mizeme
povazovat tzv. acne neonatorum nebo-li novorozenecké akné. V kojeneckém véku poté

zaznamenavame vyskyt acne infantum. Mezi 1.-7. rokem zivota se néktefi jedinci setkavaji
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s acne juvenilis a vibec nejrozsifenéjsi forma akné, acne vulgaris, se u jedinct vyskytuje
v obdobi dospivani. Dospéli jedinci mohou dale trpét formou acne rosacea nebo-li akné

ruzovkou a acne tarda.
3.1 Epidemiologie

Prevalenci akné neni mozné jednoznacné popsat. Doposud totiz neexistuje dostatek
standardizovanych diagnostickych kritérii, na zakladé kterych lze vysledky vyzkumu
o akné zobectiovat na populaci (Schéfer, Kahl, & Rzany, 2010).

Pro ptiklad vSak uvedeme studit NHANES z USA. Podle této studie se v lidské
populaci setka s akné asi 29,9 % zen a 31,7 % muzi. U divek se akné zacina vyskytovat
v pruméru kolem 13. roku zivota, u chlapcu je to asi ve 14 letech. Nejcastéji byvaji timto
problémem zasazeni jedinci v obdobi stfedni adolescence, u kterych se akné vyskytuje az
v 85 % pripadd. Jedna se konkrétné€ o tzv. acne vulgaris. Asi u ¢tvrtiny postizenych osob
akné pretrvava 1 po 20. roce zivota (Schifer, Kahl, & Rzany, 2010). Ptiblizné v 8 %
pfipadi se akné poprvé projevi az v dospélém veéku. Zde hovorime o tzv. acne tarda, které

svymi piiznaky pfipomina acne vulgaris s pozd&jsim nastupem (Simkova, 2020).
3.2 Druhy akné

Vyse byly jiz zminény nékteré druhy akné. V této praci vSak bude kladen stézejni diraz
pfedevSim na acne vulgaris a acne rosacea, jelikoz tyto formy onemocnéni byly

diagnostikovany u adolescentq, ktefi se ucastnili vyzkumného Setieni.

3.2.1 Acne vulgaris

Vibec nejznaméjs§im druhem akné je tzv. acne vulgaris. Jedna se o 8. nejbéznéjsi
onemocnéni na svété. Obvykle se vyskytuje v obdobi dospivani a podle studie Global
Burden of Disease (GBD) se s nim potyka asi 85 % jedinci ve v€ku 12-25 let (Lynn,
Umari, Dunnick, & Dellavalle, 2016). Bylo prokazano, ze akné ovliviluje nejen fyzicky
vzhled, ale také psychosocialni chovani a vnimani vlastni osoby (Ulvestad, Halvorsen,

Bjertness, & Dalgard, 2021).

Na vzniku acne vulgaris se podili predevS§im androgeny, v nejvyss§i mife konkrétné
hormon testosteron. Ackoliv se jedna predevSim o muzsky hormon, objevuje se také
v zenském téle ajeho zvySena produkce muze u obou pohlavi vyvolat specifické kozni

reakce. Testosteron je v lidském téle v obdobi dospivani pfeménén na dihydrotestosteron —
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latku, ktera zpusobuje zvySenou sekreci mazu do vlasovych folikuld. Hromadici se maz
zapricinuje uzavieni vlasového folikulu a dale blokuje jeho otevieni. Kiize proto nemuze
dychat a na jejim povrchu vznikaji tzv. komedony, které jsou zaroven primarnim
nezanétlivym projevem akné. V dusledku zvySovani mnozstvi mazu muizeme pozorovat
vyskyt dvou druhti komedond. Pupinky s bilou hlavickou obsahujici hnis se nazyvaji
uzaviené komedony. Naopak ty s ¢ernou hlavickou maji otevieny povrch, a proto se jedna
o tzv. oteviené komedony. Komedony mohou byt nejprve pouze povrchové, avSak zanét se
velmi Casto dostava i do hlubsich vrstev kiize a podporuje tak vznik podkoznich uzlikt ¢i

zavaznych cyst (Lynn, Umari, Dunnick, & Dellavalle, 2016).

V roce 1990 vyvinula Americka akademie dermatologie schéma, které deli acne
vulgaris na tfi zakladni podskupiny. Jedna se o mirné, stfedni nebo zavazné akné. Mirné
a sttedni akné je vétSinou povrchové a lze jej pomérné snadno 1é¢it diky mnohym
pfipravkim, které jsou dostupné na trhu. Tento druh akné postihuje horni vrstvu kize
a zpravidla mizi, jakmile jedinec opusti fazi dospivani. Zavazné neboli hluboké akné,
zasahuje do hlubsich vrstev kiize a vyznacuje se zanicenymi pupinky, po kterych obvykle
zustavaji nevzhledné jizvy. V tomto pfipadé dochazi k masivnimu vyskytu komedont,
které se nemusi vyskytovat pouze na obliCeji, ale pokryvaji ¢asto také krk, hrudnik ¢i zada.
Tezké akné vytvaii tzv. kratery na kazi, jejichz pfitomnost provazi ¢lovéka Casto po zbytek

zivota (Falcon, 2019).

Bylo zjisténo, ze v soucasné dobé dochazi ke zvySenému vyskytu acne vulgaris také
v pozdnim dospivani a v dospélém véku. Doposud vSak neni zndmo, co tyto zmeény
zapricinuje. Spekuluje se o horsi kvalité stravy, kterd obsahuje potraviny s vysokym
glykemickym indexem ¢i nadmérném mnozstvi mlécnych vyrobki. DalSim moznym
Cinitelem jsou genetické predispozice C€i okolnosti, které maji spojitost s chatranim
zivotniho prostiedi. Za zminku stoji také koufeni nebo psychosocialni faktory, avSak tyto

informace nejsou vyzkumy pevné podlozeny (Lynn, Umari, Dunnick, & Dellavalle, 2016).

3.2.2 Acne rosacea

Dalsim velice vyznamnym druhem akné je acne rosacea. Jedna se o formu akné, ktera se
vyskytuje predev§im u jedinci mezi tficatym a padesatym rokem zivota, né€kdy vsak
postihuje také adolescenty. Tzv. akné rizovka popsal ve 14. stol. francouzsky chirurg Guy
de Chauliac. Vyskytuje se cCast€ji u Zzen, avSak zavaznéjsi prubéh ma u muzi. Je

charakteristické rizovymi az Cervenymi skvrnami, které se objevuji prevazné ve stfedni
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Casti obli¢eje. Presna pfiCina acne rosacea dodnes neni znama, nicméné k hlavnim
spoustééum fadime genetiku, nadmérnou konzumaci kofeinu ¢i alkoholu, Spatnou
kosmetiku nebo vystavovani extrémnim klimatickym podminkdm. Na tuto formu akné
neexistuje spolehlivy 1€k, ale jeji pfiznaky mohou byt potlacovany piedevsim antibiotickou

1écbou (Falcon, 2019; Sardinia, 2019).

Akné rizovka se ve vétsiné pripadu zhorSuje s pfibyvajicim vékem. Pravdépodobnéji
se vyskytne u jedincu, ktefi se Cast€ji Cervenaji nebo zrudnou v disledku pocitovaného
studu. Pokud se tyto dé&je opakuji Casto, zaCervenani jiz nemizi a stava se trvalym. To
zpusobi rozsifeni povrchovych cév a zarudnuti nabyva na intenzit€é. Kromé Cervenych
skvrn a béznych pupinkl dochazi zejména u muzil ke zvétSeni a napuchnuti nosu, ktery
svym tvarem muze piipominat cibuli. NarUstajici zanét muze ovlivnit také okoli oci
a v téch nejzavaznéjsich pripadech vyvolat problémy se zrakem (Falcon, 2019; Sardinia,

2019).

3.3 Lécba akné

V této Casti prace budou kratce zmineény zakladni postupy, které se vyuzivaji pii 1écbe
akné. Jedna se o lokalni 1écbu, systémovou terapii, a také chemické a fyzikalni postupy.
Aby vsak vSechny zminéné metody fungovaly spravné, je priznivé doplnit 1é¢bu kvalitnim
spankem, vhodnym stravovanim, odpovidajici dermokosmetikou a pozitivnim psychickym
naladénim. Pravé psychicky stav ma zasadni vliv pfi vyskytu akné a bylo prokazano, ze
napf. stres aknozni projevy zhorSuje a v nékterych ptfipadech je dokonce jejich hlavnim

puvodcem.

3.3.1 Lokalnilécba

Lokalni 1écba je klicova zejména pii pocCateCnich projevech akné. Svoje uplatnéni vSak
naléza 1 v ptipadé vyskytu lehkého az stfedniho akné. Z dlouhodobého hlediska poskytuje
vyznamnou oporu v tzv. udrzovaci fazi 1écby, v ramci které se pacient snazi zabranit
opétovnému vyskytu akné (Hurtova, 2011). Pfi lokalni 1écbé jsou vyuzivany retinoidy,

benzoylperoxid, kyselina azelaova ¢i lokalni antibiotika (Vantuchova, 2014).

Retinoidy mohou byt bud’ pfirodni ¢i uméle vytvorené latky. Vychazi z retinolu,
coz je forma vitaminu A, ktery vyznamné podporuje regeneraci lidské pokozky. Jejich
hlavni funkci je redukce vyskytujicich se komedonti a normalizace procesu rohovaténi

pokozky (Hurtova, 2011; Machackova, 2018).
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Dal$i neméné vyznamnou latkou je benzoylperoxid, jehoz hlavni funkci je redukce
bakterii zpusobujicich akné. V diusledku tohoto procesu dochazi k utlumeni zanétu
a vyraznému snizeni poctu komedonid. Jeho hlavnim benefitem je fakt, ze nevyvolava

bakterialni rezistenci (Vantuchova, 2014; Machackova, 2018).

K lokalnim IéCivim fadime dale kyselinu azelaovou, jez wvynika svymi
antibakterialnimi a protizanétlivymi uc¢inky. Hlavni pfednosti je predevsim velmi dobra
snasenlivost, a to i u pacientd, které obecné trapi alergické reakce na tyto druhy 1€Civ i

u pacientd, jejichz pokozka je vysoce senzitivni (Vantuchova, 2014).
3.3.2 Systémova lécba

V piipade¢ stfedn€ zavaznych a tézkych problémd je velmi Casto nutné prejit na systémovou
(peroralni) 1écbu, ktera svoji komplexnosti zaruCuje prokazatelné lepsi ucinky. Mezi
peroralni 1éCiva fadime antibiotika, isotretinoin a hormonalni antikoncepci. Systémova
lécba je obvykle dlouhodoba. Antibiotika jsou uzivana po dobu nékolika meésicq,

hormonalni antikoncepce u Zen zpravidla i n€kolik let (Ackermannova, 2020).

Terapie antibiotiky patii zajisté ke kliCovym formam pfi 1écbé akné. Jejich hlavni
funkci je redukce bakterie Propionibacterium acnes, jejiz eliminace vyrazné snizuje zanét
(Rulcova, 2007). Mezi nejcasteji pouzivana antibiotika fadime tetracyklinova antibiotika,
konkrétné teracyklin, doxycyklin ¢i minocyklin. Tyto latky brani narGstu mikrobl v téle

a prokazany je i jejich protizanétlivy ucinek (Bienova & Kucerova, 2009).

Hormonalni antikoncepce je metoda, kterou v Ceské republice vyuziva asi 44 %
zen. Jeji indikace je doporuCovana predev§im zenam, které trpi tézkym Ci
nepfedvidatelnym pribéhem akné. Dle Kiepelky (2011) je prevalence akné u Zen
v adolescentnim véku 40 %, u Zzen kolem 25 let 12 % a ve 45 letech asi 5 %. Kombinovana
hormonalni antikoncepce, ktera je pouZzivana vibec nejCastéji, je slozena ze steroidnich
hormont estrogenu a progestinu, jejichz funkci je pfedevS$im uprava rozkolisané

hormonalni hladiny (Hruskova, 2009).
3.3.3 DalSi moznosti 1écby — chemicka a fyzikalni 1écba

Kromé vySe zminénych metod 1écby akné piinasi moderni doba také jiné Setrnéjsi cesty,
které umoziuji clovéku zbavit se téchto obtizi. Verejnost zaujala zejména chemicka 1écba,
pro kterou je typické uziti chemického peelingu. Jedna se o proceduru, v ramci které je na

kazi aplikovana chemicka latka. Nejcastéji se jedna o ovocné kyseliny (AHA kyseliny, a to
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v koncentraci 20-70 %), dale také kyselinu trichloroctovou, jablecnou ¢i mlécnou. Cilem
téchto latek je zplsobit CasteCnou exfoliaci pokozky. Po jejich aplikaci dochazi
k nékolikadenni regeneraci pokozky, jez nabyde pruznéjsi a jasnéjsi vzhled. Kozni buiky
se rychleji obnovuji, elasticka vlakna zvySuji svoji kvalitu a kize je vice hydratovana.
Soubézné se také snizuje produkce mazovych zlaz a rohovaténi kiuze probiha za
norméalnich podminek. Rovnéz je nezbytné zminit 1 prokazany antioxidacni ucinek. Jestlize
dochazi k aplikaci hlubsiho typu peelingu, 1ze pozorovat také remodelaci kolagenu, ktera je
patrna az po dobu jednoho roku od zakroku. Chemicky peeling ma mimo jiné svoji
preventivni funkci a mize nezadoucim dermatologickym obtizim pifedchazet (Bienova

& Kucerova, 2009; Mansfeldova, 2011).

Zavérem zminim také fyzikalni 1écbu, jez zpravidla dopliiuje klasickou terapii, ma
preventivni ucinek a podil se na zlepsovani nevzhledné vypadajici pokozky po akné.
K formam fyzikalni 1écby fadime laserovou terapii, fototerapii, kryoterapii

a karboxyterapii (Hurtova, 2011).

3.4 Emocionalni dopady akné

Akné je vaznym problémem, ktery muze mit kratké trvani, avSak nékteré jedince doprovazi
po cely zivot. Zanechava fyzické i emocionalni jizvy a jak mnohé vyzkumy potvrzuji
(Fried & Wechsler, 2006; Pawin a kol., 2007; Gul & Colgecenz, 2015), ovliviiyje do velké
miry také duSevni blaho lidi a vnimani sebe sama. Nov¢jsi studie potvrdily (Yoqub, Bajwa,
& Batool, 2019; De Vere Hunt, Howard, & McPherson, 2020), ze existuje souvislost mezi
fyziologickym a emoc¢nim stavem pacienta. Bylo prokazano, ze pravé akné muze byt
puvodcem depresi, uzkosti a frustrace. Dusevni stav a vSudypfitomny stres mohou mimo
jiné akné zhorSovat, obecné snizovat kvalitu zivota a negativné ovliviiovat sebepojeti.
Psychické obtize v souvislosti s koznim onemocnénim dnes trapi asi 25-30 % zasazenych

jedinca (Fried & Wechsler, 2000).

Je velmi obtizné predikovat emocionalni dopady akné, jelikoz tato informace zavisi
na mnoha faktorech. Mezi né zcela jisté patii veék jedince, psychosocialni vyvojové obdobi,
ve kterém se nachazi, schopnost zvladat zatézové situace a stres, sebevédomi nebo také
genetické predispozice. Dospivajici obecné zvladaji vyskyt akné hufe, protoze praveé
v tomto zivotnim obdobi je kladen velky vliv na atraktivitu téla, image a sexualitu. Akné
muze osobni zivot ¢loveéka v téchto sférach vyrazné narusovat a v disledku hormonalnich

zmeén vyvolat odmitavé pocity vztahujici se k vlastni osobé. Pokud se k tomuto problému
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pfidaji 1 negativni komentare v socialnich skupinach ¢i zkuSenost s odmitnutim nebo
zavrhnutim, dostavuji se obvykle psychické nasledky, které ovliviuji kazdodenni zivot

a maji negativni dopady na sebepojeti (Fried & Wechsler, 2006).

Neékteti dermatologicti pacienti mohou vnimat vyskyt akné jako dasledek zivotnich
nezdari, at' uz v oblasti pracovni, financni ¢i v roviné mezilidskych vztaht. Tyto pocity
mohou vyustit pfedevsim u chronického onemocnéni v psychosomatické obtize (Simkova,

2020).

Yoqub, Bajwa a Batool ve své studii z roku 2019 (n=250), kterd je zaméfena na
emocionalni dopady akné, zjistili, ze existuje pozitivni korelace mezi obrazem lidského
téla a sebeuctou. Pokud tedy jedinci pozitivné vnimaji svoje télo — v tomto pfipadé
predev§im svoji pokozku, odrazi se tento pocit v jejich sebevédomi. Pozitivni korelace byla
také potvrzena v souvislosti s kvalitou zivota. Zajimavym poznatkem je ovSem fakt, ze
mezi riznymi vékovymi skupinami a zivotni spokojenosti nebyla nalezena v tomto
kontextu zadna souvislost. Mezi chlapci a divkami také nebyl nalezen vyznamny rozdil.
U obou pohlavi se v podobné mife vyskytuji deprese, nizké sebevédomi a pocity
nedostateCnosti ¢i zbyteCnosti. Naopak u jedinci bez akné je mnohem nizsi prevalence

téchto psychickych neduhda.

Studie Giila a Colgecena z roku 2015 (n=80) potvrdila, ze lidé, ktefi maji akné,
vykazuji velky problém v regulaci vlastnich emoci. Dusledkem jsou poté opakujici se
pocity uzkosti, které se projevuji predevsSim v socialni sféfe a v nékterych pripadech
mohou vést 1 k socialni fobii. Neobvykly neni ani vyskyt neurotického chovani. Dle studie
Pawina a kol. zroku 2007 (n=1566) akné také vyrazné ovliviiuje kazdodenni zivot.
Zpusobuje nejistotu pii seznamovani, je pri¢inou vyhybavého chovani ve spolecnosti
a vyvolava pocity, které jedince presvédcuji o nizsi kvalit€ jeho zivota. Typickym rysem
zasazenych pacienti je také nadmérné soustiedéni na jednotlivé nedokonalosti na kizi
a snaha skryt tyto nevzhledné pupinky ¢i jizvy. V piipad€, ze to neni mozné, dochazi
k socialni izolaci, ktera podporuje pocity samoty, uzkosti a ménécennosti. Dle Mallona
a kol. (1993), jejichz studie se zucastnilo 111 pacientd s akné, jsou emocionalni dopady
a psychické obtize téchto jedinct srovnatelné s lidmi, jez trapi astma, epilepsie ¢i diabetes.
Vétsina postizenych vSak nebere akné jako nemoc, ackoliv jsou souvisejici symptomy na
stejné urovni jako pfiznaky jinych onemocnéni. Ve spolecnosti je akné ¢asto vnimano jako

nedokonalost na krése, avSak jadro problému je mnohem zavazné&jsi (Blechova, 2020).
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Nekteré studie (Garrie & Garrie, 1978; Wu, Kinder, Trunnell, & Fulton, 1988)
prokazaly, ze tizkostnost u pacientd koreluje se zavaznosti akné — tedy ¢im zavaznéjSim
akné Clovek trpi, tim vySsi stupen tizkosti se u néj projevi. Ke stejnému zjisténi dospél také
vyzkum Van der Meerena, Van der Schaara a Van den Hurka (1985), ktefi pro svoji studii

oslovili 40 pacientt s tézkou formou akné.

Velmi ¢asto lze pozorovat také poruchu sebeucty, ktera mize vyustit az do klinické
deprese. Deprese spojend s akné se zpravidla projevuje nedostatkem koncentrace,
vyhybavosti v socidlnich interakcich, zvySenou plactivosti ¢i myslenkami na sebevrazdu.
Mezi dalsi pfiznaky lze zaradit nespavost, nechutenstvi, zhorSeni prospéchu ve Skole,

socialni poruchy nebo delikventni chovani (Nevoralova, 2012).

V roce 2014 byl provadén vyzkum, ktery hledal souvislost mezi somatickou
zavaznosti acne rosacea a depresi, uzkosti nebo kvalitou zivota pacientd. Studie se
zaucastnilo 168 respondentt, kterym byly administrovany dotazniky QES (Questionnaire on
Experience with Skin Complains), HADS-D (Hospital Anxiety and Depression Scale)
a DLQI (Dermatology Life Quality Index). Vysledky ukazaly, ze vice nez 50 % ucastniku
citi v souvislosti s akné psychické obtize, zvySenou hladinu stresu a vS§eobecny diskomfort.
Bylo zjisténo, ze zavaznost a rozsah akné ma vliv na kvalitu zivota — rozsahlejsi
a zavaznéj§i akné tedy koresponduje s nizsi kvalitou zivota. Studie dale potvrdila, ze
pacienti s akné jsou rizikovou skupinou, ktera ma sklony propadat depresi a uzkosti vice
nez zdrava populace. Ze zavérd vyplyva doporuceni propojit psychologickou
a dermatologickou 1écbu. Vhodna je i spoluprace psychiatra, navstévovani podparnych

skupin ¢1 zaméfeni na holisticky pfistup (Bohm a kol., 2013).
3.5 AKné v psychosocialnim kontextu

Cetné vyzkumy (Newell & Marks, 2000; Fried & Wechsler, 2006; Raudenska
& Javirkova, 2011; Loh, Chan, & Fang, 2020; De Vere Hunt, Howard, & McPherson,
2020) se zaméfily na akné v psychosocialnim kontextu a pfinesly informace, které mohou
dolozit zavazné socialni dopady tohoto onemocnéni. Dle Frieda a Wechslerové (2006)
akné ve vysoké mife ovliviiuje socidlni interakce jako je napt. seznamovani, stravovani,

navstévovani vzdélavacich instituci a v neposledni fadé také sport.

The All Party Parliamentary Group on Skin vytvofila zpravu, ktera se vénuje

psychologickému a socialnimu vlivu koznich onemocnéni na lidské zivoty. Z té mimo jiné
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vyplyvéa, ze dopady akné mohou mit na sebevédomi adolescentd fatalni vliv a zfetelné se
poté odrazi v komunikaci a navazovani vztaht. Kromé pociti ménécennosti ¢i snahy
stranit se spoleCnosti byla v této souvislosti potvrzena i vyS§i prevalence sebevrazd.
Vysledky vychazi z dlouhodobého kontaktu s pacienty v klinické praxi (De Vere Hunt,
Howard, & McPherson, 2020).

Newell a Marks (2000) ve své studii (n=112) prokazali, ze lidé se zdvaznym akné
vykazuji problémy v socidlnich interakcich. Pro mnohé jedince je komplikaci piedevsim
seznamovani s novymi lidmi. Néktefi autofi vSak uvadéji, ze pro postizené jedince muze

byt nepfijemny také kontakt s blizkymi osobami.

Velkou vyzvou pro adolescenty, u kterych se vyskytuje akné, je Skolni prostredi
a kontakt s vrstevniky. Studie, které se zcastnilo 435 respondentli do 18 let odhalila, Ze
predevs§im zavaznéjs§i formy akné jsou velmi problémové a davaji tak prilezitost ke
stigmatizaci daného jedince. Ten se muize stat terCem poznamek ¢i posmesku, které Casto
graduji a vrcholi rGznymi formami Sikany. V mladsim véku se mohou S§ifit teorie
o prenositelnosti akné, které ¢loveéka izoluji ze socialnich skupin. Neni proto neobvyklé, ze
jedinci s akné nemaji moc pratel a vyhledavaji samotu, ktera je pro né bezpeCnym
utoCistém (Loh, Chan, & Fang, 2020). Loh, Chan a Fang (2020) ve své studii také
predkladali respondentim fotografie stejnych lidi s akné a bez akné. Vysledky ukazaly, ze
jedinci s akné jsou vnimani spiSe jako neatraktivni, nezdravi a méné chytii nez lidé bez
akné. Zaroven byli jedincim s akné pfisuzovany negativni vlastnosti. Naopak u lidi bez

akné respondenti ocekavali vyssi vzdélani, lepsi zdravotni stav a spiSe pozitivni vlastnosti.

Akné ma nepopiratelny vliv i na partnerské vztahy, které jsou Casto navazovany jiz
v adolescentnim véku. Komunikace s objektem zajmu u dermatologickych pacienti byva
ostychava, Casto vSak také uplné vyhybava. Tito jedinci se boji navazat partnersky
a sexualni vztah, jelikoz pocituji strach zodmitnuti. Jedna se zejména o pacienty,
u kterych se vyskytuje akné nejen na obliceji, ale také na jinych ¢astech téla. Dochazi
tedy k zahalovani téchto nevzhledné vypadajicich mist a snaze vyhnout se odhalovani

a intimnostem (Raudenska & Javirkova, 2011).

Vyznamné informace pfinesl vyzkum Jowettové a Ryanové jiz zroku 1985
(n=100), ve kterém respondenti uvadéli, ze akné ma vliv na budouci vybér povolani.
Mnozi jedinci s koznimi problémy se obavali nastoupit do zaméstnani, ve kterém budou na

oCich velkému mnozstvi lidi, a i z toho divodu Cetné pracovni prilezitosti zavrhli jiz na
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pocatku. Na zakladé jiného vyzkumu, ktery byl provadén ve Velké Britanii bylo
prokazano, ze procento nezaméstnanych respondentt, ktefi trpi akné bylo vys§i nez
procento ucastnika kontrolni skupiny. U muza se jednalo o rozdil 7 %, u Zen poté o rozdil

5,6 % (Nevoralova, 2012).

Pacienti s akné uvadi jako vyrazny protektivni faktor socialni oporu. V pfipadé, ze
jedinec zaziva uzkostné mezilidské vztahy, nizkou miru podpory nebo hyperprotektivni
vychovu, mize dochazet k negativnimu vnimani vyskytujiciho se akné (Nguyen, Koo,
& Cordoro, 2016). Raudenska a Javurkova (2011) v této souvislosti potvrdily, Ze existuje
vztah mezi nedostateCnou socialni oporou a zvySenym vyskytem koznich nemoci. Dale
zmifuji, ze u pacientt s akné lze pozorovat zvysenou hladinu stresu, ktera vsak vice nez se
zdravotnim stavem a vyskytem symptomu souvisi s nedostateCnou podporou ze strany
nejblizs§iho okoli. Raudenska a Javirkova (2011) se také zaméfily na vztah mezi pacientem
a zdravotnickym persondlem na dermatologickém pracovisti. Dosly k zavéru, ze tento
vztah vyrazné ovliviiuje nasledky onemocnéni, efekt 1écby, spolupraci postizeného C¢i

komorbiditu.
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Akné je nejrozsifenéj§im koznim onemocnénim, které postihuje jedince vSech vékovych
kategorii. Nejvyssi prevalenci vyskytu lze zaznamenat v obdobi adolescence, kdy dochazi
k diametralni promeéné clov€ka, at uz po strance fyzické ¢i psychické. KliCovym
vyvojovym ukolem adolescence je formovani identity a lidského sebeobrazu. Ten vychazi
mimo jiné zfyzického vzhledu daného jedince. Proto nemuze byt piekvapenim, Zze

viditelny kozni problém jako je akné hraje pii budovani sebepojeti velmi dilezitou roli.

Existuje fada vyzkumu, které se zabyvaji vztahem dermatologického onemocnéni
a jeho dopada na sebepojeti a psychické zdravi jedinct. Vysledky téchto studii potvrzuji,
ze akné muze mit vliv na vznik uzkosti, depresi ¢i frustrace (Yoqub, Bajwa, & Batool,
2019; De Vere Hunt, Howard, & McPherson, 2020). U postiZzenych jedinct 1ze zaznamenat
poruchy sebetcty, které prameni piedevSim z nevzhledné vypadajicich pupinkd ci
stigmatizace v socidlni sféfe (Nevoralova, 2012; Loh, Chan, & Fang, 2020). V této
souvislosti byly také potvrzeny pocity meénécennosti, snizena kvalita zivota, vySsi
prevalence sebevrazd nebo obecny diskomfort ve vlastnim téle (Bohm a kol., 2013; De

Vere Hunt, Howard, & McPherson, 2020).

Ne vSechny vysledky odbornych studii souvislost mezi akné a sebepojetim
potvrdily. Byly vSak nalezeny vyzkumy, diky kterym lze potvrdit, ze sebepojeti jedince
bude aknozni pokozkou alesponl do n€jaké miry ovlivnéno (Newell, & Marks, 2000; Fried,
& Wechsler, 2006; Pawin a kol., 2007; Bohm a kol., 2013; Gul, & Colgegenz, 2015).
Problematice dermatologického onemocnéni a sebepojeti se u nas ve své bakalarské praci
vénovala Jansova (2020), ktera ale signifikantni rozdily mezi postizenymi a zdravymi
jedinci nenasla. Inspirovala mé vSak k pokracovani v badatelské Cinnosti v této oblasti.
Vzhledem ke snizenému zajmu o danou problematiku jsem se tedy rozhodla vénovat se
tématu hloubégji a zjistit, zda u nami vybraného vzorku jedinca s akné mizeme pozorovat

problémy se sebepojetim ¢i nikoliv.
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5 VYZKUMNE CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem empirické Casti je prozkoumat vliv akné na sebepojeti oslovenych
adolescentd. Experimentalni skupina postizenych jedinci je srovnavana se skupinou
kontrolni, u které akné nebylo diagnostikovano. Dal§im cilem je poté zjistit, zda pohlavi
respondentt s akné ovliviiuje sebepojeti. Prace se také zamétuje na to, jestli se akné odrazi
v subjektivnim hodnoceni fyzického vzhledu, ve §tésti a spokojenosti nebo v izkostnych
pocitech. Vedlejsimi cili je ovéfit, zda vyskyt akné vyrazné ovliviiuje piizpusobivost
jedince, intelektové a Skolni postaveni nebo popularitu v socidlnim prostfedi. Tyto
predpoklady byly zjistovany prostfednictvim Dotazniku sebepojeti déti a adolescentt
Piers-Harris 2 (PHCSCS-2). Zde byl klicovy predev§im celkovy skor (TOT) u obou
skupin. Nemén¢ dulezité byly vsak také rozdily ve vysledcich dil¢ich subskal dotazniku.
Jedna se o subskaly Fyzicky vzhled a vlastnosti (PHY), Stésti a spokojenost (HAP),
Nepodléhani uzkosti (FRE), Prizptsobivost (BEH), Intelektové a Skolni postaveni (INT)
a Popularita (POP).

Hlavni hypotézy:

Hi. Adolescenti, jez maji akné, dosahuji vyznamné nizs§iho celkového skore (TOT)

v dotazniku PHCSCS-2 nez adolescenti, ktefi akné nemayji.

Ho. Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkovém skore (TOT) dotazniku PHCSCS-2

mezi chlapci a divkami, kteti maji akné.

Hs. Adolescenti, jez maji akné, dosahuji v subskale PHY (Fyzicky zjev a vlastnosti)

v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné niz§iho skore nez adolescenti, jez akné nemaji.

Hs: Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v subskale HAP (Stésti
a spokojenost) v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné nizsiho skore v porovnani s adolescenty,

u kterych se akné nevyskytuje.

Hs. Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v subskale FRE (Nepodléhani
uzkosti) v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné nizSitho skore v porovnani s adolescenty,

u kterych se akné nevyskytuje.
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Vedlejsi hypotézy:

He: Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v subskale BEH (Ptizptsobivost)
v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné niz§iho skore v porovnani s adolescenty, u kterych se

akné nevyskytuje.

H7: Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v subskale INT (Intelektové
a Skolni postaveni) v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné niz§iho skore v porovnani

s adolescenty, u kterych se akné nevyskytuje.

Hs: Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v subSkale POP (Popularita)
v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné niz§iho skore v porovnani s adolescenty, u kterych se

akné nevyskytuje.
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6 POPIS METODOLOGICKEHO RAMCE A POUZITE
METODY

V ramci praktické Casti této prace byl provadén kvantitativni vyzkum, jenz probihal
formou dotaznikového Setfeni. Pro sbér dat byl zvolen standardizovany Dotaznik
sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2. Dotaznik byl administrovan ve formé tuzka-
papir na osobnim setkani 72 adolescentim. Ti byli zafazeni bud’ do experimentalni nebo
kontrolni skupiny podle toho, zda jim bylo diagnostikovano akné ¢i nikoliv. Dosazené
skory v dotaznicich jednotlivych respondenti byly dale srovnavany a podrobné

analyzovany.

6.1 Dotaznik sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2

Vyuzity standardizovany nastroj je sebehodnotici dotaznik s podtitulem Jak vnimam
sam/sama sebe. Vychazi z pavodni Skaly sebepojeti déti Piers-Harris, ktera vznikla na
pocatku 60. let v Americe. Autory tohoto nastroje jsou Ellen V. Piersova a David

S. Herzberg (Obereignert a kol., 2015).

Zminéni autofi predpokladali, ze sebepojeti je komplikovanym konstruktem, jenz
vSak nelze zkoumat piimo, jelikoz prameni ze subjektivniho hodnoceni jedince. Na jeho
vzniku se vyznamné podileji biologické a kulturni faktory, interakce v socialnim prostredi
a vychova i pfistup druhych lidi (zejména v obdobi détstvi). Vysledné sebehodnoceni je
tedy komplexni strukturou, ktera ma klicové organiza¢ni a motivacni funkce (Obereignera

a kol., 2015).

Dnes vyuzivame druhou revizi dotazniku, ktery byva oznaovan zkratkou
PHCSCS-2. Jeho Ceska standardizace je urCena primarné€ détem a adolescentim ve véku 9-
18 (20) let. Sklada se z 60 vyroku, které jsou spojeny s vnimanim vlastni osoby.
Respondenti mohou na jednotlivé vyroky odpovidat pouze ANO/NE, podle toho, zda je
tvrzeni vystihuje ¢i nikoliv. Dotaznik lze administrovat individualn€ i skupinové a jeho

vyplnéni trva obvykle 10-15 minut (Obereignert a kol., 2015).

Dotaznik PHCSCS-2 zahrnuje 6 subskal, které dohromady tvoifi Celkovy skor
(TOT), jenz odrazi celostni sebepojeti jedince. Vyssi hodnoty znaci celkové pozitivni

sebepojeti, nizs§i jsou naopak spojeny s negativnim vnimanim vlastni osoby. Jednotlivé
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subskaly jsou zamétfeny na specifické oblasti sebepojeti. Jak jiz bylo zminéno vySe, jedna
se konkrétné o Prizpusobivost (BEH), Intelektové a skolni postaveni (INT), Fyzicky zjev
a vlastnosti (PHY), Nepodléhani uzkosti (FRE), Popularitu (POP) a Stésti a spokojenost
(HAP). Zde opét plati, ze vyssi dil¢i skory odpovidaji pozitivnimu hodnoceni, nizsi pak
negativnimu. Dotaznik obsahuje také Index nekonzistentnich odpovédi (INC), jehoz cilem
je zjistit, zda jsou jednotlivé odpovédi dilem nahodného vybéru. Zavérem je nezbytné
zminit také Index predpojatosti (RES), ktery odhaluje pozitivni a negativni predpojatost
vuci jednotlivym polozkam bez ohledu na jejich obsah (Obereignert a kol., 2015).

Na dalsi strané nasleduje tabulka, jez popisuje jednotlivé subskaly a uvadi priklady

konkrétnich vyrokd, které jsou obsazeny v dotazniku PHCSCS-2.
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Tab. 1: Popis subskal a ukdzkové polozky Dotazniku sebepojeti déti a adolescentii Piers-
Harris 2 (Obereignerii a kol., 2015).

Subskala Popis Priklady polozek
Subskala méfi pripusténi nebo popteni ,.Casto se dostavam do
Prizpiisobivost problematického chovani. konfliktu s druhymi.

Obsahuje tvrzeni, ktera se vztahuji
k situacim doma i ve skole.

,.Nase rodina ma se mnou
potize. ¢

Intelektové a Skolni

Subskala odrazi, jak déti a dospivajici
vnimaji své schopnosti a dovednosti

..V nasi roding€ jsem stejné
dualezity jako ostatni.**

povinnosti v souvislosti s intelektualnimi a Skolnimi ,,Kamaradum se libi mé
vykony. Zabyva se také ambicemi. napady.‘
Subskala reflektuje vztah jedince
Fyzicky zjev k vlastnimu télu. Zaméfuje se také na ,,Vypadam dobre.

a vlastnosti

vlastnosti jako je viidcovstvi ¢i schopnost
sdilet své napady.

,.Jsem télesné zdatny/a.*

Subskala zachycuje Sirokou §kalu emoci

Nepodléhani S . . . C jim.
, p . vcetné stydlivosti, strachu, smutku, uzkosti * ,,Cagto se boj m. ‘e
uzkosti ; S <, ,.Casto jsem smutny/a.
a celkové psychické rozladéni.
Subskala nahlizi na oblast sebepojeti
z hlediska socialnich interakci déti ,-Jsem neoblibeny/a.
Popularita a adolescentu. Pokryva nejen popularitu,  ..Spoluzaci si ze mé délaji

ale také schopnost navazovat pratelské
vztahy.

legraci.“

Stésti a spokojenost

Subskala odrazi pocit §tésti a spokojenosti,

kter¢ jedinec v Zivoté zaziva. Pouze jedna

polozka je formulovana konkrétné, jinak se
jedna o obecna tvrzeni.

,.Jsem §tastny Clovek.
,.Mam §tésti.
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6.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

Pti realizaci vyzkumného Setfeni byla dodrzena zakladni eticka pravidla. Respondentim
byl sdélen presny ucel vyzkumu, Gcast v ném byla zcela dobrovolna a vSichni zacastnéni
meli moznost z Setfeni kdykoliv odstoupit. Od respondentd byly zjistovany zakladni
demografické udaje, avsak v ramci vyzkumu doslo pouze ke zpracovani dat tykajicich se

véku a pohlavi.

Pfi administraci dotazniku byl respondentim soubézné piedlozen také informovany
souhlas, jenz obsahoval podrobnosti o vyzkumném Setfeni a potvrzeni ucasti. Dospéli
jedinci souhlas vyplnili samostatn€, u nezletilych participanti bylo nutné, aby jej vyplnil
rodi¢ & jiny zakonny zastupce. Uastnikim byla pfislibena ochrana osobnich udajg,
a 1 presto, ze se data nepovedlo zcela anonymizovat, vSichni respondenti byli s touto situaci
obeznameni a svij souhlas dobrovolné potvrdili. Za ucast ve vyzkumu nebyla zadnému

z respondentt prislibena finan¢ni ¢i materialni odmeéna.

Oslovenym adolescentim byly dale poskytnuty kontaktni tdaje na mou osobu

a moznost zaslani vysledkt vyzkumného Setfeni.
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7 VYZKUMNY SOUBOR A SBER DAT

V této kapitole bude vénovan prostor kritériim, ktera byla vytyCena pro vybér respondentt
do experimentalni a kontrolni skupiny. Dale bude nasledovat podrobny rozbor procesu
sbéru dat, ktery byl vSak v mnoha ohledech omezen kvili epidemiologické situaci.

Pozornost zamé&fim také na popis vytycené populace a vyzkumného souboru.

7.1 Kritéria a proces sbéru dat

Pred zapocetim vyzkumu byly specifikovany dvé skupiny respondentd, které plni tlohu
experimentalni a kontrolni skupiny. Vékova hranice obou skupin byla stanovena v rozmezi
14-19 let. Jedincim experimentalni skupiny muselo byt dale diagnostikovano akné, jehoz
rozsah vSak nebyl bran v potaz. Respondenti kontrolni skupiny naopak s timto
dermatologickym onemocnénim nesméli mit zddnou osobni zkuSenost. Tuto skutecnost
vSak ucastnici podlozili pouze osobnim tvrzenim. Neni tedy vylouceno, ze tidaje mohou
byt mirné zkresleny. V dotazniku nebyly konkrétni polozky, které by se této otdzce

podrobnéji vénovaly.

Vybrané vékové rozhrani spliiuje kritérium vyuzité dotaznikové metody, kterd je
urCena adolescentim od 13 do 18 (20) let. Primarnim cilem bylo zaméfit se pouze na
adolescenty ve veku 15-19 let, jelikoz jedinci tohoto véku navstévuji stiedni Skoly a stiedni
odbornd ucilisté, jez byly v popredi mého zijmu. Tento zamér byl vSak pozdéji
preformulovan v dusledku epidemie koronaviru, ktera mi znemoznila navstivit konkrétni
vybrané instituce. Respondenty jsem tedy nakonec vyhledavala individualné. Ackoliv byla
stanovena dostatecné dlouhda doba pro sbér dat, nepodafilo se mi ziskat dostatek
respondentil v rozmezi 15-19 let. Z tohoto divodu byla tedy vékova hranice posunuta
abyli osloveni jedinci ve veku 14-19 let. Pfesto, ze jsou skupiny z hlediska pohlavi
vyrovnané, vykazovali muzi mnohem niz§i ochotu zapojit se do vyzkumu. I proto trval

samotny sbér dat déle, nez bylo o¢ekavano.

Respondenti byli ziskani prostfednictvim metody sn¢hové koule. Cilené jsem
oslovila pfibuzné a pratele ve svém okoli, ktefi mi pomohli vhodné jedince pro
experimentalni 1 kontrolni skupinu vyhledat. Respondenti ve vyzkumu pochazi
z Jihomoravského kraje, majoritni Cast jedinci konkrétné z okresu Blansko. Data byla

ziskavana po dobu osmi mesicti (kvéten-prosinec 2021).
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S vétsinou respondentll jsem se setkala na osobni schuzce, kde jim byl po kratkém
uvodnim rozhovoru administrovan Dotaznik sebepojeti déti a adolescentt Piers-Harris 2 ve
forme , tuzka-papir‘. Soucasn¢ byl predlozen také informovany souhlas s ucasti na
vyzkumu. Vyplnili jej bud sami zletili respondenti, nebo jejich rodiCe, ktefi byli

v nékterych piipadech pfitomni i u samotného vypliovani.

Osobni setkani vSak nebylo mozné zrealizovat se vSemi respondenty, proto byly
nékterym jedincim instrukce z mé strany vysveétleny formou telefonického rozhovoru ¢i
pisemné korespondence. Administraci samotného dotazniku poté provedl rodi¢ ¢i jiny
blizky pfibuzny. Je tedy mozné, ze 1 tato skuteCnost ovlivnila celkové vysledky

vyzkumného Setieni.

Setkani s respondenty probihalo témér vzdy v klidném prostfedi, kde byly
eliminovany rusivé vlivy. Denni doba byla zvolena dle preferovanych moznosti
respondent, a kromé obc¢asné ucasti rodi¢i nebyly u samotného vypliiovani pfitomny jiné
osoby. Pred zaCatkem vypliiovani byl ucastnikim opétovné€ popsan ucel vyzkumného
Setfeni. Zaroveni prob&hla také kratka konverzace, ktera se tykala aktualni nalady
respondenta, jeho konickid a problematiky akné (v ptipadé experimentalni skupiny). Cilem
bylo navodit alespori casteCnou blizkost a pocit bezpecného pratelského prostredi.
Vzhledem k tomu, ze mam sama s problematikou akné mnohaletou osobni zkuSenost,
nebylo té€zké naladit se na emoc¢ni vinu participantd. Zminéna byla opét dobrovolnost
a moznost kdykoliv zvyzkumu odstoupit. Poté byly respondentim sdé€leny podrobné
instrukce k vyplnéni dotazniku. VSsichni ucastnici dostali moznost doptat se v pripadé, ze
by instrukcim nerozuméli. Vzhledem k jejich vé€ku a jednoduchému principu vypliiovani
vSak vétSina tuto moznost nevyuzila. Konkrétni ¢as na vypliiovani nebyl stanoven, avSak

vSem se povedlo dotaznik dokoncit do 20 minut.

7.2 Populace a popis vyzkumného souboru

Jak jiz bylo zminéno vySe, respondenti pochéazi z Jihomoravského kraje. Celkovy pocet
adolescent ve véku od 14 do 19 let v Jihomoravském kraji je 64 302 jedinca (k 31. 12.
2020). Podrobné demografické uidaje tykajici se zastoupeni dermatologické problematiky
v této populaci vSak nebyly nalezeny. Vyzkumny soubor bakalaifské prace cita 72
respondenti. Toto Cislo vSak neni dostateCné vysoké, proto nalezené vysledky nelze

zobeciiovat na celou populaci.
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Pocet respondentl v experimentalni i kontrolni skupiné je rovnomeérny z hlediska
pohlavi. V kazdé skupiné se tedy nachazi 36 jedinct (18 dévcat a 18 chlapci) ve véku 14
az 19 let. Od ucastnikt byly zjistovany osobni demografické udaje, z etického hlediska

jsou vsak v této praci vyuzity pouze informace o pohlavi a véku.

Nasledujici tabulka zobrazuje zastoupeni jednotlivych respondentd ve vybérovém

souboru. Kromeé vyse zminénych informaci z ni 1ze vy¢ist také primérny vék adolescentti

a smérodatnou odchylku.

Tab. 2: Deskriptivni charakteristiky celkového vybérového souboru z hlediska véku (n=72)

Pohlavi Poéet Prumér Minimum Maximum Sm. odch.

Muzi 36 16,61 14 19 1,65
Zeny 36 16,39 14 19 1,62
Celkem 72 16,5 14 19 1,64

Do experimentalni skupiny byli zafazeni adolescenti, kterym bylo diagnostikovano
akné. Rozsah onemocnéni pfitom nebyl bran v potaz. V nasledujici tabulce jsou prehledné

zobrazeny udaje tykajici se experimentalni skupiny.

Tab. 3: Deskriptivni charakteristiky v experimentalni skupiné z hlediska véku (n=36)

Pohlavi Poéet Prumér Minimum Maximum Sm. odch.

Muzi 18 16,61 14 19 1,77
Zeny 18 16,5 14 19 1,61
Celkem 36 16,56 14 19 1,69
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Kontrolni skupinu tvori adolescenti, jez potvrdili, Ze s problematikou akné nemayji
zadnou osobni zkuSenost. V predlozeném dotazniku vSak nebyla polozka, ktera by se na
tuto skutenost zaméfila. Ac¢koliv jsou tedy respondenti kontrolni skupiny povazovani za
zdravé, neni vyloucCeno, ze mohlo dojit ke klamani. Nasledujici tabulka podrobné

zobrazuje charakteristiky vztahujici se ke kontrolni skupiné.

Tab. 4: Deskriptivni charakteristiky v kontrolni skupiné z hlediska véku (n=36)

Pohlavi Poéet Prumér Minimum Maximum Sm. odch.

Muzi 18 16,61 14 19 1,53
Zeny 18 16,28 14 19 1,63
Celkem 36 16,44 14 19 1,59
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8 PRACE S DATY A JEJICH VYSLEDKY

Data byla po sesbirani pfepsana v ¢iselné podobné do programu Microsoft Excel 2016. Dle
vyhodnocovaci Sablony byly vypocitany hrubé skory jednotlivych subskal (BEH, INT,
PHY, POP, HAP) i hruby skor celkového vysledku sebepojeti (TOT). Hrubé skory byly
dale prevedeny na t-skory, které byly vyuzity pii naslednych vypoctech v programu
Statistica 13.

Pred samotnym ovéfovanim hypotéz byla testovana normalita souboru. Data byla
nejprve zobrazena pomoci histogramu. Ten jiz na prvni pohled nevykazoval znamky
normalniho rozdé€leni. Pro upfesnéni byl dale vyuzit Shapir-Wilkav test. Jeho p-hodnota,
ktera byla nizsi nez stanovena hladina 0,05 potvrdila, ze data opravdu nemaji normalni
rozdéleni. Uchylila jsem se tedy k vyuziti testd neparametrickych metod. Pro testovani
vSech hypotéz byl zvolen Mann-Whitneytv U-test s pétiprocentni hladinou vyznamnosti

alfa.

8.1 Vyfrazeni respondenti

Pfed vyhodnocovanim bylo nezbytné vytadit dotazniky, které nebyly vyplnény podle
zadanych kritérii. Jednalo se o dotazniky, ve kterych chybéla vice nez jedna vyplnéna
polozka nebo kde byly naopak dualni odpovédi u nékolika otazek. V dusledku této
skuteCnosti bylo vyfazeno 8 dotaznikli — 3 z experimentalni skupiny a 5 ze skupiny

kontrolni.

Po vypocétu hrubych skoru jednotlivych dotazniki byla zameéfena pozornost na
ukazatele INC a RES, jez ovéiuji validitu vysledk(. Index predpojatosti (RES) odhalil
jeden dotaznik, jehoz vysledky ptfesahovaly horni hranici pozadovaného skore. Hodnota
HS byla tedy vy$si nez 40. Dle piirucky v takovych ptipadech neni vhodné dotaznik
interpretovat. Proto doslo k jeho vytazeni z vyzkumu. V kontrolni skupiné se dale vyskytl
dotaznik, jehoz hodnota RES dosahovala krajni vytyCené hranice 40 HS, proto bylo na
zakladé doporuceni autori rozhodnuto, ze dotaznik bude ve vyzkumu ponechan

(Obereigneru a kol., 2015).

Neméné dulezitym ukazatelem je také Index konzistentnich odpovédi (INC).

Ptijatelna hranice hrubého skéru je v tomto piipadé 4 a nizsi. Ve vyzkumném souboru byly
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vSak odhaleny 2 dotazniky (v kontrolni skuping), které toto pravidlo porusily. INC nabyval

hodnot 5 a 6 HS. Proto byli i tito respondenti z vyzkumu vyfazeni.

V souboru se vyskytlo 5 jedincg, jejichz vysledna hodnota INC dosahla 4 HS, coz
je dle autorti spodni pfijatelna hranice tohoto ukazatele. Na zakladé této informace byly
tedy zminéné dotazniky ve vyzkumu ponechany a nasledné podrobeny statistické analyze.
Hrani¢ni hodnoty RES a INC mohou byt Castecné nahodilé. Neni proto vhodné dotaznik
hned vyloucit. Efektivnim feSenim je zjistit, zda respondenti vSem instrukcim a polozkam
porozuméli ¢i zda se u nich v pribéhu vyplinovani nevyskytly jiné obtize (Obereignert

a kol., 2015).

Pred statistickym zpracovanim byla vénovana pozornost také hodnoté celkového
skore (TOT). V pripadé€, ze TOT dosahuje hodnoty 57 HS a vyssi, je nutné byt opatrnéjsi
ve vysledné interpretaci. Jedna se o situaci, kdy respondent odpovédél ve smeéru
negativniho sebepojeti na 3 nebo méné polozek. Divodem muZze byt nejCastéji snaha
o socialni zadoucnost nebo nedostatek realistického nahledu na vlastni osobu. Casto viak
vysoka hodnota TOT opravdu odrazi pozitivni sebehodnoceni jedince. Ve vyzkumném
souboru byly nalezeny 2 dotazniky (jeden v experimentéalni a jeden v kontrolni skuping),
které dosahly hrani¢ni hodnoty 57 HS v celkovém sebepojeti TOT. Stejné jako v pfipadech
krajnich hodnot u RES a INC padlo tedy rozhodnuti tyto dotazniky ve vyzkumu ponechat
(Obereigneru a kol., 2015).

Pro rovnomérné zastoupeni respondenti v jednotlivych skupinach byli vyfazeni

jedinci nahrazeni novymi, ktefi vyzkumny soubor kompletné doplnili.

8.2 Analyza dat a vysledky testovani hypotéz

V nasledujici kapitole bude vénovan prostor deskriptivni statistice, stanovenym hypotézam
a jejich vysledkiim. Jak jiz bylo zminéno vySe, provedli jsme testovani normality, které nas
nasmeérovalo k vyuziti neparametrickych metod. Ty jsou charakteristické zejména tim, ze
nepracuji s pivodnimi naméfenymi hodnotami, ale redukuji je na proménné nizsiho typu.

Pro testovani vsech hypotéz byl zvolen konkrétné Mann-Whitneytv U-test.

U kazdé hypotézy bude kromé hodnoty testové statistiky U a p-hodnoty
prezentovana také mira uCinku. Mann-Whitnetv U-test se pys$ni ne€kolika variantami miry

ucinku. V tomto ptipadé vsak byla zvolena statistika AUC nebo-li area under curve. AUC
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vyjadiuje pravdépodobnost, ze nahodné vylosovany prvek z jedné skupiny bude mit vyssi

hodnotu nez ndhodné vylosovany prvek ze skupiny druhé.

Na ziskanych datech byla pifed testovanim samotnych hypotéz provedena
deskriptivni statistika, jez se zaméfovala na zakladni informace o experimentalni
a kontrolni skupin€. Popisna charakteristika se zamétfuje nejen na Celkové skore (TOT)
dotazniku PHCSCS-2, ale také na jednotlivé subskaly, které byly podrobnéji
charakterizovany vySe. Vysledky deskriptivni statistiky prehledné zobrazuji nasledujici
tabulky ¢. 5 a 6.

Tab. 5: Deskriptivni statistiky Dotazniku PHCSCS-2 pro experimentdlni skupinu (n=36)

Pocet polozek Prumér Minimum Maximum SD
TOT 60 52,17 29 66 8,16
BEH 14 54,64 39 62 6,13
INT 16 52,56 34 66 8,61
PHY 11 53,47 30 64 9,78
FRE 14 49,56 20 65 10,53
POP 12 50,14 28 63 8,87
HAP 10 50,78 22 59 8,48

Tab. 6: Deskriptivni statistiky Dotazniku PHCSCS-2 pro kontrolni skupinu (n=36)

Pocet polozek Prumér Minimum Maximum SD
TOT 60 49,69 28 66 10,37
BEH 14 52,61 36 62 7,22
INT 16 49,56 24 63 10,19
PHY 11 51 27 64 11,1
FRE 14 48,22 31 65 10,79
POP 12 49,28 28 63 10,19
HAP 10 50,58 22 59 9,62
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8.2.1 Testovani hlavnich hypotéz

Hi: Adolescenti, jez maji akné, dosahuji vyznamné nizsiho celkového skore (TOT)

v dotazniku PHCSCS-2 nez adolescenti, kteri akné nemaji.

Prvni hypotéza se zaméfuje na ustfedni myslenku celé prace. Bylo zjistovano, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil v celkovém skore TOT mezi experimentalni a kontrolni
skupinou. Pocet respondenti v kazdé skupiné byl 36. Celkové skore (TOT) pokryva
vSechny slozky sebepojeti, které obsahuje Dotaznik sebepojeti déti a adolescentti Piers-
Harris 2. Je tedy komplexnim ukazatelem a stéZejni zkoumanou hodnotou. Mann-
Whitneyav U-test byl proveden s korekci na spojitost a neprokazal mezi stanovenymi

skupinami statisticky vyznamny rozdil, U = 576; p = 0,42; AUC = 0,44.

Na zakladé€ zjisténych vysledki mizeme potvrdit, Zze nebylo nalezeno dostatecné
mnozstvi dikazi k tomu, abychom nulovou hypotézu zamitli. Alternativni hypotézu tedy

neleze prijmout.

H>. Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkovém skore (TOT) dotazniku

PHCSCS-2 mezi chlapci a divkami, ktefi maji akné.

Ovéfeni druhé hypotézy se zamérovalo pouze na jedince v experimentalni skupiné.
Bylo zjiStovano, zda bude v tomto pfipadé nalezen signifikantni rozdil v celkovém skore
TOT mezi chlapci a divkami. Ani v tomto pfipadé vSak mezi skupinami nebyl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil, U = 147; p = 0,65, AUC = 0,45. Nulovou hypotézu tedy

nezamitame, alternativni neprijimame.

Dalsi testované hypotézy se budou zaméfovat na rozdily v dil¢ich subskalach
dotazniku PHCSCS-2 mezi respondenty, kterym bylo diagnostikovano akné a mezi jejich

vrstevniky bez téchto obtizi.

Hs: Adolescenti, jez maji akné, dosahuji v subskale PHY (Fyzicky zjev a vlastnosti)

v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné nizSiho skore nez adolescenti, jez akné nemaji.

Treti hypotéza se vénuje predpokladu, ze vyskyt akné u jedinci adolescentniho
véku ovliviiuje jejich pohled na subjektivni spokojenost s vlastnim fyzickym vzhledem.
Prameni pfedev§im z domnénky, ze dneSni moderni doba klade prevazné€ na dospivajici
jedince velky tlak a smétfuje do popiedi z4jmu témer nedosazitelné idedly krasy. Akné tedy

pro nékteré zcela jist¢ predstavuje vadu na krase, ktera nemusi byt socialné zadouci.
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Srovnavani byli opét jedinci experimentalni skupiny s respondenty z kontrolni skupiny.
AvsSak ani tato hypotéza nepotvrdila vytyCena ocCekavani. Nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami, U= 579; p = 0,44; AUC = 0,45. Nulovou
hypotézu v tomto pripadé nelze zamitnout, alternativni hypotézu nemuzeme

prijmout.

Ha: Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v subikile HAP (Stésti
a spokojenost) v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné niz§iho skore v porovnani

s adolescenty, u kterych se akné nevyskytuje

Dale bylo srovnavano skore v subskale Stésti a spokojenost mezi experimentalni
a kontrolni skupinou. Statisticky test navzdory ocCekavani i tuto hypotézu nepotvrdil,
U=629; p = 0,83; AUC = 0,49. Nebylo tedy nalezeno dostatek dikazi pro zamitnuti

nulové hypotézy. Alternativni hypotézu nelze prijmout.

Hs. Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v subSkiale FRE (Nepodléhani
uzkosti) v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné nizsiho skére v porovnani s adolescenty,

u kterych se akné nevyskytuje.

Posledni z hlavnich hypotéz ovéfovala predpoklad, Zze jedinci, u kterych bylo
diagnostikovano akné, budou skorovat v subskale Nepodléhani uzkosti (FRE) nize nez
adolescenti bez akné. Po ovéfeni vSak bylo prokazano, ze mezi skupinami nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil, U = 596; p = 0,56; AUC = 0,46. Nulovou hypotézu

nemuzeme zamitnout, alternativni nemuzeme prijmout.

8.2.2 Testovani vedlejSich hypotéz

Ackoliv v popredi z4jmu tohoto vyzkumu stoji zejména otazky spojené s komplexnim
sebepojetim jedince, povazuji za nezbytné a zajimavé vyjadrit se ke vSem subskalam

Dotazniku sebepojeti déti a adolescentt PHCSCS-2 a jejich vysledkim.

Hgs: Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v subskile BEH
(Prizpusobivost) v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné nizSiho skére v porovnani

s adolescenty, u kterych se akné nevyskytuje.

Pomoci Sesté hypotézy bylo zjiStovano, zda existuje signifikantni rozdil ve
schopnosti pfizptsobit se mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Tato subskala zkouma

zejména piipusténi nebo popieni problematického chovani at’ uz mezi vrstevniky Cci
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v rodinném prostfedi. Vysledky statistického testovani na vybraném souboru vsak

nepotvrdily statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, U = 550; p = 0,27, AUC = 0,42.

Ani vtomto pfipadé nezamitime nulovou hypotézu a nami vytycenou

alternativni hypotézu nelze prijmout.

H7: Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v sub§kale INT (Intelektové
a Skolni postaveni) v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné nizS§iho skoére v porovnani

s adolescenty, u kterych se akné nevyskytuje.

Sedma hypotéza zaméfuje pozornost na rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou v subskale Intelektové a Skolni postaveni (INT). Tato subskala zkouma, jak
adolescenti vnimaji své schopnosti a dovednosti v souvislosti se Skolnimi ulohami
a uspésnosti. Statisticky test vtomto pfipadé neodhalil signifikantni rozdil mezi
pozorovanymi skupinami, U = 552,5; p = 0,28; AUC = 0,43. Nulovou hypotézu nelze

zamitnout, alternativni hypotézu nelze prijmout.

Hs: Adolescenti, u kterych se vyskytuje akné, dosahuji v subskale POP (Popularita)
v dotazniku PHCSCS-2 vyznamné niz§iho skore v porovnani s adolescenty, u kterych

se akné nevyskytuje.

Posledni vytyCena hypotéza zkouma rozdily v subskale Popularita (POP) opét mezi
adolescenty s akné a jejich vrstevniky bez téchto dermatologickych obtizi. Subskala je
zaméfena na roli jedince v socialnich situacich. Odrazi schopnost nachazet si pratele
a budovat mezilidské vztahy predevs§im ve Skolnim prostfedi. Mezi skupinami vSak ani
v tomto pripadé nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve vysledném skore, U = 618;

p =0,74; AUC = 0,48.

Nebyl tedy nalezen dostatek dikazi pro zamitnuti nulové hypotézy. Alternativni

hypotézu neprijimame.
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9 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zamétfovala na problematiku fyzického vzhledu a jeho vlivu na
sebepojeti  adolescentti. Pozornost byla vénovana konkrétn€é problematice akné
u dospivajicich jedinct. Nasledujici cast bude obsahovat celkové shrnuti zjisténych
poznatkd. Postupné budou predstaveny a interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni,
které budou dale porovnavany s jinymi studiemi podobného charakteru. V zavéru diskuze
budou predstaveny také limity a slabé stranky vyzkumu ¢i doporuceni pro dalsi

badatelskou ¢innost.

Prace byla zalozena na predpokladu, ze viditelné dermatologické onemocnéni
chronického charakteru bude mit negativni dopad na sebepojeti dospivajicich jedinci.
Zejména obdobi adolescence je totiz charakteristické Cetnymi fyzickymi 1 psychickymi
zménami, které se dle nékolika vyzkumu (Fried & Wechsler, 2006; Pawin a kol., 2007,
Gul & Colgecenz, 2015) zasadné podepisuji na vnimani vlastni osoby. Nedilnou slozkou
celkového sebepojeti je také t€lesné sebepojeti, do néhoz prfimo spada problematika akné.
V této souvislosti se dostava do poptedi ideal krasy, ktery je charakteristicky pro kazdou
dobu a miize se podilet na budovani sebehodnoceni ¢i sebeucty (Fialova, 2001). Mezi
obecné uznavané idealy krasy patii pravé hladka neporusena pokozka, kterd sehrava ve

formovani sebepojeti neopomenutelnou roli (Fialova & Krch, 2012).

Zmineéné predpoklady sehravaly dilezitou roli pii tvorbé konceptu této bakalarské
prace. Jak bylo pozdéji zjisténo, nékteré vyzkumy (Fried & Wechsler, 2006; Pawin a kol.,
2007) potvrdily, ze u pacientl s akné se mize objevovat snizené sebehodnoceni, narusena
sebeucta ¢i pocity nedostatecné hodnoty. Jiné studie (Yoqub, Bajwa, & Batool, 2019; De
Vere Hunt, Howard, & McPherson, 2020) prokazaly, Ze pravé akné muze byt pavodcem
frustrace, uzkosti a depresivnich stavi. Tyto stavy mohou byt navic umocnény
kazdodennim stresem, hormonalnimi zménami a socialnim prostiedim, které také nese sviij
podil na kvalit¢ zivota jedince (Fried & Wechsler, 2006). PredevSim stigmatizace
postizenych jedinci dale vede k nepfijemnym pocitim, snaze izolovat se od kolektivu

nebo k degradaci osobnosti (Loh, Chan, & Fang, 2020).

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo prozkoumat, zda akné negativné ovliviiuje
sebepojeti  adolescent. Bylo zformulovano 8 hypotéz, které vychazely ze

standardizovaného Dotazniku sebepojeti déti a adolescentt Piers-Harris 2 (PHCSCS-2),
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jenz byl hlavnim a jedinym pouzitym diagnostickym nastrojem. Prvni hypotéza se zaméfila
na vyzkumy, které potvrdily (Fried & Wechsler, 2006; Pawin a kol., 2007; Giil
& Colgecenz, 2015; De Vere Hunt, Howard, & McPherson, 2020) vliv akné na sebepojeti.
Po statistickém vyhodnoceni dat jsme vSak byli nuceni akceptovat fakt, ze na nami
vybraném souboru nebyl pozorovan signifikantni rozdil v sebepojeti mezi jedinci s akné
abez n¢j. Zakladnim zji§ténim tohoto vyzkumu je tedy informace, ze akné nema
vyznamny vliv na sebepojeti oslovenych adolescentii. Svou roli v tomto piipadé mohla
sehrat velikost vyzkumného souboru, rozsah akné, ktery nebyl bran v potaz €i jiné faktory
ovlivilyjici sebepojeti, na které nebyl bran zietel. Ptipustny je 1 fakt, ze se jedinci pfi

vypliovani dotazniku chtéli pfiblizit socialné zddoucim odpoveédim.

Druhé hypotéza byla zaméfena na rozdil v sebepojeti mezi divkami a chlapci,
kterym bylo diagnostikovano akné. Vychazela z predpokladu, ze divky obecné vénuji
zvySenou pozornost fyzickému vzhledu a zménam, které lidské té€lo v prabéhu zivota
provazeji (Vagnerova, 2012). Nejvétsi rozdil mezi pohlavimi lze dle Fialové (2001)
sledovat mezi 14.-15. rokem zivota. Proti tomuto tvrzeni vsak stoji studie (Yoqub, Bajwa,
& Batool, 2019), ktera mezi obéma pohlavimi v otazce sebepojeti nenalezla signifikantni
diferenci. Ani statistické testovani v nasem piipad€ vSak neodhalilo vyznamny rozdil mezi

chlapci a divkami. Proto druha hypotéza nebyla pfijata.

Vyuzity dotaznik PHCSCS-2 je slozen ze Sesti subskal, které se podrobné zamértu;i
na jednotlivé komponenty sebepojeti. I jim byla tedy v ramci tohoto vyzkumu vénovana
velkd pozornost. Jedna se o subskaly Fyzicky vzhled a vlastnosti (PHY), Stésti
a spokojenost (HAP), Nepodléhani uzkosti (FRE), Prizpusobivost (BEH), Intelektové
a Skolni postaveni (INT) a Popularita (POP). Na jejich zakladé bylo formulovano
zbyvajicich Sest hypotéz vyzkumu.

Treti hypotéza se soustedila otazku fyzického vzhledu. S problematikou akné ma
vubec nejuzsi souvislost. Nadmémé Ipéni na fyzickém vzhledu v souvislosti se
sebepojetim muze dle Grogana (2000) vyustit az v destruktivni tendence. Rohr (2013) vSak
vynasi na svétlo myslenku, ze hodnoceni vlastniho téla nemusi v adolescenci odpovidat
realit€ a je intenzivné umocnéno proménlivymi emocionalnimi stavy. S tématem souvisi
i prisun informaci, ktery se v moderni dobé zasadné navySuje a ovliviiuje tak pohled
dospivajicich na sebepojeti vice nez kdy diive (Fialova & Krch, 2012). Ve tfeti hypotéze

byl tedy pomoci statistického testu oveéfovan predpoklad, ze jedinci sakné budou
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v subskale Fyzicky vzhled a vlastnosti (PHY) skorovat vyznamné nize nez jejich vrstevnici
bez téchto obtizi. Vysledky vSak neprokazaly signifikantni rozdil mezi obéma

pozorovanymi skupinami.

Ve vyzkumu byla vénovana zvySend pozornost také prozivanému Stésti a zivotni
spokojenosti u oslovenych jedincd. Pravé tuto problematiku mapuje ¢tvrta hypotéza, ktera
predpoklada rozdil v subskale Stesti a spokojenost (HAP) mezi experimentéalni a kontrolni
skupinou. Vychazi mimo jiné z vyzkumu Yoquba, Bajwa a Batoola (2019), ktefi u jedinct
s akné nalezli korelaci mezi timto onemocnénim a spokojenosti a kvalitou zivota. Snizenou
kvalitu zivota a niz8i spokojenost potvrdila studie Pawina a kol. (2007) nebo Némecka
organizace pro rosaceu, kterd v této oblasti provadéla rozsahlé Setfeni v roce 2014. Zde
byla potvrzena pfima Uuméra mezi rozsahem dermatologického onemocnéni a Zzivotni
spokojenosti. Navzdory ocekavani vSak v naSem vyzkumu nebyla nalezena statisticky

vyznamna diference mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Nasledujici klicova myslenka se vztahovala k akné a jeho souvislosti s izkostnym
prozivanim. Na jejim zakladé byla vytvofena pata hypotéza, jez zkouma, zda existuje
vyznamny rozdil v subskale Nepodléhani tizkosti (FRE) mezi porovnavanymi skupinami.
Navazuje tak na vyzkumy Pawina a kol. (2007) nebo Gtila a Colgegena (2015), ve kterych
byla nalezena spojitost mezi akné a Uzkostnymi stavy. Nékolik starSich studii (Garrie,
& Garrie, 1978; Van der Meeren, Van der Schaar, & Van den Hurk, 1985; Wu, Kinder,
Trunnell, & Fulton, 1988) dale téz prokazalo korelaci mezi akné a pocitovanou uzkosti.
V nasem pfipadé vSak vyzkum nepotvrdil signifikantni rozdil mezi skupinami a nami

vytyCena hypotéza proto nemohla byt piijata.

Déle byly stanoveny tfi vedlejsi hypotézy, které se vztahovaly ke zbyvajicim
subskalam dotazniku PHCSCS-2. Avsak tyto predpoklady nestaly v poptedi naseho zaymu.
Prvni z hypotéz se tykala Prizptsobivosti (BEH), ktera je dle ptirucky (Obereignera a kol.,
2015) charakterizovana piipusténim ¢i popienim problematického chovani u adolescenta.
Stavi na vyzkumu (Nguyen, Koo, & Cordoro, 2016), ve kterém byla nalezena souvislost
mezi problémovym chovanim a vyskytem akné. PfiCinou tohoto chovani mize byt zejména
hyperprotektivni vychova rodic¢i. Pres veskeré snahy potvrdit toto tvrzeni vSak v nasem

vyzkumu nebyla nalezena statisticky vyznamna odpoveéd'.

Sedmé hypotéza byla zaméfena na Intelektové a Skolni postaveni (INT). Dle

vyzkumu Jansové (2020) byl nalezen signifikantni rozdil mezi jedinci s dermatologickym
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onemocnénim (konkrétné s atopickym ekzémem) a bez néj. Ackoliv bylo jeji vyzkumné
Setfeni zaméfeno na jinou dermatologickou problematiku, inspirovalo me k ovéfeni této
hypotézy 1 na nami stanoveném souboru. Vysledky vSak neptinesly uspokojivou odpoveéd

a diference mezi oslovenymi skupinami nebyla potvrzena.

Osmé hypotéza hledala rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou
v subskale Popularita (POP). Stoji na vysledcich vyzkumu Loha, Chana a Fanga (2020),
podle kterych ma akné vliv na stigmatizaci déti a dospivajicich v socialnim prostiedi. Ta
muze v nekterych situacich gradovat i do riznych forem Sikany a snizovat popularitu mezi
vrstevniky. V dusledku této skuteCnosti poté maji postizeni jedinci tendenci izolovat se
a vyhledavat samotu. S touto problematikou souvisi i otazka partnerskych vztaha, které pro
zasazené jedince byvaji velmi Casto citlivym tématem. U adolescentt byl potvrzen strach
z odmitnuti a vyhybani se odhalovani ¢i intimnostem (Raudenska & Javirkova, 2011).
Prestoze zminéné vyzkumy potvrzuji negativni vliv akné na prozivanou popularitu a roli
v kolektivu, na§ vyzkum nepotvrdil stanovenou hypotézu. Nebyl tedy nalezen signifikantni

rozdil mezi jedinci s akné a bez n¢j, proto nelze vyty¢ené oCekavani piijmout.
Limity vyzkumu

Ackoliv byla prace podlozena mnozstvim vyzkumi, ani v jednom piipadé nebyla nalezena
predpokladana odpoveéd’ a hypotézy naseho Setfeni nemohly byt piijaty. V této souvislosti
stoji za zminku limity a slabé stranky, které praci doprovézely a mohly mit, dle mého

nazoru, vyznamny vliv na findlni vysledky.

Za zminku stoji zajisté maly rozsah vyzkumného souboru. Ten cital dohromady 72
respondenti (z toho 36 nalezelo experimentalni skupiné, 36 kontrolni). Dale
predpokladam, Zze 1 nepravdépodobnostni metoda vybéru participanti narusila
reprezentativnost celého souboru. Proto tedy nelze vysledky generalizovat na celou
populaci. Pfic¢inou této formy vybéru byla mimo jiné epidemiologicka situace, ktera

znemoznila navstévu skol, piipadné dermatologickych klinik.

Svoji roli mohly zajisté sehrat také podminky, za kterych byl dotaznik vypliovan.
Ackoliv byla vyvinuta snaha eliminovat rusivé vlivy a zajistit klidné a tiché prostredi,
nelze potvrdit, ze podminky byly pro vSechny tcastniky stejné. V nékterych pripadech byl
pii vypliiovani dokonce pfitomen rodi¢ ditéte. S timto bodem velice uzce souvisi také
administrace dotazniku. V nékolika situacich dotaznik administroval rodi€¢ ¢i starsi

sourozenec dospivajiciho jedince, tudiz i zde mohlo dojit k jistému zkresleni.
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V souvislosti s akné je nezbytné zopakovat, ze rozsah onemocnéni v ramci
vyzkumu nebyl bran v potaz. Samotny dotaznik neobsahoval polozku, ktera by tuto
skuteCnost zohledriovala a od respondenti nebyl pozadovan lékaisky zaznam tykajici se
zavaznosti akné. Nekteré studie (Garrie, & Garrie, 1978; Van der Meeren, Van der Schaar,
& Van den Hurk, 1985; Wu, Kinder, Trunnell, & Fulton, 1988) se vSak na tento faktor
zaméfily a pfinesly tak vyznamnégjsi vysledky nez tento vyzkum. Ke slabym strankam je
dilezité zaradit i fakt, ze v ramci vyzkumu nebyly zohlednény jiné faktory, které maji vliv

na formovani sebepojeti a byla vyuzita pouze jedna diagnostickd metoda.

Je nezbytné podotknout, ze v obdobi adolescence je dle vyse zminénych vyzkumi
a statistik akné velmi obvyklym problémem, ktery jedince postihuje. Pravé Casty vyskyt
v nami zvolené vé€kové skupin€ mize negativni vnimani sebe samotného redukovat, jelikoz
jedinci jsou smifeni s tim, Ze tento nedostatek trapi i jejich vrstevniky. Proto jej mozna
snasi 1épe, nez bylo predpokladano. Je tedy mozné, Ze i tento faktor mél v naSem vyzkumu

vliv na finalni vysledky.

Zaveérem je vhodné zminit doporuceni a piipadné rady pro dalsi badatelskou Cinnost
v této oblasti. DoporuCeni vychazi zejména z vyse prezentovanych limitl. Jist¢ by bylo
piinosné zaméfit se na vice faktort, na zakladé kterych je budovano sebepojeti jedinca
a pro komplexnégjsi vysledky zatradit do vyzkumného Setieni také anamnézu, rozhovor ¢i
pozorovani. Dale doporuCuji zapojit veétsi mnozstvi respondenti =z davodu vyssi
reprezentativnosti vysledkl. V neposledni fadé€ se domnivam, ze je nezbytné zaméfit se na

rozsah dermatologického onemocnéni u vybranych jedincu.
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10 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyvala hledanim souvislosti mezi akné a sebepojetim
adolescentt. Na zakladé statistického testovani stanovenych hypotéz mizeme z vyzkumné

casti vyvodit nasledujici poznatky:

e Akné nema statisticky vyznamny vliv na sebepojeti oslovenych adolescentt.

e V celkovém skore (TOT) dotazniku PHCSCS-2 nebyl nalezen signifikantni rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

e V zadné ze Sesti subskal dotazniku PHCSCS-2 nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

e Nebyly nalezeny rozdily v celkovém skore (TOT) sebepojeti mezi chlapci

a divkami, kterym bylo diagnostikovano akné.
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SOUHRN

Bakalarska prace se zaméfovala na problematiku fyzického vzhledu a jeho dopadu na
sebepojeti adolescentti. Pozornost byla vénovana konkrétné problematice akné. Bylo
zjistovano, zda toto dermatologické onemocnéni v rizné mife ovliviluje pohled jedincti na
sebe sama. V potaz byl bran mimo jiné i1 socialni kontext, ktery pii formovani sebepojeti
zastava jednu z hlavnich roli. Cilovou skupinou vyzkumu byli adolescenti, jelikoz prave
oni vnimaji veSkeré zmény se zvySenou citlivosti. PfedevsSim fyzické promény se poté
odrazi v jejich sebehodnoceni a ovliviuji do jisté miry také formovani identity. Teoreticka
cast prace pokryva zakladni informace a odborna vychodiska. Prakticka Cast poté zahrnuje

vyzkumné Setfeni, které bylo provadéno na vybraném souboru jedincu.

Prvni kapitola teoretické Casti je vé€novana obdobi adolescence. Adolescence je
velice bouflivym a proménlivym obdobim plnym fyzickych 1 psychickych zmén.
Charakteristickymi znaky jsou ukoncCeni pohlavniho vyvoje, utvafeni identity, rozvoj
osobnosti, prijeti novych roli a formovani zivotnich hodnot a postoji (Macek, 1999).
Vyvojové zmeény jsou u jedinci pozorovany predevsim v oblasti kognitivni, emocionalni
a vztahové. Dle Vagnerové (2012) Ize adolescenci dé€lit na ranou (11-15 let) a pozdni (15-
22 let). Jedna se vSak o jedno z mnoha Clenéni, proto je nutné brat v potaz zejména

variabilitu a individualitu kazdého jedince.

Ve druhé kapitole je presouvana pozornost na konstrukt sebepojeti. Dle Blatného
a Plhakové (2003, 92) se v ptipade€ sebepojeti jedna o ,,percepci sebe samého,‘* ktera
obsahuje veskeré predstavy, oCekavani a soudy, jez se vztahuji k vlastni osob&. Pozornost
je v této kapitole zaméfena na vyvoj sebepojeti v obdobi dospivani, soucasny pohled na
sebepojeti a na telesné sebepojeti, které ma s problematikou akné velice uzkou souvislost
(Fialova & Krch, 2012). Kli¢ovou roli zde hraji zejména aspekty sebepojeti. Jedna se
o aspekt kognitivni, afektivni a konativni. V ramci afektivniho aspektu je zamétena
pozornost na sebetctu, sebehodnoceni a sebevédomi. Zavér kapitoly nabizi pohled

individualni psychologie a logoterapie na danou problematiku.

Treti kapitola se zamétuje na akné. Akné je chronické dermatologické onemocnéni,
jez ma vyrazné dopady na emocionalni i fyziologickou podstatu cloveka (Benakova, 2006;
Ulvestad, Halvorsen, Bjertness, & Dalgard, 2021). V této kapitole je vénovan prostor

pfi¢inam vzniku, epidemiologii i druhim akné. Nejrozsifen€jSim druhem je acne vulgaris,
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jez stalo v popfedi mého zajmu, jelikoz postihuje zejména jedince v adolescentnim veéku
(Lynn, Umari, Dunnick, & Dellavalle, 2016). Dale jsou zminény také rozlicné formy 1écby
akné. Zavér kapitoly pokryva ustfedni koncept celé prace. Otevira problematiku
emocionalnich dopad akné ajeho vlivu na jedince v psychosocialnim kontextu. Odrazi
vysledky vyzkumu, které se zabyvaly tim, zda akné podporuje vyskyt uzkostnych
a depresivnich stavi nebo jestli zvySuje prevalenci sebevraZzedného chovani. Kapitola
nahlizi také na to, jakou roli zastava postizeny jedinec v kolektivu vrstevniki a v rodinném
prostiedi. Prostor je v€novan i otazce navazovani partnerskych vztahii nebo Gspésnosti

v pracovnim prostiedi.

Cilem praktické casti bylo na zakladé stanovenych hypotéz ovéfit, zda vyskyt akné
ovliviluje sebepojeti oslovenych adolescentt. Dil¢imi cili bylo poté zjistit, zda muzeme
pozorovat rozdil v sebepojeti mezi muzi a zenami nebo jestli se dopad akné u jedince
podepiSe na konkrétnich pocitech v riznych oblastech. Byly vytvoreny dvé skupiny.
Experimentalni, jez byla naplnéna jedinci, kterym bylo diagnostikovano akné a kontrolni,
ve které figurovali adolescenti bez té€chto obtizi. Vyzkumny soubor dohromady cital 72
adolescentl, znichz 36 nalezelo do skupiny experimentalni, 36 do skupiny kontrolni.
Pomér muzi a Zen byl vobou skupinach vyrovnany. Respondenti byli osloveni
nepravdépodobnostni metodou vybéru, a to konkrétné metodou sné€hové koule. Sbér dat
vyrazné¢ zkomplikovala epidemiologicka situace v nasi republice, proto nebylo mozné
navstivit pfedem zvolené instituce a realizovat vyzkum podle ptivodniho planu. I pfesto se

vSak do vyzkumného Setieni podafilo zapojit potiebny pocet participantd.

Vsem respondentim byl piedloZzen standardizovany Dotaznik sebepojeti déti
a adolescentl Piers-Harris 2. Soubé&zné s nim ucastnici obdrzeli také informovany souhlas,
ktery vyplnili sami zletili respondenti nebo jejich zdkonni zastupci. Vysledky dotazniku
byly pfevedeny do programu Microsoft Excel 2016 a nasledné s nimi byly provadény
vypocty v programu Statistica 13. Na pocatku vyzkumu bylo stanoveno 8 hypotéz, které
vyplyvaly z kompozice vyuzitého dotazniku. Pozornost byla zaméfena nejen na celkové
sebepojeti, ale také na dosazené vysledky v jednotlivych subskalach. Pro vypocet hypotéz

byl zvolen Mann-Whitneytv U-test, ktery se fadi mezi neparametrické testové metody.

Ustiedni hypotéza vyzkumu se zaméfovala na otazku, zda adolescenti postiZeni
akné dosahuji v celkovém skore (TOT) dotazniku PHCSCS-2 niz§iho vysledku nez jejich

vrstevnici bez téchto obtizi. Statistické testy vSak nepfinesly ocCekavanou odpovéd.
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Signifikantni rozdil mezi obéma skupinami nebyl nalezen a hypotéza tak nemohla byt
pfijata. Druha hypotéza se vénovala rozdilu v celkovém skore (TOT) mezi chlapci
a divkami, jimz bylo diagnostikovano akné. Ani v tomto pifipadé vSak nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil a stanovena hypotéza nebyla pfijata. Zbylych Sest hypotéz se
zaméfovalo na Sest subskal dotazniku PHCSCS-2. Jednalo se o subskaly Prizpusobivost
(BEH), Intelektové a skolni postaveni (INT), Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY),
Nepodléhani uzkosti (FRE), Popularita (POP) a Stésti a spokojenost (HAP). Bylo
zjistovano, zda existuje vyznamny rozdil ve vysledném skore mezi experimentalni
a kontrolni skupinou. Vysledky Mann-Whitneyova U-test vSak ani v téchto pripadech
neodhalily signifikantni diferenci. Z toho divodu nemohly byt vytyCené hypotézy pfijaty.
Zavérem tedy lze potvrdit, ze v tomto vyzkumu nebyl prokazan vliv akné na sebepojeti

adolescentu.

Neuspesné vysledky stanovenych hypotéz mohly byt zcela jisté ovlivnény limity,
které tento vyzkum provazely. Sebepojeti je komplexnim a individualnim konstruktem,
proto je mozné se domnivat, ze pouze jeden diagnosticky nastroj neni pfesné schopen
detailné popsat jeho strukturu. Shledavam, ze hlavnim limitem byl v tomto piipade
pomérné maly vyzkumny soubor, ktery dohromady Cital pouze 72 respondentd, coz jisté
pfispélo k naruseni reprezentativnosti. Dalsi problém mize predstavovat také fakt, ze
ucastnici byli do vyzkumu vybirani na zakladé metody snéhové koule, kterd sama o sobé
jiz dosti limituje nahodnost pii vybéru respondentii. Zavérem je nutné vyzdvihnout také
myslenku, Ze nebyl bran v potaz rozsah dermatologického onemocnéni adolescentu, ktery

muze mit na vysledné sebepojeti stézejni vliv.
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This bachelor thesis focuses on the issue of acne and its relation to self-concept in
adolescence. The main aim of the thesis was to find out whether acne has a significant
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