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Uvod

Duivod, pro€ jsem se rozhodl pro téma své bakalarské prace, je ten, ze sam jsem od tfinacti
let diabetikem 1. typu a vim, Ze zivot s timto chronickym onemocnénim neni jednoduchy.
Prestoze nyni uz mam ke své nemoci lepsi postoj nez diive, v pribéhu mého dospivani byla
obdobi, kdy jsem se s faktem, Zze jsem diabetikem 1. typu, jen velice tézko vyrovnaval,
nemohl jsem kviili cukrovce délat véci, které jsem chtél, pfili§ mi nezalezelo na tom, Ze
kompenzace mé cukrovky neni v pofadky a ze by mi v budoucnu mohly hrozit vazné
zdravotni komplikace. JelikoZ je diabetes 1. typu nemoc chronického charakteru, byla se
mnou kazdy den, nemohl jsem si od ni odpoc¢inout, musel jsem se naucit, jak predchazet a
zvladat hypoglykémie a mnoho dalSich véci.

Ptestoze u l€kare, diabetologa je ve vétSing piipadld (i kdyz najdou se 1 svétlé vyjimky,
situace se pomalu zlepsuje v ramci celostniho pfistupu) posuzovan pouze fyziologicky stav,
1ékar se vas na kontrole zepta, jaké jsou vase glykémie, pomoci krevniho odbéru jednou za
tfi mésice je vam zméfen glykovany hemoglobin, jenz ukazuje primérnou hladinu cukru
v krvi za posledni dva mésice, zacal jsem si postupné uvédomovat, pozorovat na sobé i
ostatnich diabeticich 1. typu, co jsem znal, jak je u této nemoci dulezity jeji psychosocialni
kontext.

Proto jsem si vybral pro svou bakalaiskou praci téma vzajemného vztahu sebehodnoceni a
postoji k onemocnéni diabetes 1. typu, abych pfispél k vétSimu povédomi o
psychosocialnim charakteru tohoto onemocnéni a svym malym dilem tfeba napomohl
k tomu, Ze vbudoucnu bude toto hledisko Vv 1é¢bé diabetu vice zohledfiovano, coz
v kone¢ném diisledku povede ke spokojenéjSimu Zivotu pacientti s cukrovkou.

Ma préce se ¢leni na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti budou rozebirany
fenomény jako diabetes 1. typu v adolescenci, postoje k chronickému onemocnéni nebo
sebehodnoceni, ve vyzkumné ¢asti se budu vénovat svému vlastnimu vyzkumu.

Doufam, Ze aspon z malé ¢asti se muj cil rozsifeni obecného povédomi o psychosocidlnim
pozadi diabetu 1. typu povede naplnit a nasledujici fddky budou Vami, ¢tenarem, shledany

jako ptinosné a obohacujici ¢teni.



Teoreticka cast



1 Diabetes 1. typu v adolescenci

V uvodni kapitole bude charakterizovano onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, bude
vymezeno a popsano vyvojové obdobi adolescence a rovnéz bude nastinéno, jak se cukrovka
1. typu projevuje v obdobi dospivani a jakym specifickym tkolim a vyzvam musi mladi

diabetici Celit.
1.1 Diabetes 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (dale DM1) patii k inzulino-dependentnimu typu diabetu, ktery je
zpusoben postupnym snizovanim vlastni produkce inzulinu v B-burikach slinivky bfisni,
konkrétn¢ v Langerhansovych ostriivcich. Nakonec dojde k naprosté destrukci téchto bunék,
absolutni inzulinové nedostatecnosti v téle ¢loveéka, coZz vede ke vzniku hyperglykémie
neboli Kk vysoké hladin¢ cukru v krvi (Bé¢lobradkova & Brazdova, 2006; Stéchova,
Perusi¢ova & Honka, 2014).

patogeneze této nemoci piesné znama, jedna se o mnozinu nékolika pficin, které se projevuji
individualné u kazdého pfipadu. Za manifestaci DM1 stoji vrozena odchylka
obranyschopnosti organismu, imunitniho systému, ktera se mize projevit az po stimulaci
urcitym spoustécim mechanismem. Tim mtizou byt riizné infekce jako ptiusnice, zardénky,
coxackie viry nebo cytomegalovirus, ale také zejména stres, Spatna strava (nizky piijem
vitaminu D a omega- 3 mastnych kyselin), ¢asny piechod na kravské mléko v kojeneckém
véku, vysoky obsah nitratli v pitné vod¢, prodélana Zzloutenka nebo respiraéni infekce
Vv kojeneckém véku a dalsi (Bélobradkova & Brazdova, 2006; Perusicova, 2016). Z vyse
uvedeného je tedy patrné, Ze DMI1 se fadi k autoimunitnim, multifaktoridlnim
onemocnénim.

Cilem lécby by mélo byt dosazeni optimalni metabolické kompenzace s co nejmenSim
poctem akutnich komplikaci, mezi které patii zejména hypoglykémie neboli nizka hladina
krevniho cukru, a také sniZeni rizika vzniku, pfipadné oddéleni chronickych komplikacich
spojenych s touto nemoci, mezi které se tadi diabetickd nefropatie (porucha ledvin),

diabeticka retinopatie (porucha sitnice) a diabeticka neuropatie (porucha nervovych



zakonceni, projevujici se napfiklad syndromem diabetické nohy), jez jsou zase nasledkem
opakovanych a dlouhotrvajicich hyperglykémii (B€lobradkova & Brazdova, 2006).

V roce 2015 se v Ceské republice podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
1é¢ilo s DM1 celkem 57 945 1idi, zhruba 7 % ze vSech pacienti s diabetem. Nemoc je
diagnostikovana zejména v détstvi a dospivani, ale k jejimu vzniku mtze dojit kdykoliv
Vv prubehu zivota. V posledni dob¢ jsme svédky zastaveni nartistu incidence novych ptipadii
DM1 u déti, nicméné celkovy pocéet nemocnych je oproti roku 1989, kdy byl zalozen Cesky
registr détského diabetu, aZ trojnasobny (Data o diabetu v CR, n.d.; Stéchova et al., 2014).

1.2 Vyvojové obdobi adolescence

Adolescence plynule navazuje na obdobi pubescence, které je zpravidla vymezeno vékem
11-15 let. Za jeji pocatek byva povazovano dosaZzeni plné reproduk¢ni zralosti, v jejim
prabcéhu dochazi k ukonceni télesného ristu, ktery jiz oproti pubescenci probiha pomalej$im
tempem. Naopak pro stanoveni ukonceni obdobi adolescence maji vétSi vyznam
psychologicka kritéria jako dosazeni osobni autonomie a vytvoieni vlastni jedinec¢né
identity. Dulezité jsou také sociologické aspekty, za néz muZzeme povazovat osvojeni si a
ziskani role dospé€lého, a zapomenout nesmime na pedagogické mezniky, mezi néz se fadi
ukonceni vzdélavani a dosazeni piislusné profesni kvalifikace (Langmeier & Krejcitova,
2006; Macek, 2003).

Co se tycCe periodizace adolescence, nema toto vyvojové obdobi pevné stanovené hranice.
Thorova (2015) uvadi vék 12/13-19 let, Langmeier s Krejéifovou (2006) zhruba 15 az 22 let
a Vagnerova (2012) do obdobi adolescence zahrnuje rovnou i pubescenci, kterou oznacuje
za ranou adolescenci, a vyvojovou etapu Zzivota V obdobi 15-20 let nazyva pozdni
adolescenci.

Pro ucely této prace se nejvice hodi pojeti Macka (2003), podle kterého muzeme za
adolescenci oznacit celou periodu mezi détstvim a dospélosti. Tento pfistup se nyni zacina
prosazovat Vv celosvétovém métitku a bere v tivahu fakt, Ze ve vyspélych industridlnich
zemich dochézi k prodlouzeni adolescentniho obdobi, jelikoz ,,pfiprava na dospélost® si
vyzaduje vice Casu, je nutno ziskat vétsi profesni specializaci, na mladé lidi jsou kladeny
vétsi naroky nez diive a maji také mnohem vétsi moZnosti, které na jednu stranu piinase;ji

svobodu, ale na druhou také vétsi zodpovédnost za sva rozhodnuti.



V ramci tohoto faktu Macek (2003) rozdéluje adolescenci na 3 fize a to na casnou
adolescenci (10(11)-13 let), stredni adolescenci (14-16 let) a pozdni adolescenci, kterou
ohranicuje vékem 17-20 let, nicméné dodava, Ze tato etapa muze trvat do mnohem vyssiho

véku, coz je vice rozvedeno v nasledujici podkapitole.

1.2.1 Nezrala neboli vynorujici se dospélost

Jednim z diivodt, pro€ nelze jednoznaéné vymezit ukonceni adolescence, je fakt, Ze mezi
lidmi existuji, a to samoziejme nejenom v tomto obdobi, zna¢né interindividudlni rozdily.
Mnoho 0sob dnes az do pokrocilé dospélosti bydli u rodicl, nema trvaly partnersky vztah,
postradd vyhranénou profesni orientaci, kvili ¢emuz casto stiidd zaméstnani, nema
myslenky na zaloZeni rodiny, dochazi k odkladu tohoto Zivotniho mezniku, je pfitomen
strach z ptijeti zodpovédnosti za svuj vlastni zivot. Toho piechodné obdobi se nazyva
moratorium, kdy je spolecnost pfevazné tolerantni vii¢i psychické labilité a nezralosti a bere
je nyni jako soucast této vyvojové periody (Thorova, 2015).

Obdobim na pomezi adolescence a dospé€losti se zabyval Arnett (2000), jenz ho nazval
vynorujici se dospélosti, V originale emergence adulthood, a charakterizoval ho péti

nasledujicimi vlastnostmi:

e Doba hledani identity- je nutno se rozhodnout a zjistit, kym doopravdy jsme, co
chceme od zivota, jakou chceme vykonavat praci apod.

e Doba nestability- v tomto véku lidé ¢asto méni bydleni, partnery, zkouSeji rtizna
zamestnani a Skoly.

e Doba zaméreni na vlastni osobu- Clovék se snazi ziskat co nejvice Zivotnich
zkusenosti, aby zjistil, co chce v zivoté délat, jaky partner je pro n& vhodny pro
zalozeni rodiny apod.

e Doba pocitii na piili cesty- ¢loveék uz neni ani dit€, zaroven ale jeSté neni ani plné
dospély, ani spole¢nost ho tak Upln€é nevnima, mladi lidé zaCinaji ptebirat
zodpové&dnost za sviij Zivot, ale stdle jesté jsou siln€ vazani ke svym plvodnim
rodinam, naptiklad studenti finan¢né€ zavisli na svych rodicich apod.

e Doba moznosti- 1idé chtéji vyzkousSet vS§echny mozZnosti, které se jim nabizeji, ¢asto
dochézi k nerozhodnosti a pocitim tzkosti ze svobody volby, jelikoZ moZznosti je

ptili§ mnoho a nikdo nevi, ktera je ta ,,spravna“.



Tato faze zivota byva ¢asto doprovazena také tzv. ¢tvrtzivotni krizi, ktera se objevuje kolem
20. roku zivota, obvykle v dobé&, kdy mladi lidé Cerstvé vstoupi do dospé€lého zivota a jsou
nuceni délat prvni samostatna rozhodnuti, za kterd nesou zodpovédnost. Toto obdobi miize

trvat i nékolik let a dle Thorové (2015) jsou pro néj typické nasledujici znaky:

e Potieba intimnéjSich vztaht, at’ uz ptatelskych ¢i milostnych, dilezity je zejména
pocit duvéry.

e Nevyzraly vztah s rodici, projevujici se bud’ konflikty nebo pftiliSnou zéavislosti.

e Neschopnost mit rad sam sebe a druhou osobu.

e Pochybnosti 0 dosavadni tispéSnosti v zivoté.

e Pievladajici nespokojenost s interpersonalnimi vztahy.

e Potize s nalezenim uspokojujici prace, obavy ze ztraty zaméstnani ¢i nesplaceni
studentskych ptijcek, hypoték.

e Frustrace v ramci sexualniho Zivota (jeho absence ¢i naopak promiskuita).

e Problémy s nutnosti pravidelné pracovat, chovat se zodpovédné a loajalné vici
svému zaméstnavateli.

e Pocit melancholie pfi vzpominkdch na bezstarostnd Skolni 1éta a rodiCovské
prostiedi.

e Neschopnost uznat, ze ve svété existuje nespravedlnost a neni Cernobily.

e Obecné pocity nejistoty, uzkosti, zoufalstvi, deprese a nejasnost v tom, kym jsem a

kam smétuji.

1.3 Specifika dospivani s diabetem 1. typu

DM1 je chronickd, nevylécitelna nemoc. Jak je patrné z pfedchdzejiciho textu, obdobi
dospivani samo o sob¢ predstavuje zna¢nou psychosocidlni zatéz, mladi diabetici se navic
jesté musi vyrovnat s kazdodennimi vyzvami své nemoci, mezi které patfi méfeni hladiny
krevniho cukru, pichéni si inzulinu a vyména jehel nékolikrat tydn& s tim spojena,
dodrZovani pravidelného jidelniho reZimu a diabetické diety a také pfiméfené mnoZstvi
pohybu, jeZz je nezbytné pro udrzeni optimalni hladiny glykémie (Helgeson et al., 2014).
Tohle vSechno si zZada pomérné velkou zménu Zivotniho stylu a pfizplsobeni se ze strany

pacientl (Buckloh et al., 2008).

10



At uz je DM1 diagnostikovan v détstvi nebo na zacatku puberty, je to pravé adolescence,
kdy mlady diabetik za¢ina byt plné zodpovédny za svou 1écbu, za jeji vysledky, do této doby
mu s mnoha zalezitostmi ohledné¢ 1écby pomahaji vétSinou rodice, ale v tomto obdobi se
mlady pacient stava v 1é€b¢ pln€ samostatnym. Vidi jasnou souvislost mezi 1é¢ebnymi kroky
a vysledky samotné 1é¢by, coz zasadné formuje jeho postoj ohledné nemoci (Snoek &
Skinner, 2005).

Adolescentni diabetici maji horsi vysledky 1é¢by nez détsti nebo dospéli diabetici (Helgeson,
Snyder, Escobar, Siminerio, & Becker, 2007), coz je dano jednak snizenou citlivosti na
inzulin v obdobi dospivani (Amiel, Sherwin, Simonson, Lauritano & Tamborlane, 1986), ale
z velké casti také kviili nedodrzovani pravidel 1écby (Anderson, Ho, Brackett, Finkelstein &
Laffel, 1997). Muze se také stat, Ze pacienti nemaji adekvatni informace o spravnosti 1é¢by.
Je znamo, Ze malo informaci o tom, jak spravné zvladnout self-management a regulaci DM1
ve spojitosti s problémy nalezeni uré¢ité rovnovahy mezi tézkostmi, které tato nemoc ptinasi,
anaroky kazdodenniho obyc¢ejného zivota, ma vliv na samotnou tspésnost 1é¢by (Serlachius,
Northam, Frydenberg & Cameron, 2012). DM1 mize mladym lidem komplikovat také
socialni zivot (Silverstein et al., 2005), coz znam ze svych vlastnich zkuSenosti. Zvlast
v obdobi, kdy lidé touzi byt co nejvice jak ostatni, je tézké ptijmout fakt, Ze nemtizu pit
alkohol nebo jist véci co mi pratelé nebo v nejnevhodnéjsi moment si musim zméfit
glykémii, ptipadné upadnu do hypoglykémie.

Prestoze vétSina diabetikii se dokaze vyrovnat jak s vyzvami, které jsou béznou soucasti
adolescentniho obdobi, tak stémi diabetickymi, existuje skupina dospivajicich s DM1
prozivajicich riizné tézkosti (Bryden et al., 2001). U mladych diabetikl je zvySené riziko
vzniku duSevnich poruch jako jsou deprese, rtizné izkostné poruchy nebo poruchy piijmy
potravy (Herzer & Hood, 2010; Kovacs, Goldston, Obrosky & Bonar, 1997). Nejvétsi
problémy maji mladi diabetici s dodrzovanim diety a pichanim inzulinu, naptiklad v praci
nebo ve Skole pred ostatnimi lidmi. Mnoho pacientii také zazivé pocity, kdy touzi byt jako
normalni, zdravi lidé, jsou u nich znamky velkého vzteku a hnévu v obdobi piijeti samotné
nemoci a obavy z chronickych komplikaci v pozd&jsim zivoté (Celik, Kelleci & Satman,
2015).

Ke specialnim komplikacim typickym pro mladé diabetiky 1. typu, vyskytujicim se zejména
u dospivajicich divek, se tadi diabulimie, coz je chovani vedouci ke zmenseni vahy za
pomoci sniZeni nebo vynechani uplné davky inzulinu. Pfiznaky mizZeme pozorovat azu 36%
mladych diabetikti (Goebel Fabbri et al., 2008; Schober et al., 2011). Diabulimie do dnesniho

dne nebyla formaln€ uznana jako diagnéza, nejsou vymezena presna diagnosticka kritéria a
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byva velmi obtizné ji u postizenych odhalit (Hasken, Kresl, Nydegger & Temme, 2010;
Shaban, 2013).

Princip diabulimie je v tom, Zze chovani s ni spojené ma za nasledek hyperglykémii a z ni
plynouci néslednou ketoacidézu. Ketoacidoza je stav, kdy buiiky nejsou schopny vyuzit
glukozu ziskanou z potravy jako zdroj energie kvili nedostatku inzulinu. T¢lo proto musi
ziskat pottebnou energii odbourdvanim tukti, béhem tohoto procesu jsou ale uvoliiovany
toxické ketony, v disledku ¢ehoz dojde k piekyseleni organismu, naruseni celkového
metabolismu (Wolfsdorf et al., 2009). Dospivajici diabetici s timto naruSenym chovanim
muZou tedy hodné jist a zaroven u toho hubnout.

Jak jiz bylo uvedeno, vyznamnym cilem pro obdobi adolescence je vytvofeni vlastni,
jedine¢né identity, coz ve své epigenetické vyvojové teorii proklamoval jiz Erikson (1968).
Tento ukol je uz sam o sobé mnohdy velmi naroc¢ny, jedinec se musi pfijmout, identifikovat
jak se svymi klady, tak i1 nedostatky, a jest€¢ vice obtizny se jevi byt pro dospivajici
s jakymkoliv handicapem ¢i zdravotnim postiZzenim, tedy i s DM1 (Langmeier & Krej¢itova,
2006).
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2 Posto] k chronickému onemocnéni a

strategie jeho zvladani

Chronické nemoci jako DML1 jsou na rozdil od akutnich nemoci typické v tom, ze zasahuji
do kazdodenniho Zivota, jsou nevylécitelné, jsou soucasti bézné rutiny pacientova dne, je
nutno se s nimi n¢jakym zplisobem vyrovnat, coz miize pfivést nemocného do stresu, ktery
muZe ovlivnit jak jeho vnitini proZivani, tak 1 jeho vnéjsi socidlni Zivot, vztahy k blizkym
lidem (Kiivohlavy, 2002). U vétSiny chronickych onemocnéni je tedy dilezité brat v ivahu
jejich psychosocialni kontext.

Bylo zjisténo, Ze strategie, které pouzivame k vyrovnavani se s chronickym onemocnénim,
se znacn¢ podobaji t€ém, které vyuzivame, kdyz zépolime se stresem. Z negativnich metod
je mozno jmenovat vyhybani se, ignorovani faktu, ze jsem nemocny, coz samoziejmé
v dlouhodobém horizontu vede ke zhorSeni zdravotniho stavu. Jsou znama také zkratovita
feSeni situace jako je uchyleni k alkoholu, k drogam, piejidani se, nedodrzovani diety, coz
sebou samoziejmeé piinasi neblahé zdravotni nasledky. Na druhou stranu byly zaznamenany
1 ptipady, kdy se lidé snazili vzit ze své nemoci néco pozitivniho, premysleli nad tim, co
mohou ze své nemoci ziskat a jestli jim tato situace otevira né¢jaké nové moznosti Ci

piilezitosti (Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor & Falke, 1992).

2.1 Teoretické modely zvladani a vyrovndvani se

r
S nemoci
V nasledujicich podkapitoldch budou piedstaveny rizné teoretické koncepty procesu
vyrovnavani se s nemoci, jez by méli ¢tenafi piiblizit tento proces. Obecné se procesy

spojené s ¢innosti/ ne€innosti vici stresu, ktery vyvolava v rizné intenzité i chronické

onemocnéni, oznacuji jako zvlddani neboli copingové strategie (Bastecka & Mach, 2015).
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2.1.1. Model sebeiizeni

Mezi Casto zminované strategie vyrovnavani se stresem patii kognitivni modely zvladéani
nemoci pacientem, jez se zaméiuji zejména na myslenkovou (kognitivni) stranku psychiky.
Jednim z téchto konceptl je model seberizeni, jenz vyrovnavani se s nemoci ptipodobnuje
feSeni néjakého problému. Tento proces sestava ze tii dilcich fazi (Leventhal & Nerenz,

1985):

e Interpretace situace- snaha nalezeni n¢jakého smyslu v déni okolo nas.

e Samotny proces zvladani situace- aplikace riznych strategii k nastoleni normalniho
stavu.

e Vyhodnoceni ucinku pouZitych strategii ve snaze o znovunastoleni normalniho stavu

(zdravi)

Jak je mozno vidét, tento konstrukt chape zdravi jako jakousi absolutni normu a jakékoliv
odchylky od né¢j jako problém, ktery je tfeba fesit. Cely proces se muze nékolikrat opakovat,
jelikoz pokud nejsou pouzité metody K uzdraveni vyhodnoceny jako uspésné (faze tii),
pacient se vraci do druhé faze, kdy se snazi o nalezeni jiné fungujici alternativy. Nejsem si
jisty, nakolik je mozno uplatnit tento model u chronickych nemoci, které jsou vesmés
nevylécitelné a dosazeni absolutniho zdravi neni mozné, jedinou moznost spatiuji v tom, Ze
by se nejednalo ani tak o samotné fyzické zdravi, jako spis o psychickou slozku, i kdyz i u

ni je absolutni pojeti zna¢né diskutabilni.

2.1.2 Lazarusiiv model zvladani a copingové strategie

Ptedchozimu modelu podobny koncept, rovnéz zalozeny na kognitivnim zhodnoceni, nabidl
ve své praci Lazarus (1966), jehoz konstrukt se vztahuje ke zvladani vSech naro¢nych
zivotnich situaci a miZe byt tedy vyuzit i pfi situaci vyrovnavani se s onemocnénim. Rovnéz

sestava ze tii samostatnych fazi:

e Primarni hodnoceni- jedna se o urcitou osobni analyzu toho, co ndm nov4 situace,
vV naSem piipadé nemoc, piindsi negativniho, ¢im nds ohroZuje, jaké pro nas

predstavuje tézkosti a zasah do zivota.
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o  Sekundarni hodnoceni- jedna se o opak primarniho hodnoceni, ¢lovek se snazi nalézt
vSechny pozitivni faktory dané situace, v naSem piipadé se jedna tedy napiiklad o to,
7e existuje dostupna zdravotni péce, ze ma dostatecnou socialni podporu, ze i
S nemoci je moznost vést kvalitni zivot, tato faze ma u chronickych onemocnéni
velkou dtlezitost.

e Prehodnoceni situace- hodnoceni efektivity ndmi pouzitych pozitivnich opatfeni
proti prvotnimu ohrozeni a pokud je situace vyhodnocena jako nevyhovujici, cely

proces se opakuje.

Obecné muzeme hovotit o dvou hlavnich copingovych strategiich: strategie zameérujici se
na reseni problému, u nichZ se ptedpoklada aktivita a snaha o konstruktivni feSeni problému,
naptiklad podstoupeni 1é€by nebo odstranéni nevhodného Zivotniho stylu, a strategie
zamerujici se Na vyrovnani, zlepseni emocniho stavu, jejichz tkolem je korigovat
emocionalni, psychicky stav, ktery se obycejné zhorsi naptiklad s nastupem nemoci, jedna
se 0 zmirnéni pocitt hnévu, uzkosti, zlosti apod. (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus se svymi spolupracovniky ve své pozdé€jsi praci nabidl jesté¢ hlubsi rozpracovani
fenoménu copingovych strategii, kdy predstavil osm zptlisobii zvladani naro¢nych zivotnich

situaci (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986):

e Konfrontacni metoda zvladani

e Pokus o nalezeni socialni opory

e  Promysleny plan spocivajici v hledani reseni problému

e Sebeovladani neboli snaha o zmirnéni emociondlniho rozruseni
e Oprosteni se od situace, distancovani se

e Snaha o nalezeni pozitivnich stranek

o  Prijmuti osobnosti zodpovédnosti ve snaze zvliddnuti situace

o Vyhybajici se strategie, pokus o uték ze situace

2.1.3 Teorie kognitivni adaptace

Tématem, kdy lidé prochazeji té€zZkym obdobim a musi se vyrovnéavat riiznym zpisobem
S neptizni osudu, se zabyvali také Taylor, Lichtman a Wood (1984) a sviij koncept nazvali

teorii kognitivni adaptace, ktera dle nich sestava ze tii fazi:
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Hledani smyslu v nové Zivotni situaci- tento bod mtizeme pochopit z pohledu otazek,
které si pacient s chronickym onemocnénim casto klade, zejména pii objeveni
nemoci, a t€émi jsou ,, Proc se mi to stalo? “, ,, Pro¢ zrovna ja? “ nebo ,,Jak bude nyni
vypadat muj Zivot, co se zmeni? “. Prvni dvé otdzky souvisi S poznadnim a uréitym
ujasnénim priciny, ktera stoji za pacientovym onemocnénim. Toto objasnéni plynule
navazuje na otazku, u které pacient premysli, co bude jiné, kdyz do jeho zivota
zasahla chronickd nemoc. Muze zde dojit k hlub§imu zkoumani a rozvazovani nad
dosavadnim Zzivotem, k urCité zmén¢ v hierarchii hodnot, ¢lovék zméni své priority
a nahled na to, co je pro n¢j v zivoté opravdu duilezité.

Myslim si, Ze tento bod je v otdzce vyrovnani se s nemoci jeden z nejdilezitéjSich a
nejedna se o chvilkovou zaleZitost, tento proces mize trvat n¢kolik let, souvisi se
sebehodnocenim, formovanim a zabudovanim nemoci do identity. Jedna se o znacné
individualni zalezitost a v tomto sméru muize zajisté pomoci kvalitni psychologicka
péce.

Sebeovladnuti- tato oblast souvisi s odpovéd’'mi na otazku, jak se ma pacient v nové
situaci chovat a co pfesné¢ by m¢l délat. Klicové je v tomto bodé dojit k uvédomeni,
ze jsem schopen situaci zvladnout a mtizu sam osobné fidit, jsem schopen ovlivnit,
co se se mnou déje. Lze zde vidét jistou spojitost s Rotterovym mistem fizeni ¢i
Bandurovou sebe-ti¢innosti.

Navysovani kladného sebehodnoceni- prodéland Zzivotni krize obecné vede ve
velkém poctu piipadi k sebedevalvaci postizeného jedince. Tento deficit je tedy
nutno néjak vyrovnat a podle autort teorie kognitivni adaptace k tomu dochazi diky
mechanismu kognitivni disonance, ktery byl objasnén Leonem Festingerem.

V ramci kognitivni disonance se objevuji dvé formy socialniho srovnavani: v prvni
se srovname s témi, ktefi jsou na tom podle nas hiife, a ve druhé naopak s témi, ktefi
jsou na tom lépe. K posileni sebehodnoceni byva ve vétsin€ ptipadi vyuzivano
porovnani se skupinou, kterd je na tom hiife, nicméné jsou i opacné piipady, kdy
byva naptiklad zdiraznéna vétsi hloubka a smysluplnost Zivota oproti jinak naprosto

zdravym lidem.
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2.1.4 Model Kiibler-Rossové

Do vy¢tu teoretickych konceptli jsem se rozhodl také zaradit model Elisabeth Kiibler-
Rossové, ktery se sice prvotné vztahuje K situaci umirani, pfijeti tohoto faktu, nicméné je
mozno ho aplikovat na vSechny naro¢né zivotni situace, tedy i na vyrovnani se s faktem, ze
jsem chronicky nemocny. Koncept se sklada z péti samostatnych fazi, které nemusi probihat

Vv piesné daném poradi a mohou se n¢kolikrat za Zivot opakovat (Kiibler-Ross, 2015).

o Sok, popirani- dotyény jedinec popira existenci dané situace, odmita p¥ipustit fakt,
Ze je nemocny.

e Vzpoura- v této fazi se nemocny chova agresivné, vyskytuje se u néj hnév, Casto
napiiklad odmitd spolupracovat se zdravotnickym persondlem, v podstaté timto
zpusobem jde sam proti sob¢.

o  Smlouvani, vyjednavani- nemocny pokousi najit néco, co by mohlo zmirnit jeho
situaci, pokousi se o riizné alternativni lé€by, zménu Zivotniho stylu ve snaze o Gplné
vyléceni.

e Deprese- nemocny zjistuje, Ze neni cesta, jak se pln¢ uzdravit, toto uvédomeéni je
casto doprovazeno smutkem, zoufalstvim, pfipadné az depresi.

e Prijeti- dochazi k pfijeti nemoci, smifeni se s danym stavem, pacient spolupracuje

s Iékaiskym personalem a konstruktivné pracuje na lepsich vysledcich své 1écby.
2.2 Copingové strategie u diabetiku 1. typu

Co se tyce zvladacich strategii u DM1, nejcastéji se uvadi, Ze aktivni, na zvladnuti problému
zamétené strategie jsou spojeny s méné depresivnimi symptomy a lepSimi vysledky 1é€by,
dobrou metabolickou kontrolou. Naopak spise pasivnéjsi, na emoce cilici strategie, jsou ve
vztahu s hor$im psychosocialnim stavem a vysledky 1ééby a mensi piilnavosti k 1é¢ebné
terapii (Graue, Wentzel-Larsen, Bru, Hanestad & Sevik, 2004; Reid, Dubow, & Carey,
1995).

O ponékud odlisny a rozsifujici pohled se ve své studii pokusili Jaser a White (2011), ktefti
vychazeli z copingového modelu Connor-Smitha, Compase, Wadswortha, Thomsena a

Saltzmana (2000). Ti rozdé€luji vyrovnavaci styly do tii kategorii. Prvni je primdrni
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angazujici se strategie, do které muizeme zaradit jak strategii zaméfenou na problém,
mysleno na predmét, ¢innost ¢i udalost, jez zpiisobuje tézkosti, tak i na emoce, coz zahrnuje
expresivni vyjadfeni emoci. Druhou kategorii je sekunddarni angazujici se strategie, ktera
vyuzivda mechanismu pfijeti nebo kognitivni restrukturalizace, diky ¢emuz dochazi
K vyrovnani s nepfiznivymi zivotnimi okolnostmi. Posledni skupinou jsou neangazujici se
strategie, mezi které se fadi popieni nebo stazeni se, vyhybavé chovani. Tyto styly jsou
zamétfeny smeérem pry¢ od stresoru, namisto aktivniho boje s nim.

Jaser a White (2011) zjistili, ze dospivajici diabetici nej¢astéji pouzivaji sekundarni strategie,
nasledované primarnimi a neangazujicimi. PouZivani primarnich strategii bylo spojeno
s vétsi psychickou odolnosti, celkove rozsdhlejsi kompetentnosti v mnoha oblastech, lepsi
kvalitou zivota i dobrymi vysledky 1écby. Vyuzivani sekundarnich styli mélo také za
nasledek jak vétsi kvalitu Zivota, tak i kompenzovanéjsi cukrovku. Naopak prokazal se vztah
mezi neangazujicimi se strategiemi jako je popieni ¢i vyhybani se a zhorSenou psychickou
odolnosti, horSi kvalitou 1écby a obecné¢ mensi kompetentnosti. Jakmile dochazelo ke
kumulaci stresovych situaci v Zivoté diabetika, dochdzelo k naristu pouzivani
maladaptivnich neangazujicich se strategii a k menSimu vyuziti styld primarnich ¢i

sekundarnich.

2.3 Postoj kdiabetu 1. typu trochu jinak aneb

integrace onemocnéni do identity jedince

Z jiného thlu pohledu se na vnimani DM1 ve svém vyzkumu divali Oris et al. (2016), kteii
u belgickych diabetikii 1. typu ve véku 14-25 let zkoumali integraci onemocnéni do jejich
identity. Pro tyto ucely vytvorili dotaznik s nazvem lllness Identity Questionnaire (11Q),
ktery u diabetikil posuzoval ¢tyti faktory spojené s nemoci: odmitdni, akceptaci, zahlceni a
obohaceni. Tyto faktory mizeme vnimat jako miru zabudovani onemocnéni do identity
jedince, ale také v podstaté jako postoj k samotnému onemocnéni.

Dimenze odmitdani a zahlceni odkazuji na fakt, ze jedinec nepfijal onemocnéni jako soucast
své identity. Odmitani miZeme definovat jako urcitou miru, po kterou je nemoc odmitana
byt piijata jako soucast identity, je naopak vniméana jako hrozba nebo néco
neakceptovatelného, jedinec s nemoci neni ztotoZznén, mize dochazet k zanedbani samotné

lécby z divodu nespravného pristupu (Tilden, Charman, Sharples, & Fosbury, 2005).
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Zahlceni odkazuje na fakt, jestli onemocnéni hraje v zivoté pacienta Gstedni roli, jak moc
zasahuje do vSech oblasti jeho Zivota (Morea, Friend & Bennett, 2008). Naopak Skaly
akceptace a obohaceni znaci adaptativni pfistup k onemocnéni, dobrou miru integrace
nemoci do identity. Akceptace urcuje, jak moc je nemoc zabudovana do identity jedince, tito
pacienti onemocnéni piijali, ztotoznili se s nim, neciti se jim byt pfemozeni a snazi se zit co
nejvice jako zdravy ¢lovek do té miry, aby néjakym zasadnim zpiisobem nezanedbavali svou
1écbu (Adams, Pill & Jones, 1997; Morea et al., 2008). A nakonec $kala obohaceni méfi,
zda-li pacient svou nemoc vnima v uritém sméru dokonce jako piinos, chape ji
z pozitivniho hlediska, zda-li si mysli, ze mu nemoc umoznila Vramci teorie
posttraumatického rustu urcity osobnostni r0zvoj nebo se u néj diky ni néjakym zptisobem

zmeénil systém hodnot (Helgeson, Reynolds & Tomich, 2006; Tedeschi & Calhoun, 2004).

Oris et al. (2016) ve své studii zjistili, Ze odmitdni negativné korelovalo s ptistupem k 1é¢bé
a dobrou kompenzaci cukrovky a zahlceni bylo spojeno s vétsimi problémy v oblasti
akceptace souvisel s mén¢ depresivnimi piiznaky a problémy spojenymi s diabetem a
vyznacoval se vEtsi zivotni spokojenosti a lepsi pfistupem v ramci terapie diabetu. Pacienti
skorujici vice na Skale obohaceni se vyznacovali vEtsi Zivotni spokojenosti, naopak nebyl
prokazan zadny vztah s depresivitou.

Co se tyc€e dalSich zajimavych vysledka, muzi oproti zenam disponovali vétsi akceptaci a
niz$i mirou zahlceni. Neprokéazala se zadnd souvislost I11Q s vékem nebo délkou trvani
nemoci. Bylo také dokazano, ze pacienti pouzivajici inzulinovou pumpu trpi vétSim

zahlcenim nez pacienti s inzulinovymi pery.
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3 Sebehodnoceni

V této kapitole bude nejdiive teoreticky vymezen koncept sebehodnoceni, nasledné bude
charakterizovano sebehodnoceni ve vyvojovém obdobi adolescence, jeho vyvoj a vyznam,

a nakonec budou zminéna specifika spojena se sebehodnocenim u diabetiki 1. typu.
3.1 Psychologie ja a sebesystém

Jednim z prvnich, kdo se v psychologii zabyval sebeuvédoménim, vztahem k sobé¢, jastvim,
byl William James. Ten rozlisil dva aspekty ja: ja jako subjekt dusevni Cinnosti, ¢inné ja
(v angli¢ting self- as- knower neboli ,,1*), kdy Vv ja je ukotven subjekt ¢innosti a prozivani, a
ja jako objekt dusevniho zivota, obsahové ja (v anglicting self- as- known neboli ,,Me*), do
n¢hoz byla zahrnuta samotna pfedstava o sobé samém, obsah dusevni ¢innosti a hodnoceni
vlastni osoby (Vyrost & Slaménik, 2008). Obsahové ja se dale déli do tii kategorii:
materialni ja, do néhoz se fadi jak védomi a hodnoceni vlastniho téla, tak veskeré osobni
vlastnictvi, co ¢lovéku ndlezi. Dalsi slozkou je duchovni ja, jez predstavuje nejniterncjsi
podstatu osobnosti, zahrnujici hodnotové a moralni soudy a posledni skupinou je socidlni ja,
zahrnujici vztahy s druhymi lidmi a zpétnou vazbu, kterou tito lidé Clovéku poskytuji a
utvareji tim jeho ndzor na sebe samého (Blatny, 2010).

Nutno podotknout, ze jiz James si uvédomoval vzijemnou neoddélitelnost, nesmirnou
dynamiku a provazanost ¢inného a obsahového ja, a zdlrazioval, ze podobna dé€leni jastvi
jsou vhodna pouze pro akademické ucely, jelikoz umoziuji lepSi uchopeni problému
(Blatny, 2010).

V soucasnosti se ujalo pouzivani pojmu sebesystém, ktery zahrnuje prvky jak ¢inného, tak 1
obsahového ja, da se fict, ze se jedna o souhrn vSech Casti nasi vlastni sebereflexe. Jelikoz
termin sebesystém V sob¢ v podstaté zahrnuje postoj, je v ném ukryt vztah k vlastni osobé,
sklada se podobné jako postoj ze tfi dimenzi: kognitivni, afektivni a konativni (Blatny, 2010;
Vyrost & Slaménik, 2008).

Kognitivni oblast sebesystému se oznacuje jako sebepojeti, zahrnuje obsah a strukturu
vlastniho ja. Pro afektivni ¢ast, jiz se budu ve své praci zabyvat, se uZivd termin
sebehodnoceni, do néhoZ spada predev§im emocni slozka sebesystému. Posledni v fad¢ je

konativni Cast, k niz se vaze pojem seberegulace, termin znacici, do jaké miry jsme schopni
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ovlivnit, regulovat naSe chovani, prozivani smétujici k nasi osobé. Nicméné¢ vSechny tii
dimenze sebesytému se vzajemné piekryvaji a nelze je jednoznacné rozlisit, jedna se o
teoreticky konstrukt, podobn¢ jako Jamesovo ¢inné a obsahové ja (Vyrost & Slaménik,
2008).

3.2 Sebehodnoceni aneb emocni vitah k sobé

Sebehodnoceni mizeme vnimat jako mentéalni reprezentaci emoc¢niho vztahu k sobé, ve
které jedinec zohlediiuje své schopnosti, kompetence, vlastnosti, celkové hodnoti svou
vlastni osobu. Velice dulezitou roli zde hraje také vnimani toho, jak je ¢lovék hodnocen
druhymi lidmi, pfedstava, co si 0 nds a naSem chovani mysli nam blizci lidé (Blatny, 2010;
Nakonecny, 2009).

Hlavni funkci sebehodnoceni je uchovani si védomi pozitivni hodnoty sebe sama, piipadné
snaha o jeji ziskani ¢i o jeji celkové zvySeni. Z toho vyplyva, Ze veskeré emocionalni
prozitky vztahujici se k ja jsou hodnoceny na Skale pozitivity ¢i negativity (Blatny, 2010;
Nakonecny; 2009). Sebehodnoceni ma v podstaté pro jedince adaptacni roli, podili se na
obran¢ vlastniho ja pomoci riznych obrannych mechanismi a strategii, at’ jiz kognitivnich
nebo behavioralnich, a tim zajist'uje vyhnuti se stresu, ptipadné lepsi vyrovnani se s nim
(Greenwald & Pratkanis, 1984). Kromé toho plni sebehodnoceni organiza¢ni funkci prozitka
a informaci pojicich se k ja na zaklad¢ jiz zminéné pozitivity ¢i negativity, coz Greenwald a
Pratkanis (1984) oznacuji jako afektivni voditko kognice, a mé vliv na spojovani podobnych
mentalnich reprezentaci (Fast, 1985).

O obohaceni vyzkumu na téma sebehodnoceni se postaral Higgins (1987), jenz ptedstavil
SVou sebediskrepancni teorii. Ta vymezuje tii druhy ja, které mizeme u jedince nalézt:
aktualni ja, jez ptedstavuje souhrn vlastnosti, schopnosti, o nichz se ¢lovék domniva, Ze jimi
disponuje, dale idedlni ja neboli ptedstava jedince o tom, jaky by chtél v idedlnim piipadé
byt, a nakonec poZadované ja, jez zahrnuje kompetence, atributy, které subjekt pottebuje pro
zvladnuti aktudlni situace, pozadavkl z okoli. Diskrepance mezi témito konstrukty se
projevuje rozdilné: pokud je ptili§ velky rozdil mezi aktualnim a ideélnim ja, ¢loveék zaziva
frustraci, vyskytuje se u néj depresivni ladéni, naopak nesoulad mezi aktualnim a
pozadovanym ja je zdrojem pocitl iizkosti.

Vedle pozitivity a negativity je neméné dulezitym aspektem sebehodnoceni také jeho

stabilita. Bylo zjiSténo, Ze lidé s nestalym sebehodnocenim reaguji kladnéji na pozitivnéjsi
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ohlasy na svoji osobu a vice negativné na zapornou zpétnou vazbu od druhych osob nez lidé
se stabilnim sebehodnocenim, jsou vice ovliviiovani dil¢imi, situacnimi hodnocenimi

druhych lidi (Blatny, 2010).

3.2.1 Sebehodnoceni v adolescenci

Sebehodnoceni ¢lovéka je utvaieno jiz od raného détstvi a to zejména rodinou a blizkymi
osobami, jeZ se podileji na jeho vychove. Nicméné na pocatku adolescence ziska podobny
vliv nazor vrstevnické skupiny (Blatny, 2010; Harter, 1989). Zaroven to ale neni tak, ze by
vyznam rodi¢l a jejich podpory néjak klesal, spiSe se zesiluje vztah mezi globalnim
sebehodnocenim a podporou, posilenim od vrstevnikli (Oosterwegel & Oppenheimer, 1993).
Bylo zjisténo, ze zejména v Casné a stiedni adolescenci disponuji pozitivnéj$i vztahem
k sobé ti dospivajici, jez povazuji za dulezité referenc¢ni osoby rodice a dalsi dospé€lé autority
ze svého okoli nez ti, pro které je podstatny nazor jejich vrstevnické skupiny (Macek &
Osecka, 1996).

Po celé obdobi adolescence miizeme u jedinct pozorovat zvyseny vyskyt sebereflexe. Cim
je tato sebereflexe vétSi, ¢im vice se dospivajici zabyvd sam sebou, tim je vetsi
pravdépodobnost, ze se muze vnimat vice pozitivné, ale i negativn¢ (Macek, 2003).
V pribéhu dospivani dochazi také ke zméné posuzovaciho ramce, jez ma vliv na
sebehodnoceni, mladsi adolescenti se zaméfuji stile zejména na své konkrétni chovani,
s piibyvajicim vékem ale mladi lidé dokazou brat vice v tvahu souvislosti a rizné motivy
urcitého jednani, situacni kontext (Leahy, 1985). V dusledku toho dochazi v pribéhu
dospivani ke stabilizaci sebehodnoceni, mladi 1idé jiz tolik nepodléhaji situa¢nim vliviim
(Macek, 2003).

Béhem piechodu do dospélosti dochézi ke zvySeni vyznamu Higginsova (1987) idedlniho
ja, které jedinci srovnavaji se svym aktudlnim. Idedlni ja hraje dilezitou roli zejména
Vv oblasti hodnotové orientace, slouzi jako zdroj ptedstav o vlastni budoucnosti a jsou pomoci
n¢j zvnitiiovany rtizné spolecenské normy. Zejména ve starsi adolescenci, z divodu vetsi
diference obrazu sebe samého, dochazi k nesouladu mezi aktualnim a idealnim ja. Mensi
rozpor miize pusobit motivacn€, naopak vétsi diskrepance vede, jak jiz bylo zminéno,
k depresivnimu ladéni. Proto je dobré snazit se spiSe nez o dosazeni svého idealniho ja o

jeho korekcei, jeZ ma zéklady v redlném, aktualnim ja (Macek, 2003).
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Sebehodnoceni adolescentti se odviji od vice aspektd, mezi ty stéZejni patii vykonové
atributy, ke kterym v tomto v€ku nalezi zejména Skolni vysledky, a diilezitou oblast tvoti jiz
zminéné interpersonalni vztahy, kdy dochéazi k socidlnimu srovndvani mezi vrstevniky. U
dospivajicich, jejichz sebedlivéra se zaklada spise na dosazeném vykonu, miizeme pozorovat
stabilnéjsi sebehodnoceni nez u téch, pro které jsou kli¢ové ndzory druhych na jejich osobu
(Macek, 2003).

Co se tyce pocitu hodnoty vlastniho ja, dulezitym prvkem se ukazuje byt fakt, zda-li jedinec
vnima své vytvorené ja jako prave, autentické nebo naopak falesné. I zde miizeme pozorovat
urcité rozdily zavisejici na véku jedince. V Casné a stfedni adolescenci hraje kli¢ovou roli
pochopeni a akceptace ze strany druhych osob, u starSich dospivajicich je pro védomi
»pravého ja*“ vice dulezity pocit samotné autonomie (Ullman, 1987). Jako vyznamny faktor

zde také vystupuje moznost svobodného vyjadieni (Stépankova, 2002).

3.2.2. Sebehodnoceni u diabetikit 1. typu

Je znamo, ze vytvoteni si pozitivniho sebehodnoceni a jeho nasledné udrzeni hraje diilezitou
roli v celkovém pfizpusobeni se zivotu s DM1, ma vliv na dobrou kompenzaci 1é¢by a tim
se nasledné i snizuje riziko dlouhodobych komplikaci spojenych s touto nemoci (Helgeson
et al., 2007; White et al., 2001).

Z dosavadnich zjisténi vyplyva, Ze sebehodnoceni je u dospivajicich diabetiki nizsi
V porovnani s jejich vrstevniky (Jacobson et al., 1997). Jako dilezity prediktor miry
sebehodnoceni se ukazuje byt pohlavi. Snizené a napii¢ dobou nestabilni sebehodnoceni
bylo zaznamenano zejména u zen s DM1 (Mohn, Igland, Zoffmann, Peyrot & Graue, 2018;
Rassart, Luyckx, Moons & Weets, 2014), zatimco muzi s DM1 disponovali oproti svym
vrstevnikim dokonce vétsim sebehodnocenim (Rassart et al., 2014). To lze mozna vysvétlit
tim, Ze ziskali sebevédomi diky uvédoméni si faktu, Ze si dokazi poradit s vyzvou, jakou
zivot s DM1 predstavuje. Hor$i sebehodnoceni se také poji s vyskytem dlouhodobych
chronickych komplikaci, zejména se syndromem diabetické nohy (Mohn et al., 2018).
Obecné se da fici, Ze u mladych lidi zaZivajicich stres ve spojeni s DM1 se vyskytuje niZsi
sebehodnoceni nez u pacientii, pro néZ neni Zivot s timto onemocnénim natolik psychicky
naro¢ny (Rassart et al., 2014).

Empiricky byla prokazana také multifaktorialni povaha onemocnéni DM1 ve vztahu k

sebehodnoceni. Lékaiska péce, které spiSe uplatiiovala nabadani pacienta k autonomii nez
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direktivni, kontrolni ptistup, vedla k pacientové vétsi vnitini motivaci zvladnuti nemoci, coz
vedlo k vétsimu sebevédomi ohledné toho, jak je pacient schopen se s DM1 vyporadat a
nasledné i k vétsimu sebehodnoceni (Mohn et al., 2018).

Co se tyce sebehodnoceni, zajimavou se jevi byt otazka, zda-li na né¢j ma néjaky dopad 1éc¢ba
inzulinovou pumpou ve srovnani s inzulinovymi pery ¢i nikoliv. Pacienti s inzulinovou
pumpou dosahuji lepSich glykémii, vice si davetuji pii aplikovani 1écebnych postupt a
celkové u nich byla zaznamenana vyssi kvalita zivota (Hirose, Beverly & Weinger, 2012;
Weissberg-Benchell, Antisdel-Lomaglio & Seshadri, 2003), profez se nabizi hypotéza
zvySeného sebehodnoceni u pacientli s inzulinovou pumpu, na druhou stranu diky neustalé
potieb€ mit pumpu pfipnutou, umisténou na svém téle pumpa predstavuje pro svého nositele
zivot s pristrojem, mize byt naruSeno vnimani vlastniho téla, body image (Hirose et al.,
2012) , coz evokuje snizené sebehodnoceni. Touto oblasti se zabyvala Rassart se svymi
spolupracovniky (2014) a nebyla nalezena Zadna souvislost mezi druhem terapie, at’ uz

inzulinovou pumpou ¢i pery, a sebehodnocenim.
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4 VyzKumny problém a cile vyzkumu

Jak je patrno z teoretické casti, DM1 je chronické onemocnéni ovlivitujici pacienta v mnoha
oblastech jeho Zivota, psychickou stranku nevyjimaje. V Ceské republice tomuto aspektu
stale ale neni vénovana dostate¢na pozornost. Obecné existuje na naSem uzemi velmi maly
pocet studii zabyvajicich se psychickou slozkou DM1, jak je zjevné i z literatury, z niz bylo
cerpano v teoretické Casti prace, vétSinou muzeme najit jenom medicinskou literaturu,
¢lanky, které ale pfirozené zdlraziiuji medicinské, biologické hledisko nemoci. Vyjimkou
jsou bakalaiské nebo diplomové prace, studenti se danym fenoménem zacinaji zabyvat ve
zvySeném mnozstvi, ale presto vétSinu relevantnich udaji je nutno Cerpat ze zahranic¢nich,
pfevazné zapadnich zdroj.

Bohuzel se témét ani nenajdou studie, které by néjakym zplsobem replikovali vyzkumy a
pouzité metody na ¢eskou populaci za uc€elem srovnani zjisténych vysledkt, kdy urcitou roli
muze hrat 1 kulturni podminénost.

Co se tyCe napiiklad problematiky postoji k DM1, tuto dimenzi nemoci ve své praci jiz
zkoumala Lakoma (2015), ktera ji pacientd s DM1 ve véku 14-20 let méfila pomoci B-Casti
dotazniku Revised-Illness Perception Questionnaire- IPQ-R-CZ (Mare§ & Jezek, 2012),
Ceského prekladu originalni revidované verze (Moss- Morris et al., 2002). Nicméné jak sama
Lakoma (2015) uvadi, dve skaly tohoto dotazniku musely byt z analyzy vylouceny, protoze
se ukazaly byt nevhodné pro pacienty s DM1. Pii pohledu na dalsi skaly, polozky dotazniku
se také nabizi otazka, zda- li je tato metoda schopna komplexné pojmout problematiku
postoju k DM, jelikoz vétSina Skal je formulovana v negativnim sméru (pfesnéji Ctyii z péti
a pata je vyznamové neutralni) a obsahuje velmi malé mnozstvi inverznich polozek, je tedy
na misté se ptat, nakolik je metoda u pacientii s DM1 validni.

Na zaklad¢ vySe zminénych faktd byly formulovany hlavni cile mého vyzkumu, jenz
navazuje na praci Oris et al. (2016), ktera ve své studii zkoumala pomoci dotazniku I1Q
souvislost postoju k DM1 s proménnymi jako jsou pfistup k 1é¢b€, kompenzace cukrovky,
problémy spojené s DM1, s zivotni spokojenosti nebo depresivnimi symptomy. Nebyl ale
zkoumén vztah se sebehodnocenim, psychologickym atributem, ktery, jak je popséno
V teoretické ¢asti, prochazi v obdobi adolescence zna¢nym rozvojem a u diabetikli se mize

vyvijet ponékud specificky pravé v souvislosti s jejich nemoci. Prvnim a hlavnim cilem
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tohoto vyzkumu tedy bude prozkoumat vzajemny vztah sebehodnoceni a postojovych skal
obsazenych v dotazniku I1Q u adolescentii s DM1.

Jako druhy cil jsem si stanovil analyzovat u adolescentd s DM1 souvislost mezi
sebehodnocenim, postoji k DM1 a sociodemografickymi faktory jako jsou pohlavi, zptisob
1é¢by, vek, pocatek nemoci a délka trvani nemoci. Splnéni téchto cili by mélo prispét
k lepsimu porozuméni problematice adolescentniho DM1 na ¢eském uzemi.

Poslednim, neméné dilezitym hlavnim cilem, bude pieklad dotazniku IIQ z angli¢tiny do
Ceského jazyka, uspésnost prekladu bude ovéfena pomoci psychometrickych metod. Pokud
by se pteklad ukazal byt spravny, mohlo by se jednat o novou metodu, ktera by mohla byt
vyuzivana u pacienti s DM1 v klinické praxi, at jiz v psychologickych nebo
diabetologickych ambulancich, a odbornikim by mohla pomoci k lepsSimu zmapovani

postoje pacienta k jeho nemoci.
Na zavér uvedu struéné shrnuti tfech hlavnich cild mého vyzkumu:

1. Prozkoumat, zda-li existuje souvislost mezi sebehodnocenim a postojem
k onemocnéni DM1 u adolescentu.

2. Prozkoumat, jaky je u adolescentd s DM1 vztah mezi sebehodnocenim, postojem
k DM1 a sociodemografickymi faktory jako jsou pohlavi, zptsob 1é¢by, vek, pocatek
nemoci a délka trvani nemoci.

3. Preklad dotazniku I1Q z anglického jazyka do CeStiny a ovéfeni spravnosti prekladu

pomoci psychometrickych metod.
4.1 Vyzkumné hypoteézy

Na zakladé cilli vyzkumu, poznatkt z teoretické ¢asti a mé osobni zkusSenosti s nemoci DM1
byly stanoveny nasledujici hypotézy. Specifické hypotézy vztahujici se k jednotlivym

postojim k onemocnéni DM1 budou popsany ve vysledkové ¢asti.

H1: U diabetikii 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
sebehodnocenim a postojem k onemocnéni.
H2: Muzi s DM1 v adolescenci disponuji statisticky vys§im sebehodnocenim nez Zeny

s DM1 v adolescenci.
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H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v postojich k onemocnéni DM1 mezi muzi a

zenami v adolescenci.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni mezi diabetiky 1. typu v

adolescenci 1é€enymi inzulinovou pumpu a inzulinovymi pery.

H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v postojich k onemocnéni DM1 mezi adolescenty

lécenymi inzulinovou pumpou a inzulinovymi pery.

H6: U diabetikd 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna
sebehodnocenim a vékem.

H7: U diabetikii 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna
postojem k onemocnéni a vékem.

H8: U diabetikd 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna
sebehodnocenim a pocatkem nemoci.

H9: U diabetikd 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna
postojem k onemocnéni a pocatkem nemaoci.

H10: U diabetikti 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna
sebehodnocenim a délkou trvani nemoci.

H11: U diabetikti 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna

postojem k onemocnéni a délkou jeho trvani.
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5 Aplikovana metodika

S ohledem na cile vyzkumu byl pro studii navrzen kvantitativni design, sestavajici ze dvou
dotaznikovych Setfeni, Illness Identity Questionnaire (11Q) a Rosenbergovy Skaly

sebehodnoceni (RSES). Nyni popisu ob& metody.
5.1 llIness Identity Questionnaire

Jak jiz bylo nastinéno v teoretické Casti prace, llIness Identity Questionnaire (11Q) méii u
jedince integraci onemocnéni do jeho identity (Oris et al., 2016). Nicméné ve své podstaté
zkouma postoj pacienttl k jejich onemocnéni, navic pomérné¢ komplexnim zptisobem, kdy
zahrnuje jak pozitivni, tak negativni polozky vztahujici se ke vnimani nemoci, proto jsem si
ho vybral jako metodu pro méfeni postoji k DM1.

Nejdiive bylo nutno IIQ pielozit do Cestiny, coz bylo i jednim z hlavnich cild mého
vyzkumného snazeni. Ohledné pomoci jsem kontaktoval pfimo hlavni autorku IIQ Leen Oris
pusobici na Katedfe psychologie v belgickém Leuvenu, jenz mi doporucila, abych
nepiekladal ptivodni znéni 11Q (Oris et al., 2016), ale jeho revidovanou verzi, jenz byla
vytvorena o dva roky pozdéji (Oris et al., 2018). U této revidované verze byly na zékladé
vysledkti provedené faktorové analyzy odstranény dvé polozky.

Na zéklad¢ doporuceni jsem tedy pielozil verzi dotazniku z roku 2018. Nabizela se moznost
vyuzit metody zpétného piekladu, nakonec jsem ale cely dotaznik pielozil sém, o odbornou
korekci mého prekladu se postaral profesionalni piekladatel. Usp&snost piekladu bude
zmétena za vyuziti psychometrickych parametra ve vysledkové ¢asti prace.

I1Q se ukazuje byt jako validni nastroj pro mefeni postoji, integraci onemocnéni do identity
jedince. Nemusi byt vyuZzit pouze u diabetikl 1. typu, ale i u jinych, zejména chronickych
onemocnéni. Faktorovou analyzou IIQ byly prokdzany ctyfi hlavni faktory: odmitani
nemoci, akceptace z nemoci, zahlceni z nemoci a obohaceni z nemoci (Oris et al., 2016; Oris
et al, 2018). Exploracni faktorova analyza obsahujici tyto ¢tyfi faktory vysvétlovala 60.81
% rozptylu odpoveédi.

11Q také disponuje pomérné dobrou reliabilitou, vyjadfenou Cronbachovou alfa, kdy ve
vyzkumu zkoumajicim dva vzorky chronicky nemocnych lidi byly u téchto osob naméfeny

vysledky 0.73/ 0.75 ve skale odmitani, 0.83/0.85 pro faktor akceptace, 0.92/ 0.91 pro
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zahlceni z nemoci a 0.95/ 0.90 vyjadiujici vnitini konzistenci $kaly obohaceni z nemoci (Oris
etal., 2018).

Prelozeny dotaznik obsahoval 25 polozek. Utastnici vyzkumu byli vyzvani, aby na 5-
bodové Likertove skale ohodnotili, jak je vystihuji jednotliva tvrzeni, pfiCemz 1= naprosto
nesouhlasi a 5= naprosto souhlasi. Polozky 1, 2, 3, 4 a 5 se vztahovali ke Skale odmitani
(dohromady pét polozek), 6, 7, 8, 9 a 10 k faktoru akceptace (pét polozek), 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17 a 18 ke skale zahlceni z nemoci (8 polozek) a 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25 k faktoru

obohaceni z nemoci (7 polozek).
5.2 Rosenbergova Skdla sebehodnoceni

Pro meéfeni konstruktu sebehodnoceni jsem se rozhodl pouzit Rosenbergovu Skalu
sebehodnoceni (RSES), dotaznik, jenz byl vytvofen Morrisem Rosenbergem, a jehoz cilem
je ohodnotit globalni, celkovy vztah osoby k sobé samému (Rosenberg, 1965). Tato Skala je
povazovana za nejrozsifenéjsi metodu pouzivanou k ohodnoceni sebehodnoceni (Blascovich
& Tomaka, 1991), ptvodné byla zamyslena byt vyuzita pouze u adolescentniho vzorku
populace, ale nakonec nasla uplatnéni i1 u jinych vékovych kategorii (Blatny & Osecka,
1994). V mém vyzkumu jsem pouzil preklad Skaly z anglického originalu do cestiny od
Blatného a Osecké (1994).

RSES se vyznacuje zajimavym faktorovym slozenim, kolem kterého se vedou na
akademickém poli diskuse. Prestoze RSES byla Rosenbergem (1965) navrhnuta jako
jednodimenziondlni, jednofaktorova metoda, pii faktorové analyza se v mnoha piipadech
vydéluji dva faktory, kdy jeden faktor je slozen z pozitivné formulovanych polozek a druhy
z inverznich, vyznamové negativnich polozek (Hensley & Roberts, 1976). Z tohoto divodu
napiiklad Stolin (1987, in Blatny & Oseckd, 1994)) povazuje RSES za dvoufaktorovy
dotaznik, kdy jeden faktor oznacuje jako sebeuictu a druhy sebesnizovdni, s dvoufaktorovym
modelem RSES pracovala ve své studii také Sucha (2014). Blatny s Oseckou (1994)
dokonce identifikovali pro RSES tfi faktory, prvni zahrnuje pozitivni tvrzeni o sobé a druhy
negativni vyroky o sobé samém, podobné jako u dvoufaktorového modelu, navic se ale jeste
pridava treti faktor socialniho srovndvani, jenz se vydéluje z pozitivn€ formulovanych

polozek.
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RSES je obecné znama také svou vysokou reliabilitou, naptiklad ve vyzkumu Suché (2014)
s 1089 respondenty dosahovala RSES Cronbachovy alfy, ukazatele ukazujiciho vnitini
konzistentnost celé metody, 0.90.

Jak jiz bylo zminéno, v mém vyzkumu byl pouzit pteklad RSES od Blatného a Osecké
(1994), polozky byly replikovany v pfesném znéni, zachovano bylo také poradi. Probandi
byli vyzvani, aby na 4- bodové Likertové skale, kdy 1= naprosto nesouhlasi a 4= naprosto
souhlast, vybrali moznost, ktera nejlépe vystihuje jejich soucasny postoj k danému vyroku.
Polozky 1, 3, 4, 6, 8 zahrnovali pozitivni vyroky o sobé, polozky 2, 5, 7, 9, 10 k nim byly
inverzni, obsahovali negativni tvrzeni o sobé samém, celkové tedy dotaznik obsahoval deset

polozek.
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6 Sbér dat a charakteristika

vyzkumného souboru

V této kapitole bude popsano, jakym zptisobem probihal sbér dat a nasledné budou pomoci

popisné statistiky priblizeny vlastnosti vyzkumného souboru.
6.1 Sbhér dat a etické aspekty vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od 31.3. 2019 do 30.4. 2019, byla pouzita metoda zamérné¢ho
vybéru, kdy respondenti museli splitovat dvé zakladni podminky, aby byli do vyzkumu
zatazeni: mit diagnostikované onemocnéni DM1 a byt ve véku 15-25 let. V ptivodnim planu
vyzkumu se pocitalo s tim, Ze probandi budou nabirani jak online cestou pomoci socialnich
siti, tak klasickou metodou tuzka x papir, nicméné z divodu pomérné komplikované
spoluprace s diabetologickymi ambulancemi byla nakonec data ziskana pouze online cestou,
konkrétné pies socidlni platformu Facebook.

Pro ucely sbéru dat byl vytvoien online dotaznik pies webové rozhrani Google. Jeho link
jsem piidal na sténu socialnich skupin na Facebooku, kde se lidé¢ sdruzovali, aby sdileli své
zkuSenosti ohledné¢ cukrovky. Konkrétné se jednalo o tyto skupiny: Diabetes mellitus 1. typu
pro CR a SR, CUKROVKA, Cesti DIABETICI- ,,cukrovkaii* typu 1. a II. v CR na Fb a
Inzulinek, z. s. Link jsem také zvefejnil ve skupinach, které nesouvisely pfimo s DM1, ale
ocekaval jsem, Ze bych v tomto socidlnim okruhu mohl najit néjaké respondenty, oslovil
jsem tedy také skupinu Univerzita Palackého v Olomouci a Teenagers CZ/SK. Emailovou
cestou za pomoci vedouciho této prace byly také osloveni vSichni studenti Psychologie na
Filozofické fakulté Univerzity Palackého.

Respondentiim byl vyzkum prezentovan jako prizkum DMI1 u mladych lidi, nebyl jim
sdélen pravy ucel studie. Tuénym, velkym pismem bylo zdiraznéno, ze podminkou tcasti
na vyzkumu je veék 15-25 let a diagnéza DM1. Probandi byli informovani, ze jejich tcast je
anonymni, dobrovolna a vypliiovani dotazniku mliZou v jakékoliv fazi ukoncit. Také byli
zpraveni o tom, Ze ziskané tidaje budou slouZzit pouze pro ucely vypracovani této bakalaiské
prace a od vSech respondentli byl ziskdn online informovany souhlas ohledné ucasti na

vyzkumu. Tim byly splnény zakladni etické podminky a pozadavky pro tento vyzkum.
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Probandi nejdiive vyplnili souhlas s G€asti na vyzkumu, poté jednotlivé sociodemografické
udaje jako pohlavi, vék, v jakém véku dostali DM1 a zda-li se 1é¢i pomoci inzulinovych per
nebo inzulinové pumpy. Nésledn¢ piesli k dil¢im dotaznikiim, nejprve vyplnili 1IQ a poté
RSES. Jak u sociodemografickych udajt, tak u obou dotaznikli bylo povinné odpovédét na
vsechny polozky, jinak nebylo mozno své odpovédi odeslat. Tim byla zajisténa celistvost
ziskanych dat. Samoziejmé jak jiz bylo uvedeno, pokud respondent nechtél na néjakou
polozku z jakéhokoliv diivodu odpovédét, mohl z vyzkumu kdykoliv odejit, ukoncit ho.
Ziskana data poté byla nasledné pievedena do programu Microsoft Excel, kde se s nimi

mohlo 1épe pracovat.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zacastnilo 93 respondentti. Z toho jedenact jich muselo byt z analyzy vyfazeno,
jelikoz jejich v€k se nenachazel v pozadovaném rozmezi 15-25 let.

Celkové tedy vyzkumny soubor zahrnoval 82 respondenti, z toho 61 Zen (74.39 %
z celkového N) a 21 muzi (25.61 % z celkového N). Pramérny vék probandu (M) byl 20.28
let se smérodatnou odchylkou (SD) 3.08 let, minimem (MIN) 15 let a maximem (MAX) 25
let, pficemz soubor Zen byl pfiblizné o pul roku starsi (M = 20.44; SD = 2.87) nez soubor
muzd (M= 19.81; SD= 3.64).

Rozlozeni respondenti v jednotlivych veékovych kategoriich znazornuje nasledujici

histogram:
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Graf 1: Veékové rozlozeni respondentii
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Z celkového N= 82 probandu se 43 1é¢ilo pomoci inzulinové pumpy (52.44 % z celkového
N, 32 Zen a 11 muzi) a 39 k 1é€bé vyuzivalo inzulinova pera (47.56 % z celkového N, 29
zen a 10 muzi).

Co se tyce pocatku onemocnéni, DM1 se u jedince v pruméru objevilo v 10.61 letech (SD=
5.59; Min= 0 a Max= 23), délka trvani DM1, ktera byla vypocitana odectenim pocatku
onemocnéni od aktualniho véku jedince, byla v priméru 9.67 roku (SD= 5.75; Min= 0 a
Max= 22).
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[ Prace s daty a vysledky

V nasledujici ¢asti budou nejdiive popsany psychometrické vlastnosti pouzitych
dotaznikovych metod, bude také popsan vypocet hrubého skoru pro jednotlivé skaly a

nasledné bude ovétena platnost zkoumanych hypotéz.

(.1 Psychometrické parametry testovych metod

V této podkapitole budou zhodnoceny psychometrické vlastnosti dotaznikd I1IQ a RSES,
konkrétn¢ faktorova validita a reliabilita. Na zakladé ziskanych vysledkd bude také popsan

vypocet hrubého skoru pro jednotlivé subskaly.
7.1.1 Psychometrické parametry dotazniku I1Q

Pro ovéieni faktorové validity dotazniku I1Q byla pouzita exploracni faktorova analyza
(EFA), konkrétné metoda hlavnich os za pouziti rotace varimax s Kaiserovou normalizaci.
Bylo oc¢ekéavano nalezeni 4- faktorového modelu podobné jako tomu bylo ve studiich Oris a

jejich spolupracovniki (2016, 2018). Vysledky byly nasledujici:

Graf 2: Sutinovy graf dotazniku I1Q
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Tabulka 1: Faktorové naboje 4- faktorového modelu dotazniku 11Q

Faktor 1- Faktor 2- Faktor 3- Faktor 4-

Polozka Komunalita
zahlceni obohaceni akceptace odmitani
1 0.53 0.37
2 0.41 0.25
3 0.75 0.66
4 0.66 0.48
5 0.47 0.48 0.51
6 -0.65 0.51
7 -0.83 0.74
8 -0.78 0.69
9 -0.71 0.53
10 -0.50 0.37
11 0.71 0.54
12 0.72 0.53
13 0.54 0.30
14 0.74 0.65
15 0.75 0.62
16 0.73 0.66
17 0.55 0.43 0.50
18 0.70 0.44 0.69
19 0.69 0.61
20 0.64 0.46
21 0.73 0.60
22 0.86 0.77
23 0.79 0.63
24 0.82 0.71
25 0.76 0.60
Rozptyl 4.09 4.22 3.98 1.68
Procento rozptylu 0.16 0.17 0.16 0.07

Poznamka: faktorové ndaboje s hodnotou nad 0.35 jsou zvyraznény tucnym pismem,

naopak faktorové naboje s hodnotou pod 0.35 jsou zaznaceny Sedé.

Jak je patrno z vysledkt provedené EFA a sutinového grafu, pfi vyuziti pravidla vlastniho
¢isla vyssiho nez jedna se potvrdila Ctyf-faktorova struktura naseho dotazniku. Nicméné pti
zhodnoceni faktorovych nabojl se ukazaly byt nékteré polozky problematické, zejména ty
S pofadovym ¢islem 1 a 2, které byly v mnohem véts$i mife syceny faktorem akceptace nez

zamySlenym faktorem odmitani.
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V ramci dosazeni faktorové validity tedy byl vyzkousen 3- faktorovy model dotazniku I1Q,

------

»Nesnasim, kdyz se mnou nekdo mluvi o diabetu. “ dosahovala pouze velice nizké komunality
0.17, méla také negativni vliv na reliabilitu metody, proto byla z vyzkumu a z analyzy dat

vyloucena. Vysledky byly nasledujici:

Tabulka 2: Faktorové naboje 3- faktorového modelu dotazniku 11Q

Polozka Faktor 1- Faktor 2- Faktor 3- IR
akceptace obohaceni zahlceni
1 -0.56 0.38
2 -0.46 0.25
3 -0.45 0.25
4 -0.60 0.41
5 0.70 0.51
6 0.76 0.64
7 0.82 0.69
8 0.67 0.46
9 0.58 0.38
10 0.71 0.53
11 0.73 0.54
12 0.54 0.30
13 0.73 0.64
14 0.74 0.61
15 0.73 0.65
16 -0.42 0,54 0.46
17 -0.44 0.67 0.65
18 0.36 0.69 0.61
19 0.63 0.45
20 0.73 0.56
21 0.85 0.74
22 0.79 0.63
23 0.83 0.71
24 0.76 0.60
Rozptyl 4.48 4.19 3.98
Procento rozptylu 0.19 0.17 0.17

Poznamka: faktorové ndaboje s hodnotou nad 0.35 jsou zvyraznény tucnym pismem,

naopak faktorové naboje s hodnotou pod 0.35 jsou zaznaceny Sedé.
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Zvolené 3- faktorové feSeni s 24 polozkami vysvétluje 53 % celkového rozptylu, kde skala
akceptace pokryva 19 % a faktory obohaceni a zahlceni shodné 17 %. Polozky 16, 17 a 18
jsou ve vétsi mife syceny také faktorem akceptace, nicméné primarni vliv u nich ma faktor
zahlceni, respektive obohaceni, jak bylo zamysleno. Faktor akceptace je nejvice sycen
polozkou cislo 7 ,, Prijimam sebe samého i s onemocnénim diabetes. , faktor zahlceni
otazkou Cislo 14 ,, Diabetes naprosto ovlada miij Zivot. “ a skala obohaceni je nejvyraznéji

«

prezentovana tvrzenim 21 ,, Diky diabetu jsem si uveédomil, co je v Zivoté opravdu diilezite.

Pro posouzeni reliability dotazniku I1Q byl zvolen Cronbachiv koeficient alfa, ktery méti
miru vnitini konzistence metody, v mém piipadé jednotlivych subskal. Pro faktor akceptace
byla ziskana hodnota 0.86, pro zahlceni 0.89 a pro skdlu obohaceni 0.91, coz je mozno

povazovat za uspokojivé vysledky.

Vysledny hruby skor pro ziskané tii faktory byl ziskan souc¢tem jednotlivych polozek
odpovidajicich dil¢im Skalam, kdy faktor akceptace zahrnoval polozky 1-9, tedy celkem
devét polozek, kdy odpovédi 1-4 jsou inverzni, musely byt piekddovany. Vysledné
hodnoceni se tedy pohybovalo v intervalu 9-45 bodit. Skéla zahlceni byla vypoéitana
souctem osmi polozek, konkrétné 10-17, a jeji hruby skor se pohyboval v rozmezi 8-40 bod.
A kone¢né hruby skor pro faktor obohaceni byl vypocitan seétenim polozek 18-24, tedy

sedmi polozek, a respondenti mohli dosahnout 7-35 bodd.

V nasledujici tabulce budou shrnuty popisné statistiky pro dil¢i skaly pti N=82, pomoci
histogramu bude vyobrazen vysledny hruby skor pro faktor akceptace.

Tabulka 3: Popisné statistiky jednotlivych Skal dotazniku I1Q

Skala M SD MIN MAX
Akceptace 33.65 6.97 15 45
Zahlceni 18.47 6.98 8 37
Obohaceni 23.04 6.87 7 35
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Graf 3: Rozlozeni hrubého skoru Skaly akceptace v dotazniku 11Q
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7.1.2 Psychometrické parametry dotazniku RSES

K ovéteni faktorové struktury dotazniku RSES byla taktéz pouzita EFA- metoda hlavnich
0S S vyuzitim rotace varimax s Kaiserovou normalizaci. V ramci tohoto postupu byla
potvrzena jednofaktorova struktura této metody. Jednotlivé faktorové naboje jsou popsany

V nasledujici tabulce:
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Tabulka 4: Faktorové naboje jednofaktorového modelu RSES

Polozka Faktor 1- sebehodnoceni Komunalita

1 0.36 0.13

2 -0.65 0.42

3 0.64 0.41

4 0.58 0.34

5 -0.64 0.41

6 0.85 0.72

7 -0.59 0.35

8 0.81 0.65

9 -0.67 0.45

10 -0.68 0.46
Rozptyl 4.34

Procento

rozptylu 0.43

Poznamka: velikost vSech faktorovych nabojii presahla hodnotu 0.35.

Jednofaktorovy model vysvétluje 43 % rozptylu odpovédi. Z pohledu komunality se jako
slabsi jevi byt polozka €islo 1 ,, Mam pocit, Ze si uchovavam svoji osobni diistojnost nejméné
V takové mire jako vétsina ostatnich lidi. ““, nicméné z divodu mensiho poctu polozek a také
proto, ze RSES je standardizovany dotaznikovy test, byla tato polozka v analyze ponechana.
Faktor sebehodnoceni je nejvice sycen polozkou Cislo 6 ,, Mam k sobé dobry vztah. “.
Reliabilita jako mira vnitini konzistence dotazniku byla zméfena Cronbachovym
koeficientem alfa s vysledkem 0.87, potvrdilo se tedy, Ze dotaznik RSES obecné dosahuje
dobré¢ reliability.

Pro vypocet hrubého skoru jsem nejdiive piekodoval inverzni, negativné znéjici polozky 2,
5, 7, 9 a 10, faktor sebehodnoceni poté byl vypocitan souctem jednotlivych polozek.
Vysledné hodnoceni se tedy v ramci 4- stuptiové Likertovy skaly pohybovalo v intervalu 10-
40 bodu.

Primé&rny hruby skor faktoru sebehodnoceni byl 30.22 bodl (SD=5.59; MIN= 19 a MAX=

40), na nasledujicim histogramu je vyobrazeno jeho rozloZeni.
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Graf 4: Rozlozeni hrubého skoru Skaly sebehodnoceni v dotazniku RSES
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7.2 Zhodnoceni platnosti vyzkumnych hypotez

Pro ovéfeni platnosti zkoumanych hypotéz byl vyuzit program Statistica 13. Jako hladina
vyznamnosti byla stanovena standardni hodnota 0.05, ktera vypovidd o 5 % moZnosti
neopravnéného zamitnuti nulové hypotézy. V piipad¢, ze se podaii dosahnout jesté nizSich
hladin vyznamnosti (p <0.01 nebo p <0.001), bude to v textu uvedeno.

Z dtivodu mensiho rozsahu souboru (N=82), nemoznosti fungovani centralniho limitniho
teorému a zeSikmeni dilCich Skal, které je patrno v ¢asti Psychometrické parametry testovych
metod, bylo zvoleno méfeni pomoci neparametrickych testovych metod.

Hypotézy H1 a H6-H11l budou tedy zkoumany pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu a hypotézy H2-H5 budou otestovany za vyuziti Mann-Whitneyova U testu.
U korelacniho koeficientu bude sila vztahu interpretovana dle nésledujiciho kli¢e (Dostal,

2019):

Ir <0.1 zanedbatelny vztah,
I <0.3 slaby vztah,
Ir| <0.5 sttedné silny vztah,
Ir[=>0.5 silny vztah.
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7.2.1 Vztah mezi sebehodnocenim a postojem k onemocnéni DM 1

V nasledujici podkapitole je zkoumana souvislost mezi sebehodnocenim méfenym pomoci
dotazniku RSES a jednotlivymi postoji k onemocnéni DM, jez jsou vyjadieny dilc¢imi
Skalami metody dotazniku I1Q. Jedna se o jeden z hlavnich cilt mého vyzkumu. Konkrétni

hypotézy a jejich vysledky jsou nasledujici:

H1a: U diabetikt 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi
sebehodnocenim a akceptaci nemoci.

H1lp: U diabetikd 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna negativni korelace
mezi sebehodnocenim a zahlcenim nemoci.

H1c: U diabetika 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi

sebehodnocenim a obohacenim z nemoci.

Tabulka 5: Vysledky Spearmanova korelacniho koeficientu mezi RSES a jednotlivymi
Skalami dotazniku I1Q (N= 82)

Proménné rs p-hodnota Sila vztahu
Sebehodnoceni a
0.42 <0.001 stfedn¢ silna pozitivni korelace
akceptace
Sebehodnoceni a )
-0.52 <0.001 silna negativni korelace
zahlceni
Sebehodnoceni a
0.25 <0.05 slaba pozitivni korelace

obohaceni

Poznamka: tucné zvyraznéné p-hodnoty jsou statisticky vyznamné.

Na zéklad¢€ vysledkl pFijimam alternativni hypotézy H1la, H1l, a H1. a zamitdm nulové
hypotézy. Podaftilo se tedy prokazat statisticky vyznamnou souvislost mezi sebehodnocenim
a postoji k onemocnéni DM1, kdy byla namétena stiedné silnd pozitivni korelace mezi
sebehodnocenim a akceptaci, silnd negativni korelace mezi sebehodnocenim a zahlcenim

Z nemoci a slaba pozitivni korelace mezi sebehodnocenim a obohacenim z nemaoci.
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7.2.2 Vztah mezi sebehodnocenim, postojem k onemocnéni DM1 a

pohlavim

V této Casti prace bude pomoci Mann-Whitneyova U testu zkoumana souvislost mezi
pohlavim, sebehodnocenim a postoji k onemocnéni DM1 prezentovanymi v dotazniku IIQ.

Ovétovany byly tyto hypotézy:

H2: Muzi s DM1 v adolescenci disponuji statisticky vy$sim sebehodnocenim nez Zeny
s DM1 v adolescenci.

H3a: Muzi s DML v adolescenci disponuji statisticky vyssi mirou akceptace nemoci nez
zeny s DM1 v adolescenci.

H3b: Muzi s DM1 v adolescenci prokazuji statisticky niz§i miru zahlceni nemoci nez zeny
s DM1 v adolescenci.

H3.: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife obohaceni z nemoci mezi muzi a zenami

s DM1 v adolescenci.

Tabulka 6: Vysledky Mann-Whitneyova U testu mérici rozdil v RSES a Skalach IIQ

v zavislosti na pohlavi (N yuz= 21, N zeny= 61)

Primérné Prumérné
Proménna U Upravené Z  p-hodnota
poiradi muzi  poradi Zeny
Sebehodnoceni 41.74 41.42 635.5 -0.05 0.48
Akceptace 35.14 43.69 507 1.41 0.92
Zahlceni 40.67 41.79 623 0.18 0.43
Obohaceni 29.10 45.77 380 2.77 <0.01

Poznamka: tucné zvyraznéné p-hodnoty jsou statisticky vyznamné.

Pro faktor obohaceni byl vypocitan také ukazatel AUC (Area Under Curve), jehoz hodnota
je 0.7. Tento koeficient vyjadiuje pravdépodobnost, s jakou bude mit nahodny respondent
Z jedné skupiny (v naSem piipad¢ ze skupiny zen) vyS8i hodnotu na Skdle obohaceni nez
nadhodny proband z druhé skupiny (skupina muzl). Je tedy moZzno jej interpretovat tak, ze
kdyz budou nahodné vybrani z vyzkumného souboru muz a zena, v 70 % piipadd bude zena
disponovat vétsi mirou obohaceni z nemoci. Tento ukazatel je mozno brat jako miru u¢inku

Mann-Whitneyova U testu.
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Po statistické analyze nepfijimam alternativni hypotézy H2, H3a a H3p, nulové hypotézy
nelze zamitnout. Neni tedy mozné tvrdit, ze by muzi s DM1 v adolescenci disponovali
statisticky vyssim sebehodnocenim nez zeny s DM1 v adolescenci, ani ze muzi ve vétsi mife
pfijimaji svou nemoc a trpi niz§im zahlcenim z nemoci nez zeny. Naopak pFijimam
alternativni hypotézu H3;, zamitdm nulovou hypotézu, z cehoz lze konstatovat, ze existuje
statisticky vyznamny rozdil v mife obohaceni z nemoci na zakladé pohlavi, kdy Zeny

pocit'uji vétsi obohaceni z nemoci nez jejich muzsti vrstevnici.

7.2.3 Vztah mezi sebehodnocenim, postojem k onemocnéni DM1 a

zpusobem lécby

V této podkapitole se zaméiim na to, zda-li existuje rozdil v sebehodnoceni a dil¢ich
postojich k DM1 na zéklad€ zpiisobu lécby, kterym je bud aplikace inzulinu pomoci

inzulinovych per nebo terapie inzulinovou pumpou. Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni mezi diabetiky 1. typu v
adolescenci léCenymi inzulinovou pumpu a inzulinovymi pery.

H5a.: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife akceptace nemoci mezi diabetiky 1. typu
v adolescenci [é¢enymi inzulinovou pumpou a inzulinovymi pery.

H5p: Diabetici 1. typu v adolescenci lé¢eni inzulinovou pumpou prokazuji statisticky nizsi
miru zahlceni nemoci nez diabetici 1. typu v adolescenci 1éCeni inzulinovymi pery.

H5.: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife obohaceni z nemoci mezi diabetiky 1. typu

v adolescenci [é¢enymi inzulinovou pumpou a inzulinovymi pery.
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Tabulka 7: Vysledky Mann-Whitneyova U testu mérici rozdil v RSES a Skalach I1IQ

Vv zavislosti na typu 1écby (N inzutinovi pumpa= 43, N inzutinovi pera= 39)

Priumérné Priumérné
Proménna pofadi pofadi U Upravené Z  p-hodnota
inzulinova inzulinova
pumpa pera

Sebehodnoceni 47.67 34.69 573 2.47 <0.05
Akceptace 42.94 39.91 776.5 0.57 0.57
Zahlceni 36.48 47.04 622.5 -2 <0.05
Obohaceni 44,93 37.72 691 1.37 0.17

Poznamka: tucné zvyraznéné p-hodnoty jsou statisticky vyznamné.

Pro sebehodnoceni a =zahlceni byl také opét vypocitan ukazatel AUC. U skaly
sebehodnoceni dosahuje velikosti 0.66. Tuto hodnotu je mozno interpretovat tak, ze v 66 %
piipadii bude mit ndhodné vybrany pacient s inzulinovou pumpou vyssi sebehodnoceni nez
nahodné vybrany pacient aplikujici si inzulin pomoci inzulinovych per. Co se tyce faktoru
zahlceni, zde md AUC hodnotu 0.63. Obdobné tedy existuje pravdépodobnost 63 %, Ze
nahodné vylosovany pacient s inzulinovou pumpou se bude citit mén¢ zahlcen svou nemoci
nez nahodné vylosovany pacient s inzulinovymi pery.

Na zaklad¢ vysledkii zkoumanych dat tedy prohlasuji, Zze pFijimam alternativni hypotézy
H4 a Hb5p, zamitdm jejich nulové hypotézy. Povedlo se prokézat, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v sebehodnoceni mezi diabetiky v adolescenci léCenymi inzulinovou
pumpou a inzulinovymi pery, kdy pacienti s inzulinovou pumpou disponuji vysSim
sebehodnocenim, a také Ze existuje rozdil v mife pocitu zahlceni z nemoci, kdy mensi
zahlceni z nemoci prozivaji opét pacienti s inzulinovou pumpou.

Naopak nepfijimam alternativni hypotézy H5a a H5¢, nulové hypotézy jsem na zakladé
zkoumanych dat nebyl schopen zamitnout. Neukazal se tedy zadny statisticky vyznamny

rozdil v mife akceptace a obohaceni z nemoci na zakladé 1éCebné terapie.
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7.2.4 Vztah mezi sebehodnocenim, postojem k onemocnéni DM1 a

vekem

Na zaklad¢ nasledujicich hypotéz bude ovéfovan s vyuzitim Spearmanova korela¢niho

koeficientu vztah mezi sebehodnocenim, postoji k onemocnéni DM1 a vékem respondent.

H6: U diabetiki 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
sebehodnocenim a vékem.

H7.: U diabetika 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou
akceptace nemoci a vékem.

H7y: U diabetikti 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou
zahlceni z nemoci a vékem.

H7.: U diabetikd 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou

obohaceni z nemoci a vékem.

Tabulka 8: Vysledky Spearmanova korelacniho koeficientu mezi RSES, jednotlivymi skdalami
dotazniku I1Q a vékem (N= 82)

Proménné rs p-hodnota Sila vztahu
Sebehodnoceni a vék 0.1 0.35 slaba pozitivni korelace
AKkceptace a vék -0.01 0.94 zanedbatelna negativni korelace
Zahlceni a vék 0.07 0.51 zanedbatelna pozitivni korelace
Obohaceni a vék -0.22 <0.05 slaba negativni korelace

Poznamka: tucné zvyraznéné p-hodnoty jsou statisticky vyznamné.

Dosel jsem k z&véru, Ze nepFijimam alternativni hypotézy H6, H7aa H7p, nulové hypotézy
nelze zamitnout, nebyl tedy nalezen zadny statisticky vyznamny vztah mezi
sebehodnocenim, akceptaci, zahlcenim z nemoci a vékem. Naopak pFijimam alternativni
hypotézu H7c, u které zamitam nulovou hypotézu, byla zjisténa statisticky vyznamna slaba

negativni korelace mezi obohacenim z nemoci a vékem.
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7.2.5 Vztah mezi sebehodnocenim, postojem k onemocnéni DM1 a

pocdatkem nemoci

V této podkapitole bude vénovana pozornost sebehodnoceni, postojim k onemocnéni DM1
a tomu, zda-li tyto atributy maji néjakou souvislost s pocatkem nemoci, s vékem, ve kterém

se u pacientt DM1 objevil. Statistické analyze byly podrobeny tyto hypotézy:

H8: U diabetikd 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
sebehodnocenim a pocatkem nemoci.

H9.: U diabetikt 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou
akceptace nemoci a jejim pocatkem.

H9y: U diabetiku 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou
zahlceni z nemoci a jejim pocatkem.

H9.: U diabetikd 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou

obohaceni z nemoci a jejim pocatkem.

Tabulka 9: Vysledky Spearmanova korelacniho koeficientu mezi RSES, jednotlivymi skdalami
dotazniku I1Q a pocatkem nemoci (N= 82)

Proménné rs p-hodnota Sila vztahu
Sebehodnoceni a )
-0.01 0.94 zanedbatelna negativni korelace
pocatek nemoci
AKceptace a pocatek o
] 0.13 0.23 slaba pozitivni korelace
nemaoci
Zahlceni a pocatek o
) 0.18 0.10 slaba pozitivni korelace
nemaoci
Obohaceni a pocatek )
-0.04 0.69 zanedbatelna negativni korelace

nemoci

Na zéklad¢ ziskanych vysledk nepFijimam alternativni hypotézy H8, H9, H9% a HY.,
nejsem schopen zamitnout nulové hypotézy. Nebyl nalezen zadny statisticky dikaz o
souvislosti sebehodnoceni, postoje k onemocnéni DM1 a vékem, ve kterém se u pacienti

DML obijevil.
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7.2.6 Vztah mezi sebehodnocenim, postojem k onemocnéni DM1 a

delkou trvani nemoci

V posledni podkapitole provétim souvislost charakteristik sebehodnoceni, postoju
k onemocnéni DM1 s délkou trvani nemoci. Statickym zkoumanim budou vyhodnoceny tyto

hypotézy:

H10: U diabetikti 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
sebehodnocenim a délkou trvani nemoci.

H11a: U diabetiki 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou
akceptace nemoci a délkou trvani nemoci.

H11p: U diabetika 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou
zahlceni z nemoci a délkou trvani nemoci.

H11.: U diabetikt 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou

obohaceni z nemoci a délkou trvani nemoci.

Tabulka 10: Vysledky Spearmanova korelacniho koeficientu mezi RSES, jednotlivymi

Skalami dotazniku I1Q a délkou trvani nemoci (N= 82)

Proménné rs p-hodnota Sila vztahu
Sebehodnoceni a )
0.04 0.74 zanedbatelna negativni korelace
délka trvani nemoci
Akceptace a délka )
-0.14 0.22 slaba negativni korelace
trvani nemoci
Zahlceni a délka )
-0.11 0.31 slaba negativni korelace
trvani nemoci
Obohaceni a délka )
-0.07 0.56 zanedbatelna negativni korelace

trvani nemoci

NepfFijimam tedy alternativni hypotézy H10, H11a, H11p a H11., neni moZné zamitnuti
nulovych hypotéz, nebyla prokazana statisticka souvislost mezi sebehodnocenim, postojem

k onemocnéni DM1 a délkou trvani nemoci.
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Na zavér jest¢ nabizim struény piehled zhodnoceni platnosti jednotlivych zkoumanych

hypotéz.

Tabulka 11: Shrnuti platnosti jednotlivych zkoumanych hypotéz

souvislost mezi mirou akceptace nemoci a vékem.

p_
Hypotéza Prijeti
hodnota
H1.: U diabetikd 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna
- ) i <0.001 Pfijimam
pozitivni korelace mezi sebehodnocenim a akceptaci nemoci.
H1y: U diabetiki 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna
: : <0.001 | Prijimam
negativni korelace mezi sebehodnocenim a zahlcenim nemoci.
H1.: U diabetikt 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna
. ) . <0.05 Prijimam
pozitivni korelace mezi sebehodnocenim a obohacenim z nemaoci.
H2: Muzi s DM1 v adolescenci disponuji statisticky vys§im .
] 0.48 Nepfijimam
sebehodnocenim nez zeny s DM1 v adolescenci.
H3.: Muzi s DM1 v adolescenci disponuji statisticky vy$si mirou .
, ] 0.92 Nepfijimam
akceptace nemoci nez zeny s DM1 v adolescenci.
H3,: Muzi s DM1 v adolescenci prokazuji statisticky niz§i miru By
] 0.43 Nepiijimam
zahlceni nemoci nez zeny s DM1 v adolescenci.
H3.: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife obohaceni z nemoci
' ' ) . <0.01 Prijimam
mezi muzi a zenami s DM1 v adolescenci.
H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni mezi
diabetiky 1. typu v adolescenci 1é¢enymi inzulinovou pumpu a <0.05 Prijimam
inzulinovymi pery
H5a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife akceptace nemoci
mezi diabetiky 1. typu v adolescenci 1é¢enymi inzulinovou pumpou a 0.57 Nepiijimam
inzulinovymi pery.
Hb5p: Diabetici 1. typu v adolescenci 1é¢eni inzulinovou pumpou
prokazuji statisticky niz§i miru zahlceni nemoci nez diabetici 1. typu <0.05 Piijimam
Vv adolescenci 1é¢eni inzulinovymi pery.
H5.: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife obohaceni z nemoci
mezi diabetiky 1. typu v adolescenci lé¢enymi inzulinovou pumpou a 0.17 Nepfiijimam
inzulinovymi pery.
H6: U diabetiku 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna -
_ _ 0.35 Nepfijimam
souvislost mezi sebehodnocenim a vékem.
H7a: U diabetikt 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna .
0.94 Nepfijimam
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H7y: U diabetiki 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna

) ) . 051 Nepiijimam
souvislost mezi mirou zahlceni z nemoci a vékem.
H7.: U diabetikd 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna

. ) . <0.05 Prijimam
souvislost mezi mirou obohaceni z nemoci a vékem.
H8: U diabetikt 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna 3

) ) ) 0.94 Nepfijimam
souvislost mezi sebehodnocenim a po¢atkem nemoci.
H9.: U diabetiku 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna .

) ) o 0.23 Nepiijimam
souvislost mezi mirou akceptace nemoci a jejim pocatkem.
H9: U diabetiki 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna .

) ) o 0.10 Nepfiijimam
souvislost mezi mirou zahlceni z nemoci a jejim pocatkem.
H9.: U diabetikt 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna .

] ) o 0.69 Nepfijimam
souvislost mezi mirou obohaceni z nemoci a jejim pocatkem
H10: U diabetiku 1. typu v adolescenci existuje statisticky vyznamna By

] ] ) 0.74 Nepftijimam
souvislost mezi sebehodnocenim a délkou trvani nemoci.
H11,: U diabetika 1. typu v adolescenci existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi mirou akceptace nemoci a délkou trvani 0.22 Nepfijimam
nemoci.
H11y: U diabetika 1. typu v adolescenci existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi mirou zahlceni z nemoci a délkou trvani 0.31 Nepiijimam
nemaoci.
H11.: U diabetiku 1. typu v adolescenci existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi mirou obohaceni z nemoci a délkou trvani 0.56 Nepfijimam

nemoci.
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8 Diskuse

V diskusni ¢asti se pokusim rozebrat splnéni jednotlivych cili mého vyzkumu, zamétim se
na to, nakolik mé vysledky koresponduji nebo jsou v rozporu s dosavadnimi teoretickymi
zjisténimi, popisu limity mého vyzkumu a v neposledni fad¢ se také pokusim vytyc¢it urcita
doporuceni pro budouci vyzkum.

Prvnim mym cilem bylo prozkoumat, zda-li existuje souvislost mezi sebehodnocenim a
postoji k onemocnéni DM, konkrétné mezi akceptaci nemoci, zahlcenim a obohacenim
Z nemoci. Sebehodnoceni statisticky vyznamné korelovalo se vSemi uvedenymi postoji
k onemocnéni DM, se zahlcenim byla dokonce naméfena silna negativni korelace (r=-0.52,
p <0.001). Tyto vysledky potvrdily mé ocekavani a shodovaly se s dosavadnimi zjist€nimi
(Helgeson et al., 2007; White et al., 2001), kdy bylo dokazano, Ze kladné sebehodnoceni
hraje dtlezitou roli v adaptaci na Zivot s DM, tedy 1 na vytvareni postojii k samotné nemoci.
Vzijemny vztah sebehodnoceni a postojii k DM1 také zjevné hraje dilezitou roli ve
formovani identity mladého diabetika.

Korelace sebehodnoceni a postojii k DM1 byly naméfeny v ocekdvaném smeéru, kdy
sebehodnoceni s akceptaci a obohacenim z nemoci korelovalo pozitivné, naopak se
zahlcenim z nemoci, jak jiz bylo feceno, negativné. To je v souladu se zjisténimi Oris et al.
(2016), ktera se svym tymem sice nezkoumala piimo komponentu sebehodnoceni, ale Vv jeji
studii akceptace nemoci napiiklad pozitivné korelovala s vétsi zivotni spokojenosti a
negativné s depresivni symptomy, obohaceni také bylo v pozitivnim vztahu s Zivotni
spokojenosti a naopak zahlceni korelovalo negativné s zivotni spokojenosti a naopak
pozitivné s depresivnimi pfiznaky.

Bylo by vhodné, kdyby zietelnou souvislost sebehodnoceni s postoji k DM1 brali na vétsi
zietel 1 somaticti 1ékati a pti 1éCebné terapii se vice zaméfili na psychosocidlni hledisko
nemoci, brali v Gvahu i vétsi zapojeni psychologické péce, coz by v kone¢ném dusledku
mohlo vyustit v pozitivnéjsi pristup k 1écbé a k samotnému onemocnéni. Jako zaddouci se
jevi, aby si tuto vzdjemnou provazanost uvédomovali také samotni pacienti S DML1.

Jako druhy cil jsem si stanovil ovéfeni vzdjemného vztahu sebehodnoceni a postojit k DM1
se sociodemografickymi faktory jako jsou pohlavi, zpisob 1écby, veék, poc¢atek nemoci a
délka trvani nemoci. Nebyla prokazana statistickd souvislost mezi sebehodnocenim a

pohlavim u mladych diabetikd, coZ je v rozporu s vysledky praci, kde Zeny s DM1
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disponovali oproti zdravé skupiné vyrazn¢ niz§im sebehodnocenim (Mohn et al., 2018;
Rassart et al., 2014) a naopak sebehodnoceni muzské ¢asti oproti zdravym vrstevnikiim bylo
vyssi (Rassart et al., 2014). Moznym vysvétlenim pro mé vysledky je nepomér muzl a zen
v mém vyzkumném souboru, kde Zen bylo 61 a muzii pouze 21, tedy vyrazné méné¢. Je také
mozné, ze se dotaznik rozhodli vyplnit spiSe muzi, ktefi u sebe pozorovali né&jaké
psychosocialni problémy s DM1, téma je vice zajimalo, coz ptfi celkovém malém mnozstvi
muzt mohlo ovlivnit celkovy vysledek. Také oproti praci Oris et al. (2016) nebyli nalezeny
dikazy pro konstatovani faktu, Ze muzi v adolescenci vice pfijimaji onemocnéni DM1 a trpi
niz$im zahlcenim z nemoci. Roli zde také mohla hrat mensi velikost naSeho vyzkumného
souboru a nepomér muzi a zen. Naopak jsem zjistil, Ze zeny oproti muzim vnimaji vétsi
obohaceni z nemoci, coZ je mozZno interpretovat tak, Ze se Zenam dafi jednoduseji nachazet
1 pozitivni stranky svého onemocnéni.

Zajimavé se v mém vyzkumu ukazaly byt vysledky vztahu mezi sebehodnocenim, postoji
k onemocnéni a zpusobem 1é¢by. Se statistickou vyznamnosti byl prokazan rozdil
Vv sebehodnoceni pfi terapii inzulinovou pumpou a inzulinovymi pery, kdy mladi diabetici
1é¢ici se inzulinovou pumpou disponovali vétsim sebehodnocenim, coz je v rozporu se
zjisténimi Rassart et al. (2014), kdy zadna souvislost prokazana nebyla. Pacienti
S inzulinovou pumpou v mém vyzkumu také ukazovali niz§i miru zahlceni nemoci oproti
pacientim s inzulinovymi pery, coz je opacny vysledek, nez kterého dosahla Oris et al.
(2016). Piestoze noSeni inzulinové pumpy muize mit negativni vliv na body-image (Hirose
et al., 2012), maze pacientovi neustale pfipominat jeho nemoc, tak na druhou stranu pacienti
s inzulinovou pumpou zaznamenavaji lepsi glykémie, kompenzaci cukrovky, maji vétsi
sebevédomi pii aplikovani 1é¢ebnych postupti a celkoveé u nich byla namétena vyssi kvalita
zivota (Hirose et al., 2012; Weissberg-Benchell et al., 2003). Jako diabetik 1. typu, ktery se
sam 1¢¢i inzulinovou pumpou, mohu potvrdit, Ze mi inzulinova pumpa umoziiuje mnohem
se vratil k 1é€b¢ inzulinovymi pery. M¢é osobni zkuSenosti se tedy shoduji s vysledky mého
vyzkumu. Nicméné zivot s inzulinovou pumpou, tedy v podstaté Zivot s ptistrojem, mé své
klady a zapory, ma velky vliv na psycho-socialni prozivani pacienta a bylo by uzitecné se
této oblasti vénovat v dalSich vyzkumech, nejednozna¢né vysledky mohou byt znamkou
zna¢né individudlni variance této otazky.

Neprokazala se souvislost sebehodnoceni a postoji k onemocnéni DM1 s vékem, poc¢atkem
objeveni a délkou trvani nemoci, coz je ve shodé s vyzkumem Oris et al. (2016) a jejimi

tvrzenimi, Ze jednotlivé postoje k onemocnéni DM1 se mohou v riiznych fazich zivota ménit
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a nelze tedy automaticky predpokladat, ze vétsi zahlceni bude pacient zazivat pouze pii
objeveni nemoci, k vétsi akceptaci onemocnéni dojde s vyssim vékem nebo del§im trvanim
nemoci a podobné. Potvrzeni této teorie miizeme najit i v modelu Kiibler-Rossové (2015),
kde také faze vyrovnavani se s narocnou udalosti nemaji pevné¢ dané poradi a mohou se
opakovat nékolikrat béhem jedincova zivota. Ukazuje se, ze vzhledem k chronicité DM1 je
vyvoj postoje a nadhledu na onemocnéni zna¢n¢ individudlni zalezitosti, coz by méli brat
Vv uvahu i ambulantni 1ékafi a nebrat psychologickou stranku nemoci v potaz pouze pii jejim

objeveni, ale v prub&hu celého pacientova zivota, v ramci komplexniho, celostniho piistupu.

Jedinou vyjimkou, ponékud piekvapivou, je nalezena slabé negativni korelace (r= -0,22; p
<0.05) mezi obohacenim z nemoci a vékem. SpiSe bych o€ekaval, Ze s piibyvajicim vékem
bude ¢lovek schopen nalézt vétsi pozitiva u své nemoci, jeji objeveni mu zacne davat néjaky
smysl naptiklad v rdmci teorie posttraumatického rustu (Helgeson et al., 2014), nicmén¢ na
druhou stranu vzhledem k tomu, ze DM1 je diagnostikovan zejména v détstvi a dospivani
(Stéchova et al., 2014), konkrétné u mého vyzkumného souboru se DM1 objevilo primérmé
v 10.61 letech (SD= 5.59), je mozné, Ze star$i pacienti jiz trpi onemocnénim déle, je u nich
vétsi riziko ur€itého vyhoteni ve vztahu k 1é¢b¢, dodrzovani piisného rezimu a existuje zde
moznost objeveni prvotnich dlouhodobych diabetickych komplikaci. Mladsi adolescenti
mohou vnimat vétsi benefit ze své nemoci také proto, Ze se u nich stale zatim vytvari identita,
maji tedy moznost nemoc integrovat do svého sebepojeti, naopak pokud se nemoc objevi az
Nicméné nalezeny vztah je spisSe slabsi a jeho vyznam by mél byt ovéien dalsim vyzkumem,
piinosna by mohla byt i urcita kvalitativni studie.

preklad dotazniku IIQ z anglictiny do ceStiny a ovéfeni psychometrickych vlastnosti mého
ptekladu. Pti exploracni faktorové analyze se potvrdila s vyuzitim pravidla vlastniho ¢isla
vétsiho nez jedna plvodni 4- faktorova struktura metody, nicméné z hlediska faktorové
validity se jako problematické jevily byt polozky 1 a 2 ve skdle odmitani. Rozhodl jsem se
tedy pro pouziti 3- faktorového modelu, ktery zahrnoval $kaly akceptace (slou¢eni pivodni
Skaly akceptace se Skdlou odmitani, jejiz polozky byly vramci inverze ptekodovany),
zahlceni a obohaceni. V tomto modelu jsem vyloucil polozku 4, pracoval jsem tedy nakonec
pouze s 24 polozkami dotazniku, ale jinak se toto feseni projevovalo uspokojivou faktorovou
validitou, jak je mozno vidét v Tabulce ¢islo 2, kdy pouzity model vysvétloval 53 %

celkového rozptylu odpovédi.
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Do budoucna by bylo uzite¢né reformulovat polozky 1 a 2, pokusit se o jejich lepsi preklad
nebo vytvoreni Gplné€ novych polozek, aby bylo mozno pracovat se ¢tyimi faktory jako
V puvodni verzi, jelikoz samotna $kala odmitani miize poskytnout cenné vysledky. V ramci
prekladu by mohlo byt vyuzito metody zpétného piekladu, ptipadné by se do piekladu
metody mohl zapojit Sirsi tym piekladateld, v mém piipad¢é bylo vyuzito pomoci pouze
jediného prekladatele. U samotného prekladu je uréitym nedostatkem také fakt, ze tvrzeni u
jednotlivych dotazniki byla formulovéna pouze v muzském rod€, v ramci genderové
korektnosti by bylo vhodné pouzit i rod zensky. Ziistava také otazkou, jaké by byly vysledky,
kdybych misto explora¢ni faktorové analyzy pouzil konfirmacni faktorovou analyzu, ktera
strukturu. Existuje tedy moznost zpracovani dat vyzkumu také pomoci konfirmacéni

faktorové analyzy. Ur€itou roli také mohlo hrat menSi N= 82 mého vyzkumného souboru.

Co se tyce reliability, podafilo se dosahnout velmi uspokojivych vysledkt, kdy Skala
akceptace dosahla hodnoty Cronbachovy alfa 0.86, zahlceni 0.89 a Skdla obohaceni 0.91.
Vzhledem Kk uspokojivym vysledktim tii-faktorového modelu jak v ramci faktorové validity,
tak reliability, by byla na misté normalizace metody ¢eského piekladu I1Q, aby mohla byt
dokoncena standardizace metody, respektive jeji prevod do ¢eského jazyka. Pro tyto ucely
by bylo vhodné vyzkum zopakovat na vétSim poctu respondenti. Poté by bylo mozno
pouzivat pievod dotazniku I1Q v ambulantni praxi, kde by mohl slouzit jako velice cenny
nastroj pro somatické lékafe v rdmci rozpoznani pacientova psychosocidlniho vniméni
nemoci a jeho postoji k DM1. Vyplnéni dotazniku by poté mohlo byt hloubé&ji objasnéno
riznymi klinickymi metodami jako rozhovor ¢i anamnéza a mohlo by tedy celkové
napomoci v komplexnéjsi 1é¢bé pacienta.

Zanejvétsi slabinu svého vyzkumu povazuji jiz zminénou mensi velikost mého vyzkumného
souboru, nepomér v po¢tu Zen a muzi a absenci propracovanéjsi metody piekladu dotazniku.
Je také dobré mit na paméti, ze cely vyzkum probihal prostifednictvim dotazniku v online
podobg, coz sebou piinasi rizika s tim spojené jako to, ze dotaznik mohl vyplnit v podstaté
kdokoliv, nejen diabetik 1. typu v pozadovaném vékovém rozmezi 15-25 let apod. UZite¢ny
by mohl byt dal$i vyzkum nejen v rdmci normalizace, standardizace metody 11Q, ale také
napiiklad zkoumanim souvislosti $kal I1Q naptiklad s hodnotou glykovaného hemoglobinu,
jenz je ukazatelem uspésnosti kompenzace DM1 nebo néjakym nastrojem, testovou metodou
zohlednujici kvalitu pacientova Zivota s inzulinovou pumpou apod. Urcitou variantou by

mohla byt i1 kvalitativni studie, pfipadné smiSeny design vyzkumu na podobna témata.
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9 Zavéry

V ramci kvantitativniho designu se potvrdila souvislost sebehodnoceni s jednotlivymi
postoji k onemocnéni DM1, kdy u akceptace byla naméfena statisticky vyznamné stiedné
silna pozitivni korelace se sebehodnocenim (r= 0.42; p <0.001), u zahlceni silna pozitivni
korelace (r=-0.52; p <0.001) a u obohaceni slaba pozitivni korelace (r= 0.25; p <0.05),
Z ¢ehoz vyplyva psychosocialni charakter onemocnéni DM1.

Prokazala se také souvislost uzivani inzulinové pumpy jak se sebehodnocenim (p <0.05), kdy
pacienti s inzulinovou pumpou disponovali vétsim sebehodnocenim nez ti IéCici se
inzulinovymi pery, tak se zahlcenim z nemoci (p <0.05), kdy opét pacienti vyuzivajici
inzulinovou pumpu byli méné zatiZeni, zahlceni DM1 neZ pacienti aplikujici si inzulin
pomoci inzulinovych per.

Neukazalo se, ze by muzi s DM1 disponovali vét§im sebehodnocenim nez zeny (p= 0.48), ve
vétsi mite by prijimali svou nemoc (p= 0.92), ani ze by pocitovali mensi zahlceni nemoci
(p= 0.43). Naopak zZeny s DMI oproti muzim v mém vyzkumu oplyvali vétsi mirou
obohaceni z nemoci (p <0.01).

Nebyl nalezen Zzadny dukaz o statistické souvislosti sebehodnoceni, postoji k DM1 se
sociodemografickymi faktory jako jsou ve€k, pocatek onemocnéni a délka trvani nemoci.
Potvrdilo se tedy, ze vztah mezi t€émito atributy je zna¢né individualni. Jedinou vyjimkou
byla negativni slaba korelace mezi vekem a obohacenim z nemoci (r=-0.22; p <0.05).
Diilezitym piinosem prace je také preklad dotazniku I1Q, ktery dosahoval dobré Grovné
faktorové validity i reliability, kdy 3- faktorovy model vysvétloval 53 % rozptylu vSech
odpovédi a u skaly akceptace byla naméiena Cronbachova alfa 0.86, u zahlceni 0.89 a pro
obohaceni 0.91.
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Souhrn

Svou praci jsem chtél pfispét k lepsSimu povédomi o psychosocidlnim charakteru
onemocnéni DMI1. Proto jsem se rozhodl zkoumat vzajemny vztah sebehodnoceni, postojti
k onemocnéni DM1 a riiznych sociodemografickych faktort jako jsou pohlavi, zptisob 1é¢by
(inzulinovou pumpou nebo inzulinovymi pery), vék, pocatek nemoci a délka trvani
onemocnéni.

V teoretické Casti prace jsem nejdiive struéné charakterizoval samotné onemocnéni DM1 a
vyvojove obdobi adolescence, specificky jsem se zaméfil na vyzvy a problémy, kterym musi
pii svém dospivani mladi diabetici Celit. Poté jsem piedstavil rizné teoretické modely, které
se obecné vztahuji k problematice postojii a jejich vytvareni u chronickych onemocnéni,
popsany také byly copingové strategie souvisejici s adaptaci na chronické onemocnéni,
S konkrétnim dirazem na DM 1. Pfedstavena byla také studie Oris et al. (2016), pti které byla
u belgickych adolescenti ve véku 14-25 let pomoci dotazniku IlIness Identity Questionnaire
(11Q) zkoumana integrace onemocnéni DM1 do jejich identity. Posledni kapitola teoretické
casti prace méla Ctenati priblizit koncept sebehodnoceni, kdy jsem se nejprve snazil o
teoretické vymezeni tohoto konstruktu a poté jsem se zaméiil na vyvoj a vyznam
sebehodnoceni v adolescentnim obdobi, zminény také byly nékteré vyzkumy zkoumajici
sebehodnoceni u diabetikt 1. typu.

V ramci samotného vyzkumu jsem se rozhodl pro kvantitativni design, kdy jsem pftes
webové rozhrani Google vytvoftil online dotaznik, ktery se skladal ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast
obsahovala do ceStiny pielozeny dotaznik I1Q, pieklad jsem provedl sam za pomoci
profesiondlniho piekladatele. Druhou ¢asti mého online dotazniku byla Rosenbergova skala
sebehodnoceni (RSES), pomoci které jsem se rozhodl métit konstrukt sebehodnoceni. Od
respondentll také byly ziskany udaje vztahujici se k jejich pohlavi, zptsobu 1é¢by, soucasny
vek, vek pti objeveni onemocnéni a délka trvani onemocnéni (ta byla vypocitana tak, ze se
od soucasného véku probanda odecetl vek, kdy u n¢j byl diagnostikovan DM1).

Pro sbér dat byla vyuzita socidlni sit’ Facebook, kdy jsem oslovoval diabetiky v rtiznych
socidlnich skupinach vztahujicich se k t¢ématu DM1. Podminkou ucasti na vyzkumu byl vék
respondenti 15-25 let a diagnostikovani onemocnéni DM1, jednalo se tedy o zamérny

vybér.
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Sbér dat probihal v mésici duben 2019 a vyzkumny soubor nakonec zahrnoval 82 probandi
(vék M= 20.28; SD=3.08), 21 muzt a 61 Zzen. U obou dotazniki I11Q a RSES byla v ramci
mého vyzkumného souboru zjisténa jak uspokojiva faktorova validita, tak i reliabilita,
nicméné u dotazniku I1Q jsem se oproti ptivodnimu ¢tyi-faktorovému modelu (Oris et al.,
2016, 2018) rozhodl pro pouziti 3- faktorové struktury, kterd se ukazala byt vhodné;si
v ramci faktorové validity metody. Bylo nutno vyloudit jednu polozku z vyzkumu a
odpovédi v ramcei Skaly odmitani byly pomoci inverze polozek zahrnuty do skaly akceptace.
Vysledna podoba dotazniku tedy zahrnovala tii Skaly-akceptace, zahlceni a obohaceni
z nemoci. Tento model vysvétloval 53 % rozptylu vSech odpovédi, u skaly akceptace byla
naméiena Cronbachova alfa 0.86, u zahlceni 0.89 a obohaceni 0.91. U dotazniku RSES se
potvrdila jednofaktorovéa struktura méfici hruby skor sebehodnoceni respondentd, jez
vysvétlovala 43 % celkového rozptylu odpovédi, Cronbachova alfa dosahla hodnoty 0.87.
K zhodnoceni platnosti hypotéz byl vyuZit program Statistica 13 a neparametrické statistické
metody Spearmantv korelacni koeficient a Mann-Whitneytiv U test, jelikoZ mlj vyzkumny
soubor z divodu zeSikmeni uréitych $kal nedisponoval normalnim rozdélenim, kvuli
mensimu rozsahu souboru nebylo ani mozno vyuzit centralniho limitniho teorému.

K nejzasadnéjsim zjisténim patii fakt, ze se potvrdila souvislost sebehodnoceni s postojem
k onemocnéni DM 1, konkrétné byla naméfena statisticky vyznamna korelace sebehodnoceni
s akceptaci (r=0.42; p <0.001), zahlcenim (r=-0.52; p <0.001) a obohacenim z nemoci (r=
0.25; p <0.05). Potvrzeni toho vztahu bylo jednim z hlavnich cilt mého vyzkumu, pomoci
n¢hoz byl dokazan psychosocialni charakter onemocnéni DM1.

Dalsim zajimavym vysledkem bylo nalezeni vztahu mezi 1écbou inzulinovou pumpou a
sebehodnocenim, kdy diabetici s inzulinovou pumpou disponovali jak vySSim
sebehodnocenim (p <0.05), tak i niz§im zahlcenim z nemoci (p <0.05). Tato zji$téni byla
Vv rozporu s dosavadnimi vyzkumy (Oris et al., 2016; Rassart et al., 2014).

Nepotvrdilo se, ze bychom u muzi s DM1 mohli nalézt vétsi sebehodnoceni nez u Zen
s DM1 (p=0.48), coz bylo v nesouladu s dosavadnimi studiemi (Mohn et al., 2018; Rassart
etal., 2014), ani se nenasly diikazy pro hypotézy, Zze muzi ve vét$i mite akceptuji Svou nemoc
(p= 0.92) a nepocit'uji tak velké zahlceni z nemoci jak zeny (p= 0.43), coz také odporovalo
zjisténim z prace Oris et al. (2016). Vysvétlenim pro neprokazani tohoto vztahu miize byt
mensi velikost mého vyzkumného souboru, ale také nepomér v po¢tu muzi a zen. Naopak
novym poznatkem mé studie bylo, Ze Zeny s DM1 oplyvali oproti muzim vétsi mirou

obohaceni z nemoci (p <0.01).
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Neprokazal se zadny vztah mezi sebehodnocenim, postoji k DM1 a sociodemografickymi
faktory jako jsou vek, pocatek onemocnéni a délka trvani nemoci stejné jako tomu bylo
v praci Oris et al. (2016). Ukdazalo se tedy, ze postoje k onemocnéni DM1 jsou znacné
proménlivé v prubéhu celého pacientova zivota a jejich formovani a zména je znacné
individualni zalezitosti. Jedinou vyjimkou bylo nalezeni negativni slaba korelace mezi
vékem a obohacenim z nemoci (r=-0.22; p <0.05).

Dulezitym cilem mého vyzkumu byl také pteklad dotazniku IIQ do ceského jazyka.
Prestoze, jak jiz bylo napsano, samotny pieklad dosédhl dobrych vysledkd jak v ramci
faktorové validity, tak reliability, aby bylo mozno mluvit o pfevodu metody, bylo by potieba,
aby byl proveden vyzkum na vétSim vyzkumném souboru za ucelem Stanoveni norem pro
hrubé skory jednotlivych skal, timto zptisobem by mohlo byt dosazeno standardizace
metody. Jako zadouci se také jevi byt detailn€jsi pteklad dotazniku, zvlasté jednotlivych
polozek, uzitecné by také mohlo byt ovétreni faktorové struktury, poctu faktort metody 11Q
konfirmacni faktorovou analyzou namisto explora¢ni, kterd byla pouzita v mém vyzkumu.
Po standardizaci by dotaznik mohl byt vyuzivan v klinické praxi napiiklad ambulantnimi
diabetologiemi a pfispét k lepSimu screeningu psychosocidlniho pozadi pacientova Zivota

s DM1.
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Piiloha 1: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt BcDP

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vztah mezi sebehodnocenim a postojem k onemocnéni diabetes 1. typu u
adolescentt

Autor prace: Martin Krososka

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka Ph.D.

Pocet stran a znaku: 66 stran, 111 857 znaku

Pocet priloh: 5

Pocet titulii pouzité literatury: 74

Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem prace bylo prozkoumat vztah mezi sebehodnocenim, postojem k onemocnéni DM1 a
sociodemografickymi faktory u diabetikii 1. typu v adolescenci. V teoretické casti je
vénovan prostor DM1 v obdobi dospivani, postojiim k chronickému onemocnéni a konceptu
sebehodnoceni.

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni design, kdy diabetici 1. typu ve véku 15-25 let vybrani
metodou zamérné¢ho vybéru vyplinovali online formulaf, ktery zahrnoval dotaznik RSES
meéfici sebehodnoceni a dotaznik I1Q pielozeny do ¢estiny zkoumajici postoje k onemocnéni
DMI1. Vyzkumu se zacastnilo 82 respondentt.

Byla nalezena vyznamna souvislost mezi RSES a jednotlivymi Skdlami I1Q, coZ potvrdilo
psychosocialni charakter DM1. Také bylo zjiSténo, Ze pouzivani inzulinové pumpy je
spojeno s vyssim sebehodnocenim, mensim zahlcenim z nemoci a ze zeny pocituji vétsi
obohaceni z nemoci. Nebyla prokazana souvislost RSES, 11Q s vékem, dobou objeveni a
délkou trvani nemoci vyjma negativni korelace mezi v€kem a obohacenim.

Ptinosem préce je i pieklad dotazniku IIQ do ¢eského jazyka.

Klic¢ova slova: diabetes 1. typu, adolescence, postoje k onemocnéni, sebehodnoceni, identita



ABSTRACT OF THESIS

Title: Relation between self-esteem and attitude towards illness type 1 diabetes in
adolescents

Author: Martin Krososka

Supervisor: Mgr. Martin Kupka Ph.D.

Number of pages and characters: 66 pages, 111 857 characters

Number of appendices: 5

Number of references: 74

Abstract (800-1200 characters):

The aim of this study was to investigate the relationship between self-esteem, attitude to
DM1 and sociodemographic factors in type 1 diabetics in adolescence. The theoretical part
is devoted to the area of DML in adolescence, attitudes towards chronic disease and the
concept of self-esteem.

Quantitative research was chosen for the research, with type 1 diabetic patients aged 15-25
selected by deliberate selection by completing an online form that included the RSES
questionnaire measured self-esteem and the 11Q questionnaire translated into Czech,
measured attitudes to DM1. 82 respondents participated in the research.

There was a significant correlation between the RSES and scales of the 11Q, confirming a
psychosocial nature of DM1. It has also been found that the use of an insulin pump is
associated with higher self-esteem, less engulfment from the illness, and that women
experience greater enrichment from the illness. RSES, 11Q have not been shown to be related
to age, time of incidence and duration of the disease except for a negative correlation
between age and enrichment.

The contribution of the thesis is also the translation of the 11Q questionnaire into Czech

language.

Key words: type 1 diabetes, adolescence, attitude towards illness, self-esteem, identity



Piiloha 2: Uvodni strana online dotazniku

Diabetes 1. typu u miadych lidi

Dobry den,

jsem student oboru Psychologie na Filozofické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci, zaroven
jsem také sam diabetikem 1. typu, a proto jsem se rozhodl ve své bakalarské praci zabyvat riznymi
psychickymi fenomény, jez souvisi s timto chronickym onemocnénim v adolescentnim véku. Mou
motivaci je to, Zze bych chtél jako ¢lovek, ktery se kazdodenné potyka s touto nemoci, prispet k
vétSimu povédomi o tomto tématu.

Proto bych Vas chtél poprosit o uGast na vyzkumu, jehoz soucasti je vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery se sklada z tivodni ¢asti a nasledné nékolika otazek zkoumajicich prozivani mladych
lidi s diabetem. PODMINKOU UCASTI NA VYZKUMU JE VEK 15-25 LET A DIAGNOZA
DIABETES MELLITUS 1. TYPU.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 10 minut, snazte se prosim odpovidat podle svého nejlepsiho
védomi. Vase tcast je anonymni, dobrovolna a muzete ji kdykoliv ukonit.

Velice si vazim Vaseho ¢asu a spoluprace.

1. Souhlasim s ucasti na vyzkumu

e Ano!

e Ne?
2. Pohlavi

o Muz!

e Zena?
3. Vék

5. Lé&im se pomoci

e Inzulinovych per?
e Inzulinové pumpy?



Priloha 3: Originalni verze dotazniku I1Q

Below, you find several statements about how you might see your illness or deal with it. Please
indicate how much you agree or disagree with these statements on a five-point scale.

1 2 3 4 5
Totally disagree Totally agree
1. Irefuse to see myillness as part of myself. 1 2 3 4 5
2. I'd rather not think of my illness. 1 2 3 4 5
3. I never talk to others about my illness. 1 2 3 4 5
4. | hate being talked to about my illness. 1 2 3 4 5
5. ljust avoid thinking about my illness. 1 2 3 4 5
6. My illness simply belongs to me as a person. 1 2 3 4 5
7. Myillnessis part of who I am. 1 2 3 4 5
8. laccept being a person with an illness. 1 2 3 4 5
9. lam able to place my illness in my life. 1 2 3 4 5
10. | have learned to accept the limitations imposed by my illness. 1 2 3 4 5
11. My illness dominates my life. 1 2 3 4 5
12. My illness has a strong impact on how | see myself. 1 2 3 4 5
13. | am preoccupied with my illness. 1 2 3 4 5
14. My illness influences all my thoughts and feelings. 1 2 3 4 5
15. My illness completely consumes me. 1 2 3 4 5
16. It seems as if everything | do, is influenced by my illness. 1 2 3 4 5
17. My illness prevents me from doing what | would really like to do. 1 2 3 4 5
18. My illness limits me in many things that are important to me. 1 2 3 4 5
19. Because of my illness, | have grown as a person. 1 2 3 4 5
20. Because of my illness, | know what | want out of life. 1 2 3 4 5
21. Because of my illness, | have become a stronger person. 1 2 3 4 5
22. Because of my illness, | realize what is really important in life. 1 2 3 4 5
23. Because of my illness, | have learned a lot about myself. 1 2 3 4 5
24. Because of my illness, | have learned to work through problems and not
just give up. 1 2 3 4
25. Because of my illness, | have learned to enjoy the moment more. 1 2 3 4

* The term “illness” should be adapted to the specific illness and a term most frequently used by
patients is preferred, for example “diabetes”, “heart disease” ...



Priloha 4: Preklad dotazniku 11Q

Nize naleznete nékolik tvrzeni, prosim, ohodnotte, jak Vas tyto vyroky vystihuji na 5- bodové skale,
kde 1= NAPROSTO NESOUHLASI a 5= NAPROSTO SOUHLASI.

1 2 3 4 5
Naprosto Naprosto souhlasi
nesouhlasi

1. Odmitdm vnimat diabetes jako soucdst sebe samého. 1 2 3 4 5
2. Radéji bych na diabetes nemyslel. 1 2 3 4 5
3. Sostatnimi lidmi o diabetu nikdy nemluvim. 1 2 3 4 5
*Nesnasim, kdyZ se mnou nékdo mluvi o diabetu. 1 2 3 4 5

4. Snazim se vyhnout myslenkam o diabetu. 1 2 3 4 5
5. Diabetes jednoduse patfi k moji osobnosti. 1 2 3 4 5
6. Diabetes je soucasti toho, kym jsem. 1 2 3 4 5
7. Pfijimam sebe samého i s onemocnénim diabetes. 1 2 3 4 5
8. Jsem schopen najit pro diabetes ve svém Zivoté misto. 1 2 3 4 5
9. Naucil jsem se akceptovat omezeni, kterd diabetes pfinasi. 1 2 3 4 5
10. Diabetes uréuje mQj Zivot. 1 2 3 4 5
11. Diabetes ma silny vliv na to, jak sebe samotného vnimam. 1 2 3 4 5
12. Citim se byt prespfilis zaujat svym diabetem. 1 2 3 4 5
13. Diabetes ovliviiuje vSechny mé myslenky a pocity. 1 2 3 4 5
14. Diabetes naprosto ovlada maj Zivot. 1 2 3 4 5
15. Zda se, Ze diabetes ovliviiuje vSechno, co délam. 1 2 3 4 5
16. Kvli diabetu nemuzu délat to, co bych opravdu chtél. 1 2 3 4 5
17. Diabetes mé omezuje v mnoha vécech, které jsou pro mé dulezité. 1 2 3 4 5
18. Diky diabetu jsem se rozvinul jako osobnost. 1 2 3 4 5
19. Diky diabetu vim, co od Zivota chci. 1 2 3 4 5
20. Diky diabetu se ze mé stala silnéjSi osobnost. 1 2 3 4 5
21. Diky diabetu jsem si uvédomil, co je v Zivoté opravdu dilezZité. 1 2 3 4 5
22. Diky diabetu jsem se toho o sobé hodné dozvédél. 1 2 3 4 5
23. Diabetes mé naudil prekonavat prekazky a hned se nevzdavat. 1 2 3 4 5
24. Diabetes mé naucil vice si uzivat pfitomny okamzik. 1 2 3 4 5

Poznamka: otazka oznacena * byla z vyzkumu vytazena, celkove tedy mél dotaznik 24 polozek.




Priloha 5: Dotaznik RSES

NiZe naleznete nékolik tvrzeni, prosim na 4- bodové Skale vyberte moznost, kterd nejlépe vystihuje
Vas soucasny postoj k danému vyroku, pficemz 1= NAPROSTO NESOUHLASI a 4= NAPROSTO
SOUHLASI.

1 2 3 4
Naprosto Naprosto
nesouhlasi souhlasi

1. Mam pocit, Ze si uchovavam svoji osobni dlstojnost nejménévtakové 1 2 3 4

mire jako vétSina ostatnich lidi.

2. Jsem vzdy nachylny povaZovat se za nelspésného ¢lovéka. 1 2 3 4
3. Myslim si, Ze mam fadu dobrych vlastnosti. 1 2 3 4
4. Jsem schopny délat mnoho véci stejné dobfe jako ostatni. 1 2 3 4
5. Zda se mi, Ze nemohu byt u sebe na nic zvlastniho hrdy. 1 2 3 4
6. Mam k sobé dobry vztah. 1 2 3 4
7. Chtél bych si sdm sebe vice vazit. 1 2 3 4
8. Jsem se sebou vcelku spokojeny. 1 2 3 4
9. Ob¢as jasné pocituji svoji neuzite€nost. 1 2 3 4
10. Nékdy si myslim, Ze jsem naprosto neschopny. 1 2 3 4




