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Abstrakt:

Tato bakalarské prace se vénuje predevsim popisu copingovych strategii v zatézovych
situacich u jedincl s onemocnénim diabetes mellitus I. typu (DM1), ktefi onemocnéli béhem
adolescentniho véku. Teoretickd ¢ast je zamérena na dosavadni poznatky o diabetu mellitus
I. typu, o copingu jako takovém, v neposledni fadé popisuje copingové strategie u jedincu
s DM1. Pomoci kvalitativniho vyzkumu se praktickd ¢ast vénuje zachyceni zdroji stresu a
copingovym strategiim u jedincd s DM1 v adolescentnim véku i v dospélosti. Soucasti
vyzkumného souboru je pét jedincl, kterym bylo diagnostikovano onemocnéni diabetes
mellitus I. typu béhem adolescence. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze tito jedinci vnimaji stres
zcela odlisné a voli rdznych copingovych strategii pri zvladani zatéze. Adolescentni jedinci
maji tendenci spiSe volit maladaptivni copingové strategie. Na druhou stranu dospély jedinci

voli vice adaptivni strategie. Stres ma u téchto jedinct vliv na jejich prabéh lécby.

Klicova slova: diabetes mellitus I. typu, stres, coping, copingové strategie



Abstract:

This bachelor thesis tries to describe coping strategies in stressful situations in
individuals with diabetes mellitus I. type (DM1), who became ill during adolescence. The
theoretical part is focused on current knowledge about diabetes mellitus I. type, generally
about coping, last but not least, the chapter seeks to describe coping strategies in individuals
with DM1. Through qualitative research, the practical part tries to capture resources of
stress and coping strategies in individuals with DM1 in adolescence and adulthood. The
research group includes five individuals suffering from the disease DM1. Results of the
research showed that these individuals perceive stress completely differently and choose
different coping strategies in coping with stress. Adolescents tend to choose maladaptive
coping strategies. On the other hand, adults choose more adaptive strategies. Stress in these

individuals affects their course of treatment.

Key words: diabetes mellitus I. type, stress, coping, coping strategies
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Uvod

K tématu mé bakaldrské prace mé vedl zajem o pacienty s diabetem mellitus I. typu
(DM1) a jejich psychické zpracovani tohoto nevylécitelného onemocnéni, se kterym musi Zit
cely Zivot a jsou nuceni upravit svlj dosavadni Zivotni styl. Téma mé bakalarské prace jsem si
také vybrala, protoZze je mi svym zplisobem velice blizké, a zaroven si myslim, Ze by se mélo
co nejvice probadat. Napad, na zaméreni se na toto téma, mi vnukla mné blizka osoba, ktera
si onemocnénim prochazi a velmi dlouho ji trvalo, nez se s nemoci sZila natolik, aby ji pfijala

jako soucdst svého Zivota.

Svou bakalarskou praci jsem blize specifikovala na copingové strategie u jedincq, ktefi
onemocnéli diabetem béhem své adolescence, nebot z vysledk( kvalitativnich studii
vyplynulo, Ze adolescenti mohou diabetes povazovat za naro¢nou nemoc. (Cosma & Baban,
2017) ,Adolescent v dobé svého dospivdani podléhd mnoZstvi psychickych zmén, které se
projevi v jeho chovdni a jedndni v riznych Zivotnich situacich. V téchto Zivotnich zkouskdch se
do znacné miry projevi citovost adolescentt zavisla ve velké mire na citovosti prostredi, ve
kterém se mlady clovék vyskytoval. Zda mlady clovék obstoji ve stresové situaci” (Ulrichova,

2012, s. 20).

V prvni kapitole teoretické ¢asti se zabyvam onemocnénim diabetem mellitus I. typu.
Popisuji jeho ptiznaky, pticiny, prabéh, 1é¢bu a moiné komplikace spojené s touto nemoci.
Ve druhé kapitole se zaméruji na stres, tedy na jeho definici, druhy a zdroje stresu. Dale
se druha kapitola zabyva zvladanim stresu neboli copingovymi strategiemi a copingovymi
styly. Ve treti kapitole sumarizuji vysledky vybranych studii zabyvajicich se copingem u

pacientl s diabetem mellitus I. typu.

V praktické ¢dasti pak pomoci kvalitativniho vyzkumu zkoumdm na péticlenném
vyzkumném vzorku zpUsoby zvladani a zpracovani zatézovych situaci u jedinci s DM1.
Konkrétnéji popisuji jejich zdroje stresu a copingové strategie v dospélosti i adolescenci,
potize s lé¢bou, vyrovnani se s diagnézou DM1, vnimané pfinosy onemocnéni a jaké jsou

reakce okoli na onemocnéni jedince.
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1 Diabetes mellitus I. typu

1.1 Definice diabetu a jeho vymezeni

,Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich
onemocnéni, jejichz zdkladnim rysem je hyperglykémie” (Barto§ & Pelikanovd, s. 46).
Onemocnéni diabetes mellitus (DM) muzZeme také rozdélit na diabetes I. typu (DM1)
a ll. typu (DM2). Zvlastnim druhem diabetu je gestacni diabetes mellitus, ktery vznikd béhem
téhotenstvi a po jeho skonceni zase vymizi zcela sdm. Dale existuji i jiné typy diabetu a to
naptiklad tzv. MODY (Maturity onset Diabetes of the Young), jak vysvétluje Rybka (2007) ve

své publikaci.

Nicméné nejznaméjsi a nejzakladnéjsi rozdéleni diabetu je na DM1 a DM2. Rozdil mezi
diabetem I. a Il. typu je jak v pfricinach, tak i v pribéhu a Iécbé nemoci. DM2 obvykle
propukne v dospélosti a nejde jen o nedostatek inzulinu v téle, nybrz i o necitlivost tkani
k pisobeni inzulinu a o jiné mechanismy. (Kvapil, 2018) Naproti tomu diabetes mellitus
I.typu je definovan jako inzulinodependentni typ diabetu, jehoz zakladni pficinou je
postupné snizovani vlastni sekrece inzulinu v B—burikach slinivky bfisni, ¢imz se zasadné lisi
od diabetu II. typu. (Stechovd, Perusic¢ovd, & Honka, 2014) DM1 u ditéte je mnohem
zavaznéjsim typem neZli DM2, a to nejen proto, Ze po 3 letech pacient zcela ztraci schopnost
tvorby inzulinu, ale i proto, Ze ¢asto postihuje jedince v obdobi ristu a vyvoje (Kopecky,
1986) a malokdy béhem dospélosti. Proto se mu nékdy fika i ,cukrovka déti a mladistvych”.
Pokud se presto diabetes mellitus I. typu projevi ve vysSim véku, mluvime o formé LADA
(latent autoimmune diabetes in adults). Tato forma diabetu ma pribéh pomaly a ¢asto se
jevi jako druhy typ diabetu, ktery se 1é&i jinym zplsobem. (Stechovd, Perusicova, & Honka,

2014)

1.2 Epidemiologie diabetu mellitus I. typu

Z epidemiologického hlediska je diabetes mellitus I. typu kazdym rokem <&astéjsi
ajedincl s timto onemocnénim neustale pfibyva. Incidence vrcholi ve véku 13-15 let

a pohybuje se kolem 25 na 100 000 obyvatel. (Bartos & Pelikanova, 2003)

V roce 1975 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR evidoval 234 071

s diabetem I. typu. V roce 1999 toto Cislo bylo navysSeno aZ o 158 %. Z toho 7,6 % pacientu
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trpélo DM 1. typu a 91,2 % DM 2. typu. (Barto$ & Pelikdnova, 2003) Dle UZIS neboli Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky a Ceského registru détského diabetu bylo v roce 2011
v Ceské republice lé¢eno a? 8% populace s DM1. Z toho 758 719 lidi se lé¢ilo s diabetem

mellitus 1. typu a 55 542 s diabetem I. typu. (Stechovd, Perusi¢ovd, & Honka, 2014)

V soucasné dobé narlst diabetik(i neni homogenni napfi¢ celym svétem. V nasledujici
tabulce 1 Ize vidét pro srovnani nékolik vybranych zemi, a to USA, Japonsko, lzrael di
evropskeé staty typu Dansko, Finsko a jiné. Vyskyt DM1 je velmi rozdilny. V severskych zemich
je pocet vyssi nezli v zemich jiznéjsich. Vysvétlenim muze byt nejspiSe prostredi a Zivotni
podminky obyvatel, ve kterém Ziji. Dalsi pficinou mizZe byt napfiklad zpUsob testovani téchto

lidi.

Tabulka 1: Incidence DM 1. typu v rtiznych zemich na 100 000 osob do 20 let véku

Stat Incidence

Finsko 28,6

Skotsko 21,0

Svédsko | 19,8

USA Bilé rasy: 15,4
cerné rasy: 9,6

Dansko 14,0

Estonsko | 10,1

Izrael 16,8

Polsko 6,6

Francie 4,7

Japonsko | 0,8

(Bartos & Pelikanova, 2003, s. 44)

Vyraznéjsi je také incidence v sezdonnich obdobich. V zimé je pocet vyssi. Pri¢inou
muze byt vyssi vyskyt infekénich onemocnéni objevujici se v zimnich obdobich, které patfi
mezi nejcastéjsi spoustéce DM1. (Barto$ & Pelikanova, 2003) V nasledujici tabulce 2 mizeme
také vidét, Ze DM1 postihuje Castéji jedince bilé rasy a pristéhovalce. V této tabulce je mozné

vidét, Ze prevalence prevazuje v podzimnich a zimnich mésicich.
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Tabulka 2: Epidemiologie DM 1. typu

Prevalence a incidence | vysoka nizka
Geografické vlivy sever jih
Sezdéna Podzim, zima léto
Migrace pristéhovali usedli
Genetika DR3, DR4, DQbeta | DR2
Rasa bélosi cernosi
Prostfedi Finsko Estonsko

(Bartos & Pelikanova, 2003, s. 45)

Nelze také opomenout tzv. hygienickou hypotézu. Védci byl objeven fakt, Ze vice
autoimunitnich onemocnéni vznikd ve vyspélych statech ¢ v rodindch s wvyssi
socioekonomickym statusem. Nejméné diabetiki se nalézd na Uzemi Asie Ci v oblastech
s nizsSi socioekonomickou situaci. Otazkou je, zda tyto statistické Udaje lze Cist takto
pfimocare, protoze lidé v uvedenych oblastech diive zemrou na podvyZivu, nebo nemoc neni
vCas podchycena a |écena. Kazdopadné bychom si méli uvédomit, Ze pocet lidi s diabetem
vzriista a &isla mohou byt mnohem vy$$i, ne? se uvadi ve statistikach. (Stechovd, Perusicova,

& Honka, 2014)

1.3 Mortalita u lidi s diabetem mellitus I. typu

Mortalita u osob s onemocnénim diabetes mellitus I. typu je pomérné vysoka. Primérny
vék diabetika I. typu cini 49 let. Mortalita nar(istd asi 36 let po stanoveni diagndzy. Velmi
zaleZi na véku nemocnych a jak moc toto onemocnéni zasdhne i jiné funkce v téle. Po 20
letech trvani onemocnéni je nejc¢astéjsi pri¢ina umrti diabeticka nefropatie (Bartos
& Pelikanova, 2003), tj. postizeni ledvin zpUsobené onemocnénim diabetes mellitus
(Vokurka, Hugo et al., 2006). U lidi nad 40 let prevazuje umrti z kardiovaskularnich divod

(Bartos & Pelikanova, 2003).

1.4 Etiopatogeneze diabetu mellitus I. typu

Na vznik diabetu I. typu se podileji genetické faktory i faktory vnéjSiho prostredi.

Vyzkumy je dokazano, Ze existuje riziko vyssiho vzniku nemoci pro prvostupriového
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pribuzného diabetik(. To je napriklad dité, sourozenec ¢i rodi¢. Mira rizika vzniku
onemocnéni tedy zdlezi na tom, zda jiZ onemocnél nékdo z pfibuzenstva. Pro dité Zeny, ktera
jiz ma diabetes, je 2 % Sance na onemocnéni. V ostatnich pripadech je moznost 6—8 %. AvSak
u jednovajecnych dvojcat neni prekvapivé vyskyt 100 %. Tento fakt vypovida o tom, Ze se na
vzniku onemocnéni nepodili pouze genetika, ale i jiné vlivy prostredi. (Achenbach, Bonifacio

& Ziegler, 2005, cit. dle Stechova, Perusicova, & Honka, 2014)

vV ove v v o

Obvykle musi zapUsobit néjaky vnéjsi spoustéc ¢i dokonce nékolik spoustécu najednou,
aby se v téle dand predispozice k onemocnéni projevila. Za nejcastéjsi zevni spoustéc se
povazuje virové onemocnéni, kterym je ¢lovék ohrozen po cely zZivot, a to zejména v obdobi
podzimnich a zimnich mésicich, kdy je statisticky nejvétsi narlist onemocnéni DMI1.

(Kopecky, 1986)

V dnesni dobé se také stale zkouma a mnohé studie potvrdily, Ze psychologické faktory
maji vliv na vznik DM1. Zjistuje se, Ze diabetici maji vy$si miru tézkych Zivotnich zazitk( nez
zdravi jedinci. BEéhem takovéto stresové situace muze dojit k poklesu aktivity imunitniho
systému, a to muzZe vést k onemocnéni, jako je DM1. (Kfivohlavy, 2001) Tento stav poklesu
imunitniho systému vede ke vstupu patogend zvenéi a k prlibéhim procesl, které
organismus ohroZuji a jsou za normalnich podminek imunitou drzeny v pfijatelnych

podminkach. (Honzak & Honzak, 2018)

Jednim z daldich moinych spoustécli je ockovani (Stechova, Perusicova, & Honka,
2014). Nicméné pokud bychom pfimo védéli, které viry tuto nemoc zpUsobuji, ockovani by
bylo velmi dobrou prevenci (Kopecky, 1986). Casto se diskutuje i nad stravou jako nad
moznym faktorem, ktery by se mohl podilet na vznik DM1 (Stechova, Perusic¢ovd, & Honka,
2014). Studie téZ dokazuji, Ze zména cirkadidnniho biorytmu muize mit neblahy vliv na
regulaci homeostdazi glukdézy a zdravi beta bunék (Kvapil, 2018). Je tedy obtiiné fici, co
presné DM1 zplsobuje. U kazdého jedince mohla vzniknout nemoc uplné jinak, za jinych
okolnosti a svou roli mohlo hrat nespocet faktorl. Dnesni medicina bohuzel neznd

jednoznaénou odpovéd na tuto otdzku.
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1.5 Kilinicky obraz diabetu mellitus I. typu

V dobé, kdy jesté neni nemoc lé¢ena, se u €lovéka projevuji pfiznaky, které souvisi
hlavné s hyperglykémii, tj. vysokd hladina cukru v krvi. ProtoZe télo neprodukuje dostatek
inzulinu, nedokdaze zpracovat cukry, které jedinec pftijima jidlem. Hyperglykémie ma pak vliv
na dalsi komplikace, které fadime mezi prvotni ptiznaky nelééeného diabetu. Mezi né patfi
napf. polydipsie, coz znamena pocit veliké Zizné a zvySeny pfijem tekutin, ¢i polyurie neboli
velmi ¢asté moceni. Lidé maji také zvysenou chut k jidlu, ale protoZe télo nemuze pfijmout
potiebnou glukdzu, ¢asto hubnou. Postizeni trpi dusnosti a jejich dech je citit po acetonu.
K pfiznakiim téz patfi velkd Unava a slabost celého téla z nedostatku energie. V nejhorsich

pripadech nelé¢ené cukrovky dochazi ke kématu. (Rybka, 2007)

DulleZitou otazkou je stanoveni diagndzy diabetes mellitus I. typu, coz muiZe byt
obtiznéjsim Ukolem u déti ¢i u starsich lidi, a to z toho dlivodu, Ze v obou pfipadech mUze byt
nastup choroby velmi dramaticky. Déti si mohou napfiklad stéZzovat na bolest bticha a stav
by se mohl jevit jako nahla prihoda bfisni. U starSich lidi by mohla nastat komplikace
v podobé dehydratace a nasledné zmatenosti. Ve stari se zhorSuji smysly a samoziejmé
i pocit Zizné, kterd patfi mezi hlavni pfiznaky tohoto onemocnéni v neléené formé.

(Stechova, Perusicovd, & Honka, 2014)

1.6 Pribéh onemocnéni diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus I. typu je klasifikovan jako autoimunitni onemocnéni. Na$ imunitni
systém zajisStuje obranu téla proti cizorodym strukturdm. Proti vlastnim strukturdm by mél
utocit pouze v pfipadé, Ze jsou potencidalné nebezpecné, tento obranny mechanismus se
nazyvd imunologickda tolerance vUci vlastnim strukturam. Pokud je tato imunologicka
tolerance naru$ena a imunitni systém zautoci proti télu vlastnim zdravym strukturdm vznika
autoimunitni onemocnéni. DM1 je typickym zastupcem takového organové specifického

autoimunitniho onemocnéni. (Stechova, Perusi¢ovd, & Honka, 2014)

V pfipadé diabetu I. typu jsou ni¢eny vlastni B—burky (ty jsou soucdsti imunitniho
systému) v Langerhansovych ostrlvcich, které se nachdzeji v pankreatu neboli slinivce btisni,
a ta zase produkuje latku zvanou inzulin. Inzulin je klicovy hormon glukézové homeostazy, to
znamena, Ze pokud ¢lovéku chybi tento hormon, nemohou se do bunék vlastniho téla vpravit

potrebné sacharidy pro tvorbu energie v téle. (Neumann et al., 2013)
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1.7 Lécba onemocnéni diabetes mellitus I. typu

Dle Rybky (2007) spociva spravna lécba jedince s diabetem v dosaZzeni optimalni
kompenzace diabetu. Zaroven je potfeba brat v potaz vék, zaméstnani a fyzickou aktivitu
daného pacienta. Lécba ma zajistit dobrou kvalitu Zivota a zejména zabranit vzniku a rozvoji

dlouhodobych cévnich onemocnéni.

K |é¢bé neodmyslitelné patfi ¢astd kontrola glykémie, tj. hladina cukru v krvi, pomoci
glukometru a spravny odhad vpraveni inzulinu do téla dle mnoZstvi cukru v potravé pomoci
inzulinového pera ¢i pumpy (Rusavsky & Frantova, 2007). Na hladinu glykémie ptisobi mnoho
Ciniteld. Napriklad jidlo, inzulin, pohyb ¢i stres, ktery snadno vznikne u déti a mladistvych ve
Skolach po testu ¢i zkouseni. Pokud dojde k hypoglykémii ¢i hyperglykémii ve skole, dité by
nemélo byt zkousené, protoZze by mohlo byt unavené a nesoustredéné. Je tedy nesnadné
udrzet idealni hladinu, pokud pusobi tolik Ciniteld najednou. Avsak dlouhodobé odchylky

znamenaji pro télo akutni ¢i chronické ohrozeni. (Neumann et al., 2013)

Na co se ovsem také nesmi zapominat v |éCbé diabetu, je diabeticka strukturovana
edukace. Cilem edukace je nejen predat postupné dullezité informace, ale i naudit jej
takovym nezbytnym dovednostem, které bude ve svém nasledujicim Zivoté potrebovat
k zajisténi adekvatni kompenzace diabetu. (Perusi¢ova, 2008) K lé¢bé patfi nejen spravna
edukace pacienta, ale i vedeni k jeho samostatnosti, aby byl schopny vSe vykonavat sam
v domdcim prostfedi. Neopominutelnd je také motivace pacienta, je dulezité, aby byl
dlsledny v [éCbé a nedochazelo zbytecné ke komplikacim. (Rusavsky & Frantova, 2007) Pro
déti je také nezbytnd psychologickd podpora, porozuméni a pomoc dospélych béhem

nemoci (Neumann et al., 2013).

1.7.1 Dieta

Kazdy jedinec s diabetem se postupem ¢&asu stava ,odbornikem® na stravovani
béhem dne. Obsah potravin je pro diabetiky vyznamnou soucasti diety. Vzhledem k vétSimu
sklonu k onemocnéni aterosklerézy (Rusavsky & Frantova, 2007), tj. onemocnéni tepen, pfi
kterém se na sténach cév uklada tuk a vapnik, coz vede k zUzeni a nepruznosti cév a nasledné
to muze vést k ischemiim pfislusné oblasti organismu, nejéastéji na koronarnich tepndch
srdce (ICHS), z nichz vznika napt. infarkt myokardu (Vokurka, Hugo, & et al., 2006), je

vyznamna edukace ve spravné Zivotospravé. Jedinci s diabetem by se méli zvlasté vyhnout
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koureni, zivo¢iSnym tuklm a velkému mnozstvi soli nezli zdravy clovék. V zdsadé by ale
diabetik mél jist velmi pestie a zaradit do svého jidelnicku témér vSechny potraviny. Co se
tyCe alkoholu, dle lékarli neni nutné jej zakazovat, pokud diabetik pozZiva alkohol
,Srozumem” a je edukovdn o moziné hypoglykémii, nemusi byt omezovan. (Rusavsky

& Frantova, 2007)

Diabeticka dieta spociva hlavné v odhadu obsahu cukr( v jednotlivych potravinach,
kterym se Fikd tzv. vyménné jednotky. V CR predstavuje jedna vyménna jednotka (VJ) 12
g sacharidd, coZ jsou asi 2 kostky cukru. Pacient se postupné uci odhadovat pfriblizné
mnozstvi sacharidd v potravinach a prevadét jej na vyménné jednotky, podle kterych si pak
vpravi do téla spravny mnozstvi inzulinu. Je tfeba znat i glykemicky index neboli rychlost
vstrebani sacharidll. Ten je dan sloZenim kazdé potraviny, obsahem a druhem sacharid( ci
technologickym zpracovanim potravin. Clovék s onemocnénim diabetes mellitus I. typu se
postupné uci znat vSechny tyto duilezZité udaje jako nezbytnou soucast svého Zivotniho stylu.

(Rybka, 2007)

1.7.2 Lécbainzulinem

Lécba inzulinem patfi neodmyslitelné DM1. Nastésti v soucasné dobé existuje mnoho
zpUsobU, jak nahradit chybéjici inzulin v téle. Inzulin, jako latka proteinového charakteru, se
musi podavat nitroZilné mimo travici trakt, jinak by byl rozloZen, a tudiz neucinny. (Neumann
et al., 2013) Historicky prvni forma lécby inzulinem zacala aZ ve 20. letech minulého stoleti,
kdy diabetici pouZivali injekéni stfikacky pro vpraveni inzulinu do téla. Dnes se preslo

k modernéjsim pfristrojlim, a to k inzulinovym pertim a k inzulinové pumpé. (Svacina, 2005)

Vsoucasné dobé se také védci a lékafi snaZi co nejvice ulehCit Zivot diabetiku
a minimalizovat vedlejsi ucinky, jako je hypoglykémie, tj. nizky obsah cukru v krvi, ci
zvySovani télesné hmotnosti. Proto vznika rfada novych technologii pro usnadnéni |éCby.
Napfriklad nové typy inzulinovych pump, kontinudlni glukézové senzory ¢i ,umély pankreas”.

(Stechova, Perudicova, & Honka, 2014)

1.7.3 Chirurgicka [é¢ba

Mezi chirurgické |éCby, tykajici se diabetu, patfi transplantace celé slinivky bfisni,

Casti slinivky brisni, pankreatickych ostriivk(, ledvin a jinych postizenych organ(. Avsak tento
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typ chirurgické |éCby je velmi limitovan poctem darcl, proto se nahrazuje lidsky zdroj
Zivo¢iSnym druhem, a to napfiklad psem. V této fazi jiz mluvime o tzv. xenotransplantaci.
V procesu vyzkumu je téz transplantace krysich kmenovych bunék, které by byly schopny
produkovat inzulin. (Ramesh, Chhabra & Brayman, 2013, cit. dle Stechovd, Perusi¢ova,

& Honka, 2014)

100% vyléceni diabetu je zatim v dnesni diabetologii pouze snem (Svacina, 2005).
Nicméné dnesni medicina, konkrétnéji chirurgickd lécba, nabizi pacientim s diabetem
alespon sSanci na celkové uzdraveni. Avsak tato lécba byva za ,velkou cenu”. Transplantace
celého pankreatu je velky zakrok, ktery po Uspésné operaci vyzaduje dlouhodobou
imunosupresivni lécbu, kterd je dullezitd k prijeti ciziho organu. Avsak zkuSenosti
s transplantaci celého pankreatu jsou vcelku pfiznivé. Az 95 % pacientd Zije 1 rok a 88,5

% zije kolem 5 let. (Stechova, Perusicova, & Honka, 2014)

1.8 Komplikace u lidi s diabetem mellitus I. typu

Komplikace u lidi s diabetem mellitus I. typu jsou v dnesni diabetologii velikym
oriSkem. Ukazalo se, Ze dfive nebo pozdéji se témér u kazdého diabetika projevi néjaka
komplikace. Vse se odviji od glykémie, tj. hladiny cukru v krvi, kterd je nejzakladnéjsim
mechanismem u DM1. Tu musi kazdy diabetik I. typu kontrolovat pomoci tzv. glukometru,
aby byla v normé. U zdravého clovéka se spravna hladina glykémie pohybuje v rozmezi 4-10
mmol/l. Pokud se hladina cukru dostane mimo toto rozmezi, nastavaji akutni komplikace
diabetu (Kopecky, 1986), kterym je vénovdna nasledujici podkapitola 1.8.1. Tyto akutni
komplikace diabetu pak vedou k chronickym komplikacim diabetu probirané v podkapitole

1.8.2.

1.8.1 Akutni komplikace diabetu

Mezi akutni komplikace diabetu fadime tzv. hypoglykémii, ktera je charakteristicka
tim, Ze jeji hodnoty dosahuji pod 4 mmol/l. To vypovida o nizké hladiné cukru v krvi. Pokud
dojde u zdravého ¢lovéka k hypoglykémii (nejc¢astéji hladovénim), pak si télo dokaze s touto
situaci dobre poradit diky hormon({m adrenalinu a glukagonu. Tyto hormony uvolni z jater
zasobni cukr zvany glykogen, a ten se proméni v krvi v glukézu, kterd pak jiz mize vstoupit
do bunék za pomoci ,klice”, tedy inzulinu. (Kopecky, 1986) U diabetik(i ale dochazi k poruse

tohoto mechanismu, a proto je vétSi pravdépodobnost rizik, kterd jsou spojend
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s hypoglykémii. Tento stav je velice nebezpecny pro mozek. Hrozi slabost, Unava, bolest
hlavy, Spatné vidéni az bezvédomi s kfeCemi. Tento stav Ize o¢ekavat u diabetika v dobé pred
jidlem, po vynechani jidla, pfi zvraceni, pti zvySené télesné aktivité a pti podani prilis vysoké
davky inzulinu. Nicméné, pokud jiz hypoglykémie nastala a jedinec je stale pfi védomi,
podava se mu prvni pomoc v podobé rychle zpracovatelného cukru (napt. hroznovy cukr).
Jestlize je jedinec jiz v bezvédomi, prvni pomoci pro néj je poddni hormonu glukagon.

(Neumann et al., 2013)

Naopak stav s vysokymi hodnotami cukru v krvi (tj. nad 10-15 mmol/l) se oznacuje
jako hyperglykémie. V prvotnim stadiu na pacientech s DM1 nejsou viditelné ptiznaky, ale
dlouhodobé hyperglykémie mohou vést ke zhorseni mentalnich schopnosti (pamét, vstipeni
anebo vybaveni myslenek a jiné). Hyperglykémie v pokrocilé formé prechdazi az ke stavu
zvaném diabetickd ketoaciddza. Pokud télo nepfijimd sacharidy z nedostatku inzulinu, Stépi
télo jiné energetické latky, nejcastéji tuky. Tvori se ketolatky, které se objevuji v moci spolu
s nerozstépenymi sacharidy. Kvali vzniku ketolatek v téle pacientlim ¢asto zapacha z ust po
acetonu. (Neumann et al., 2013) Stépeni ketolatek se déje i v normalnim téle zdravého

Clovéka pfi kratkém hladovéni, ale ne v takové mire. Latky se dokonale spali. (Kopecky, 1986)

1.8.2 Chronické komplikace diabetu

K nemoci, jako je diabetes mellitus I. typu, se mohou pfidruzovat rlzna chronicka
onemocnéni. Ke vzniku pozdnich orgdanovych komplikaci vede nedokonalé ddavkovani
inzulinu, které usti v mirnou ¢i znacnou hyperglykémii. (Soudek, 2005) Pfi hyperglykémii je
zvysSend hladina cukru v krvi. Molekula glukdzy je velice reaktivni, toxicka vici okolni tkani
a ni¢i postupné stény cév, co? vede k Fadé onemocnéni. (Stechovd, Perusi¢ova, & Honka,

2014)

Nejcastéji se objevuje poskozeni ledvin, o¢i a nervid. Konecnym stadiem téchto
onemocnéni mUZe byt slepota, selhani ledvin, poruchy hybnosti a citlivosti. Kromé téchto
onemocnéni postihuji diabetiky jeSté casté cévni mozkové prihody, infarkty a tzv. diabeticka
noha (Neumann et al., 2013), tj. syndrom se zdvainym narusenim tkani nohy, kterd m(ze
vést az k celkové amputaci postizené koncetiny (Vokurka, Hugo, & kolektiv, 2006). Neni
vyjimkou, jestlize se k diabetu pfidruzi i celiakie, kterd je také autoimunitnim onemocnénim,

nebo zdnéty, snizend funkce Stitné zlazy a mnoho dalSich (Neumann et al., 2013).
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Chorobné projevy, které se dfive nebo pozdéji mohou u diabetikd projevit, predstavuiji
pro diabetologii zdvainy problém. Pro jedince s diabetem to predevsim znamena zhorseni
kvality jejich Zivota a drivéjsi umrti, nez tomu tak muiZe byt u zdravych jedincu. (Rybka, 2007)
Kopecky (1986) tvrdi, Ze vyskyt komplikaci mGzZe souviset s kvalitou |écby. TakzZe je otazkou,
zda jedincim, ktefi jsou po cely Zivot velmi dobfe kompenzovani, se pfidruzené komplikace

zcela vyhnou.

1.9 Fyzicka aktivita u lidi s diabetem

Fyzickd aktivita rozhodné nepatfi mezi tabu pro diabetiky. Dokonce existuji nékteri
jedinci, ktefi jsou nebo v minulosti byli vrcholovymi sportovci (Stechovd, Perusic¢ova,
& Honka, 2014). Nicméné, nedoporucuji se extrémni sporty, jako je napfiklad horolezectvi,
potapéni, judo, box, motoristické sporty, skoky padakem atd. Tyto sporty mohou byt dosti
nebezpecné, pokud dojde u diabetika k hypoglykémii. (Kopecky, 1986) K hypoglykémii mize
snadno dojit pfi nespravnym poméru mnozstvi inzulinu a glukdzy (ze stravy) na zacatku
zatéze, a pokud se diabetik pravé nachazi nékde vysoko nad zemi pfi skoku padakem, muize

to vyustit v tragické nestésti. (Rusavsky & Frantova, 2007)

Drive patfila fyzickd aktivita k hlavnim |é¢ebnym Cinitellm diabetu, v souc¢asné dobé ji
vyménila edukace. Fyzicka aktivita u diabetik( se dostala do pozadi, protoZe se zjistilo, Ze
nenapomaha ke kompenzaci diabetu. Nicméné v soucasnych studii bylo dokazalo, Ze sice
pravidelna fyzicka aktivita vede k mensimu riziku vzniku hypertenze, obezity a poruchy
metabolismu tukl, a naopak vede k lepsi kvalité Zivota diabetika. (Rusavsky & Frantova,

2007)

1.10 Diabetes mellitus I. typu a vyvoj jedince

Diabetes mellitus I. typu znamena pro déti a dospivajici vyrazny prevrat jejich
dosavadniho Zivot, a to hlavné svou pravidelnosti a fadem, coZ muze byt v dospivani veliky
problém. Problémy byvaji ¢asto spojovany s nedodrzovanim |écby. Neumann et al. (2013,
s. 16) tika, ze: ,Zdkladem pro pochopeni viastniho zdjmu o pfiznivé vysledky léceni je
perspektiva. Tu maji dospivajici aZ mezi 17. — 24. rokem.” Pfi edukaci je tedy dulezité
uvédomit si, v jaké vyvojové fazi se nyni pacient nachazi. Pokud se dité ¢i dospivajici
precenuji, nebo naopak podcenuji, mlze to vést k selhani samostatnosti pti [éCbé.
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Pri¢inou nespoluprdce ve spravné lécbé muize byt také pocit odliSnosti. Dospivajici se
¢asto snazi ve vSem vyrovnat ostatnim a mohou zanedbdavat Ié¢ebné doporuceni, nez aby se
odlisovali. (Neumann et al.,, 2013) Pfi¢iny neochoty spoluprdce mohou spocivat také
v novych zdjmech a ve vétsi rozmanitosti denniho programu, které v obdobi dospivani

obvykle nastdva (Pav, 1988).

Nicméné v obdobi dospivani nelze pfiliS naléhat adolescenta ze strany rodi¢d ci
zdravotnictvi na dodrzovani lécby. Ukdzalo se, Ze pfilisna snaha docilit co nejlepsi
kompenzace, vedla u vzorku 101 diabetikli az k 70 % zbytecnému vysokému davkovani, které
zplUsobovalo Casté hypoglykémie, nadmérnou chut k jidlu, nezddoucimu vzestupu hmotnosti
a jiné (Rosebloom & Giordano, 1977, cit. dle Pav, 1988). Lze tedy jen do urcité miry
usmérnovat lécbu dospivajiciho jedince. PrilisSné kontrolovani a pfikazovani ze strany rodicu
¢i 1ékard mlizZe mit negativni dopad na psychicky vyvoj a postoje dospivajiciho k okoli. (Pav,

1988)

Co se tyCe vychovy ,malych diabetik(”, zlstava stejna jako u kteréhokoli ditéte. Dité
a dospivajici s diabetem by méli byt vychovavani Uplné stejné jako jejich sourozenci, nebo

jiné zdravé déti. Bez Uzkosti a priliSného ochranarstvi. (Pav, 1988)

V psychické oblasti také neexistuje Zadny rozdil mezi zdravym ditétem a ditétem
diabetikem. Nicméné je moiné, Ze samotnd nemoc muizZe byt pro nékteré typy osobnosti
velmi zatéZujicim cinitelem. Kopecky (1986, s. 98) o této problematice fika: ,Psychologické
udaje ukdzaly, Ze inteligence détskych a mladistvych diabetik( je v priméru na stejné urovni
jako jejich vrstevniku; nemaji Zadnou zvldstni strukturu osobnosti. Pfece jen se vSak u nich
Castéji vyskytuji neurotické symptomy, jako je agresivni chovdni, strach, citovd labilita
(kolisani). Tyto zmény mohou mit ptvod v tom, jaky postoj vic¢i nim zaujimad okoli, hlavné
rodice, ale i v zdtéZi, kterou na né klade sama nemoc. Nad témito problémy nelze mdvnout
rukou. Musime je vzit na védomi a odstrariovat je.” Je tedy mozné, Ze nemoc jako takova
muze byt pro nékteré déti ¢i dospivajici psychickou zatézi, ale v tomto vztahu mze hrat roli
i jiny faktor nebo dokonce faktory. Napfiklad je zndmo, Ze na dité a jeho vyvoj ma vliv

vychova rodicu, prostredi, ve kterém zije, vztahy s vrstevniky, zajmy a jiné (Vagnerova, 2012).

Své misto ma v obdobi dospivani i volba povolani. Samozfejmé, Ze toto plati i pro

diabetiky. Pokud je dité nadané, mélo by své schopnosti uplatnit. Ve své podstaté nejsou
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diabetici pfili§ omezovani ve volbé povolani. Nicméné se nedoporucuje, aby bylo povolani
prilis fyzicky naro¢né (napf. hornik), ¢i aby bylo povolani vykonavano ve vyskach (napf.
pokryvac). Nedoporucuje se ani povolani na smény, zvlasté ne s nocnimi sluzbami. DalSim
rizikovym povolanim pro diabetiky je profese fidice hromadné ¢i ndkladové dopravy. V potaz
se musi brat i pfidruzené onemocnéni, které diabetika mohou v pribéhu Zivota potkat.
Diabetici se zhorSenym zrakem by se méli vyhybat povolani, kde je potfeba ostrého zraku
(napf. rytec a hodinar). Problém miZe nastat i pfi uchazeni se o novou praci, kdy
zaméstnavatel spiSe vybere zcela zdravého jedince se stejnou kvalifikaci, protoZze se mlze
obavat vétsich absenci, a to z dlvodu, Ze je velmi malo informovan, co toto onemocnéni

obnasi. (Kopecky, 1986)

Diabetes u ditéte se muze také stat divodem k Sikané. DM1 je odliSnost, ktera muze
vést k nepratelskému chovani ostatnich déti. Samozrejmé samotny diabetes nemusi byt
dlvodem sikany, ale pokud je diabetikem slabsi a jiz povahové odlisny jedinec, pak mulze
nastat riziko vzniku. Ve tridé mizZe byt také agresor, ktery vyhledava sebemensi odchylky
a dité s diabetem mUze byt pro ného dostatecné odlisny, aby ho zacal Sikanovat. Je dilezité,
aby byl vyucujici o této moznosti poucen, aby mohl zavcas zakrocit. AvSak i ze strany déti by
mélo dojit k pouceni. Pokud o diabetu nic nevédi, mohou si mylné myslet, Ze toto
onemocnéni mlzZe byt naptiklad nakaZlivé a tato domnénka by mohla jit ruku v ruce
s distanci diabetika od kolektivu. Ve Skolnim prostfedi je Zaddouci, aby byli spoluzaci ve Skole
¢i mimoskolnich aktivitach po pfichodu nemocného informovani o jeho nemoci tfidnim

ucitelem a byl nastinén zpusob, jak mu muze kolektiv pomahat. (Neumann et al., 2013)
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2 Zvladani stresu (coping)

2.1 Vymezeni pojmu coping

Coping, neboli zvladani stresu, je odvozen od feckého ,kolaphus“— rdna ustédiena
protivnikovi v boxu. Tim, kdo ustédruje ranu, je samoziejmé clovék, ktery se dostal do tézké
situace, kterd v ném vyvolala stres. Proces zvladani tézkosti je také nékdy oznacovan jako

,Celeni stresu”, ,,moderovani stresu” nebo ,stress management” (Kfivohlavy, 2001).

»Lazarus hovori o copingu jako o usili jednotlivce resit problém, celit poZadavkim
souvisejici s prosperitou (situaci nebezpeci nebo ocekdvani), kdyz tyto poZadavky kladou
ndroky na jeho adaptacni schopnosti“ (Ulrichova, 2012, s. 45). Lazarus (1966) dale hovofi
o zvladani jako o ,procesu fizeni vnéjsich i vnitrnich faktord, které jsou ¢lovékem ve stresu

hodnoceny jako ohrozZujici jeho zdroje“ (Kfivohlavy, 2001).

Nakonecny (1997, s. 42) definoval coping jako ,zviddnuti nebo zvladani pidsobiciho
stresoru, tj. nasazeni sil k boji se stresem, pficemZ se tu opét uplatriuje hledisko jednoty
osobnosti a jejiho Zivotniho prostiedi; zvladnuti stresu je nejen zdleZitosti postiZzené osoby,
jejich osobnich vlastnosti, ale i jejiho, pfedevsim ovsem socidlniho zdzemi (pomoc rodiny,
prdtel, spoluzaméstnanci apod.). Soucasné tu nejde jen o rfeseni problému (kognitivni aspekt
stresové situace), ale o nasazeni celé osobnosti, tj. také napf. o zvladnuti vzniklé emociondlni

situace.”

2.2 Adaptace

V mnoha publikacich se rozliSuje pojem adaptace od copingu. Coping se uplatiuje
hlavné v situacich, kdy je zatéz nadlimitni ¢i podlimitni vzhledem k odolnosti. Je potreba

vynalozZit vétsi Usili ke zvladani, nez je tomu u adaptace. (Paulik, 2008)

Slovo adaptace je latinského plvodu a znamend ,pfipravit a upravit”, pfipadné
vyzbrojit se k boji nebo dusSevni pfiprava na tézkou zkousku (Ktivohlavy, 1994). Adaptace
organismu pomaha s vyrovnanim se s naroky, jejich zménami a udrZovat si stabilni stav
vnitfni rovnovahy, jinymi slovy je to tzv. homeostaza, a to jak z hlediska biologického, tak
i z hlediska psychiky. Adaptace prestavuje takové chovani, které umoznuje organismu prezit

ve stdle se ménicim Zivotnim prostredi. (Paulik, 2009) Z evolu¢niho hlediska , kaZdd adaptace
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je zkonstruovdna tak, aby resila jeden adaptivni problém. Adaptivni problém je nécim, co
musi urcity organismus vyresit, md-li preZit a reprodukovat se” (Evans & Zarate, 2002, s. 43).

Schopnost adaptace systému na zmény prostiedi se oznacuje jako adaptibilita (Paulik, 2017).

Vyrazné zmény ve vnéjsSim, ale i vnitfnim prostiedi jedince, které ohrozuji jednotlivé
subsystémy nebo celkové systém organismu, jsou oznacovany jako stresové situace. Podle
potieby dochdzi u organismu ke zménam fyziologickym, napf. se to tyka télesné teploty,
krevniho tlaku, tepu atd. Pfikladem adaptace mlze byt dale fakt, Ze ¢lovék na rozdil od
mnoha jinych Zivocichl dokaZe lépe prekonat dietni nerovnovahu ¢i virové a bakterialni

infekce, znecisténi Zivotniho prostredi atd. (Paulik, 2017)

Co se tyce psychologické stranky adaptace je situace komplexnéjsi. Tato adaptace se
zaklada na subjektivnim hodnoceni stresové situace doprovazené emocionalni odezvou.
Prozivani kazdého clovéka zavisi na osobnostnich charakteristikdach ¢i na nasycenych
potrebach. Pro psychickou rovnovahu organismu je velice dulezity prozZitek vnitini pohody.
Co se tyCe napf. kognitivni oblasti a jeji stability, ta spoCivd v rovnovaze mezi stavajicim

systémem poznatk( a novymi informacemi. (Paulik, 2017)

Adaptaci se zabyval i Piaget (1970), ktery rozlisoval dva druhy adaptacnich procesu,
ato asimilaci a akomodaci. Pojmem akomodace se mysli spiSe pasivni pfizplsobovani
narokim okoli. Jde o zménu samotného jedince, aby vyhovoval prostfedi. V socialni
psychologii mlZe byt pfikladem jedinec, ktery se snazi maximalné vyhovét lidem kolem sebe
na Ukor vlastniho nazoru. Coz by se dalo oznacit jako tzv. konformismus. Asimilace se zaklada
na pfizpUsobeni se okolnimu prostiedi prostfednictvim zmény, tedy jde o aktivni proces
pfizplsobeni ¢lovéka. Prikladem muze byt asertivita nebo agresivita v mezilidskych vztazich.

(Paulik, 2017)

Globalnim ukazatelem adaptace jedince je jeho spokojenost sam se sebou, se svou
identitou, zaméstnanim, socidlnimi vztahy a celkové se Zivotem. Naopak pokud se adaptace
nezdafila, mluvime o maladaptaci ¢i maladjustici. Ta se projevuje obtizemi, nedorozuménim
a konflikty s okolim, nizkym sebevédomim, nesamostatnosti atd. Takovyto maladaptivni
¢lovék se velmi tézko vyrovnava s tézkostmi, které mu Zivot pfinasi. Casto netrpi pouze sam,
ale i ostatni. Obvykle byva projevem maladaptace psychicky problém, onemocnéni ¢i fada

negativnich socialné nezadoucich jev(. Nesprdvna adaptace miva sv(j dopad i na vykon.
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(Paulik, 2017) Z toho vyplyva, Ze schopnost adaptace je velmi dllezitou soucasti Zivota,

a pokud nékdo selhava, nastava problém po vSech strankdach jedince.

2.3 ZdtézZzové situace

V literature rada autorl rozliSuje pojem zatéz od stresu. Napfiklad Kebza (2005), podle
kterého je zdtéZ urlity pozadavek kladen na organismus, aby ho stimuloval, a kterému je
schopen dostat. Bez jeji stimulace by organismus stagnoval ve vyvoji a neobstal by

v soutézich s ostatnimi.

Zatézové situace jsou ,obecné kazdé vystaveni organismu v interakci s prostredim
néjakym ndrokim vyZadujicim vynaloZeni urcité energie” (Paulik, 2009, s.9). Obvykle
nepfijemny pocit zacind uz u primarnich potreb, nékdy se pfidruzuje i sociokulturni dopad
(Cungi, 2001). Zatéziové situace mohou byt Zivotni udalosti, radosti, drobné kazdodenni
neprijemnosti a jejich délka trvani ¢i opakovani. Existuji také uddlosti, které jsou brany za
obtizné vSeobecné. Néktefi autofi (viz napf. Holmes & Rahe, 1967; Micek & Zeman, 1997) se
nich amrti manzela ¢i dalsich ¢len rodiny, jejich i vlastni vainé onemocnéni, véznéni,

rozvod, smrt blizkého pfitele, ztrata zaméstnani atd. (Paulik, 2009)

HosSek (1997) i Paulik (2017) fadi mezi zatéZové situace problémové situace, které jsou
hlavné spojovany s nécim novym. Jedinec stoji pfed ukolem a musi najit nové feseni za
pomoci svych intelektualnich schopnosti. Zasadni jsou dva momenty, a to rozhodovani
o0 mozném feSeni a konstatovani omylu, které maji vliv na nepohodu jedince. Dale autofi
uvadi, jako zatéZovou situaci, deprivaci, frustraci ¢i konflikt. Ten, mGze byt na Urovni
intrapsychické (rozhodovani mezi nékolika podnéty atd.), nebo meziosobni (napf. konflikty

nazord, postojd, zajmU mezi 2 a vice osobami).

Dllezitou otdzkou je, jak predejit nebo se vyrovnavat se vzniklymi zatéZzovymi
situacemi. Co pomahd pfi zvladani t&zkych chvili? Caste¢nou odpovéd mlZeme nalézt
napriklad u Lazaruse, ktery tvrdi, Ze s bojem proti stresu nam pomaha nékolik véci. Hlavné je
to dobry zdravotni stav a dostatek sily. Také je to pozitivni postoj ¢lovéka k zvladnuti situace
¢i dobré znalosti a dovednosti zvladani zatéze. Veliky daraz kladl Lazarus na socidlni oporu

a materialni situaci ¢lovéka. (Kfivohlavy, 2001)
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2.4 Osobnostni proménné ve vztahu k zvlddani zatéze

Je jiz dlouho znamy fakt, Ze kazidy Clovék je jiny, a tudiz ma i jiné mechanismy ke
zvladani. A také kazdy reaguje jinak na stres. Jiz J. Rotter v roce 1966 publikoval vysledky
svého zjisténi, Ze existuji dva typy lidi, kteti se odlisné stavi ke svym problém{m. Budto jsou
lidé, ktefi jsou internalisté, nebo externalisté. Interné zalozeni lidé vice spoléhaji na své
schopnosti a mysli si, Ze vSe, co se kolem nich déje, dokdzou ovlivnit. Naopak externé
zalozeni lidé se vice orientuji na vnéjsi prostredi. Spoléhaji se na to, Ze se vSe vyresi samo,
napt. pomoci osudu ¢i nahody. (Kebza, 2005) Mnoho studii potvrdilo, Ze lokalizace mista

kontroly ovliviiuje pribéh zvladani zatézi (Hosek, 1997).

Pfi studiu lidi, ktefi se se zatézi vyrovnavaji mnohem lépe ne? jini, se doslo k zavéru, ze
v jejich charakteristické vybavé je tzv. resielience neboli odolnost, elasticnost, pruznost,
houZevnatost, schopnost se rychle vzpamatovdvat apod. Obdobnou osobnostni
charakteristikou, se kterou poprvé pfrisla S. Kobasova, je tzv. hardiness Cili osobni nezdolnost
(tvrdost v zatézi). Tito lidé s vysSi hodnotou hardiness |épe zvladaji napf. zdravotni tézkosti
po operacich srdce, jsou télesné i psychicky zdravéjsi, |épe se o sebe staraji, pouzivaji castéji
ucinnéjsi a aktivnéjsi strategii resSeni problémU nez strategii vyhybani se tézkostem, Castéji
vyuzivaji socialni opory atd. (Krivohlavy, 2001) Nezdolnost osobnosti zkoumal i profesor
Antonovsky. Zjistil, Ze lidé, ktefi |1épe snaseji tézkosti, maji spole€ny osobnostni rys tzv.
,védomi souvztaznosti“. Jde o globalni orientaci jedince, ktera ma 3 komponenty.
Srozumitelnost (chdpani okolnich zakonitosti), zvladnutelnost (vira ve své schopnosti)

a smysluplnost (smysl vynaloZeného usili/cil). (Hosek, 1997)

Dllezitym faktorem dle Bandury (1977) pfi zvladani Zivotnich tézkosti je tzv. self—
efficacy, neboli vnimanda osobni zdatnost. Ta, souvisi s presvédcenim jedince, Ze jeho vlastni
schopnosti dokazou fidit déni kolem ného. Zaroven dokazou fidit i svou emociondlni stranku,
coz vede kUspéSnému fesSeni problému. Studie self—efficacy ukazaly, Ze lidé s touto
charakteristikou vyuzivaji ¢astéji aktivni strategie zvladani stresu. Celem se stavi tézkostem,

které ve svém zivoté maji. (Kfivohlavy, 2001)

Existuje mnoho dalSich cinitell, ktery mohou mit vliv na coping. VSe se odviji od
jednotlivce a jeho vnitinich charakteristikach. Napf. mlze svou roli hrat to, zda je ¢lovék

optimista nebo pesimista, zda ma vysokou miru sebehodnoceni ¢i nizkou, zda ma smysl pro
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humor nebo zda ma naboZenskou viru. (Kfivohlavy, 2001) Pro odolnost jedince jsou dale
dllezité tyto proménné: flexibilita, emocionalni vyrovnanost, zajem o konicky, inteligence,
dobré vykony ve Skole, perspektiva do budoucna, aktivni feSeni problém a jiné (Berndtova,
2015). Naopak V. Bfichacek mluvi o rizikovych faktorech, které snizuji odolnost. Jsou to
faktory typu nizky socioekonomicky status, chronicky puUsobici negativni podminky,

traumatizujici uddlosti a proménlivost narok( soucasné spolecnosti. (Kebza, 2005)

Existuji i jedinci, ktefi jsou tzv. vulnerabilni, to znamena, Ze jsou vice nachylni
k prozivani stresu, jsou zranitelni (Kebza, 2005). Vulnerabilita predstavuje vnitfni faktory
podilejici se na nedostatecném zvladani zatéze (Paulik, 2009). Svou roli mizZe hrat mira

emotivity (Cungi, 2001) ¢i Spatny osud jedince (Berndtova, 2015).

2.5 Stres

Stres (z angl. slova stress, zatéz) vznika tehdy, pokud na clovéka pusobi néjaky
nadmérné silny podnét dlouhou dobu, nebo pokud se ocitne v nesnesitelné situaci
a setrvava v ni (Nakonecny, 1997). Existuje nespocet definici stresu. Naptiklad Cungi (2001,
s. 11) definoval stres jako: ,Nespecifickou reakci jedince vystaveného stresorium. Probihd na
urovni fyziologické (srdce, plice, hormony, potni Zlazy atd.), psychologické a chovani, spousti
tedy souhrn funkénich mechanismu clovéka.” Krivohlavy (2001, s. 170) definuje stres jako:
»Negativni emociondlni zdZitek, ktery je doprovdzen urcitym souborem biochemickych,
fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich zmén, jeZ jsou zamérfeny na zménu situace,
kterd clovéka ohroZuje, nebo na prizplsobeni se tomu, co nelze zménit.” Déle hovofi o tom,
Ze je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace
(stresoru Ci stresorll) a ,silou” (schopnostmi, moZnostmi apod.) danou situaci zvladnout.
Lazarus vychazi z toho, Ze clovék je obvykle v rovnovdiné poloze (normdlni stav), avSak
pokud na néj zacne pusobit néjaky stresovy faktor, nastava disbalance, a to ¢lovéka uvadi do

stresového stavu. (Kfivohlavy, 1994)

Selye fika, Ze stres je urlitym stavem téla a mysli, ktery ma na né urcity dopad.
Projevuje se fadou objektivné zjistitelnych chemickych a fyziologickych déni v organech téla.
Patfi mezi né napfiklad zvySend vzruSivost, nebo naopak utlumenost, krecovitost,
neschopnost uvolnit se psychicky ani fyzicky, svalovy tres, ,pfiSkrceny hlas”, zvraceni, ¢asté

nutkani k moceni ¢i prijem. (Nakonecny, 1997) Co se tyce kognitivnich schopnosti mohou
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byt také sniZzené, napf. schopnost udrzet pozornost, zhorsena pamétova schopnost, zvysuje
se chybovost atd. (Fontana, 2016). Emociondlnimi pfiznaky stresu mohou byt napfiklad:
neschopnost empatie, projevy hypochondrie, denni snéni, Unava, podrazdénost, uzkostnost

a jiné (Hosek, 1997).

2.5.1 Teoretické pfistupy ke stresu

2.5.1.1 Fyziologické pojeti stresu

Fyziologickému pojeti stresu se zejména vénoval fyziolog Cannon, ktery definoval
v roce 1920 stres, jako ,stav, do néhoZ se zvife dostane pri stimulaci vyvoldvajici utékovou
nebo utocnou reakci” (Ulrichovd, 2012, s.). Toto pojeti stresu zkoumali z evoluéniho hlediska
i Evans & Zarate (2002). Stres je dle nich vrozeny a v organismu stale pfipraveny jako reakce
na néco, pred ¢im musi clovék utikat, nebo proti tomu utocit. Schopnost uniknout
predatorim radi mezi prvni dusevni moduly lidstva. S uUnikem pred predatorem vznikla
i poplachova reakce, kterd nastava po nahlém plsobeni silného podnétu. Dle Cannona
(1929) se télo vtéto fazi dostavd do stavu pohotovosti pomoci nervové a hormonalni
soustavy, |épe feceno, tj. pfiprava na boj nebo uték (fight or flight). S tim souvisi znamé
pfiznaky typu buseni srdce, poceni rukou atd. Podstatou poplachové reakce je vytvoreni
latek (pf. z jater se uvolfiuje zasobni cukr atd.), za ucelem dat télu co nejvice energie.
(Ulrichovda, 2012) Dtive, pokud jedinec vyhodnotil situaci jako neohroZujici jeho Zivot,
dokdzal své chovani snadno zastavit, doslo ktzv. falesnému poplachu. Nicméné, pokud
situaci vyhodnotil jako nebezpefnou, zacal situaci fesit (fight or flight). Tento obranny
mechanismus je biologicky urcen pro fyzickou zatéz, avsak pokud k takové ndmaze nedojde,
coz u dnesniho clovéka neni ojedinélé, dochazi k prebytku cukru v krvi, zvySeni tukovych
latek, a to vede ke zhorSeni prlbéhu diabetu nebo ke vzniku arteriosklerézy (Ulrichova,

2012).

Selye navdazal na praci Cannona. TéZ se zabyval stresem ve smyslu biologicko —
fyziologickém. Tento védec je povaZiovan za nejvyznamnéjsiho predstavitele biologického
pojeti stresu a zaroven autora prvni systematické teorie stresu. (Paulik, 2017) Stres dle ného

spousti v ¢lovéku zabudovany generdlni adaptacni systém (GAS), ktery ma tti faze:
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1. Alarm neboli poplachovd reakce. Probihda zde mobilizace vSech pomocnych
mechanismuU zachovani Zivota. Behaviordlnim projevem je utok, nebo uték (fight or flight).

(Paulik, 2017)

2. Rezistence neboli faze odoldvani. Rozviji se specifické mechanismy pro obranu

organismu. Zmatek prvni faze je zmirnén a organismus se brani. (Kfivohlavy, 2001)

3. Exhausce neboli stadium vycerpani. Nastava po dlouhodobém plsobeni stresoru
a organismus nema dalsi prostiredky pro adaptaci. (Kfivohlavy, 2001) Pokud stresor stdle
pusobi, objevuji se negativni dUsledky, které mohou byt fatalni (Paulik, 2017). Kfivohlavy
(1994) prirovndva napéti pfi stresu k napéti struny u housli, ktera je napjata do hranice
unosnosti. Obdobné je tomu s nasimi svaly ¢i nervy, které jsou ve velkém napéti. Po urcité

dobé organismus selhava.

2.5.1.2 Psychologické pojeti stresu

Ukazalo se, Ze je dllezité nejen sledovat biologickou oblast v pojeti stresu, ale je
potieba prozkoumat i psychologickou stranku jedince pfi stresové situaci, coz si uvédomil
i sam Salye (1979, cit. dle Paulik, 2017) a pfipustil, Ze psychika mUze mit vétsi vahu neili

vlastni reakce organismu.

V této teorii jde predevsim o to, jaké jsme si béhem Zivota vytvofili stereotypy pro
,vidéni svéta”. Tyto vytvofené obrazy (sebe, svéta, lidi, véci, ideji atd.) jsou charakteristické
pro nasSe chovani a prozivani. Zalezi, jak ¢lovék vidi a na zakladé toho i vyhodnocuje, jak resit
zatés. (Cerny, 1999) Casto stres vznikd na zakladé chybné interpretace vyznamu situace
a hodnoceni miry ohroZeni, a nejen na zadkladé realného vnimaného nebezpeci (Paulik,
2017). Tento fakt potvrzuje i znamy védec H. Selye vyrokem: ,, Tim hlavnim, co ve stresové
situaci hraje roli, neni ani tak to, co se déje, jako to, jak vnimdme stresovou situaci”

(Kfivohlavy, 1994, s. 66).

Touto problematikou se vénoval i R. S. Lazarus, ktery se svou kolegyni S. Folkmanova
(1984) vytvotili kognitivné zalozenou teorii stresu. Jejim obsahem je predevsim hodnoceni,
které se tykd prostiedi jedince, které na sebe navzajem pusobi. (Baumgartner, 2001)
R.S. Lazarus rozdélil kognitivni hodnoceni na primdrni, sekunddrni a tercidlni. Primarni

hodnoceni je zaloZeno na transakcich jedince s okolim. V sekundarnim hodnoceni jedinec
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zvazuje moznosti Uspésného zvladnuti situace a zhodnoceni vlastnich schopnosti pro
zvladnuti (volby postupt), posledni hodnoceni je tercidlni, tj. pfehodnoceni, ve kterém
jedinec vyhodnocuje nové situace a méni myslenkovy postup vici stresové situaci. (Kebza,
2005) Na hodnoceni se podili napf. dosavadni zkuSenosti, kognitivni dispozice clovéka
(inteligence, kognitivni variabilita a dalsi), osobnostni predpoklady (neuroticismus,
sebedlveéra, preference urcitého zvladani zatéze, socidlné ekonomicky status atd.) (Paulik,
2009). Pokud je situace vyhodnocena jako ohroZujici, pripravuje se télo a mobilizuje
energetické zdroje pro ndvrat do rovnovazného stavu (Paulik, 2017). Pokud situaci jedinec
nepovazuje za stresovou, nemusi vibec dojit k stresové reakci, kterou popsal Selye (Kebza,

2005).

Existuje nespocet dalSich teorii, které podchycuji psychologické pojeti stresu. Jedna
z nich je napf. ,model zachovadni zdroji“, kterd byla popsana S. E. Hobfollem (1998, cit. dle
Paulik, 2017). , Tato teorie tedy predpoklddd, Ze jednotlivci se snaZi ziskat a udrZet dulezZité
zdroje” (Paulik, 2017, s. 76). Stres u jedincl vyvolava hrozba ztraty zdrojl, realna ztrata
zdrojU a nepomér mezi investici a o¢ekavanym ziskem. Dale pak napf. D. S. Goldstein (1995)
ve své teorii povazuje vznik stresu pti nerovnovaze mezi subjektivnim pranim a vnimanim

aktudlni situace nebo ocekavanim do budoucna (Paulik, 2017).

2.5.2 Druhy stresu

Z kvalitativni stranky odezvy na stres vzeSlo rozdéleni stresu na distres a eustres.
Negativné proZivany stres je literaturou oznacovan jako tzv. distres. Ma povahu spise
destruktivni. Na druhé strané eustres je vniman jako pozitivni stres, pfi kterém nejde
o negativni emocionalni zaZitek, nybrz je casto spojovdn s kladné pfijimanou udalosti
(napfiklad svatbou, sportovnim vykonem a jinymi) a lidé ho maji tendenci spi$ vyhledavat
napf. pomoci pocitacovych her, filma atd. Tento pozitivni stres stimuluje ¢lovéka k lepSimu
vykonu a dochazi pfi ném ke zvySené sekreci ACTH, tj. adrenokortikotropni hormon
(Kfivohlavy, 2001), ktery je povazovan za hlavni stresovy hormon (Paulik, 2017) a ktery
pozitivné plsobi na pamét, coZ je dobry predpoklad pro uplatnéni minulych zkusenosti

v feseni situace. (Paulik, 2009)

Krivohlavy (1994) také rozdéluje stres na hyperstres a hypostres. Hyperstresem se

rozumi takovy stres, ktery prekracuje hranici adaptability (schopnosti vyrovnat se se
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stresem), naopak hypostresem se mysli takovy stres, ktery nedosahuje obvyklych toleranci

stresu, cozZ Uzce souvisi se senzorickou deprivaci, nudou, frustraci atd.

Hosek (1997) déli stres dle mista plsobeni na fyzicky a psychicky. Fyzicky stres pUsobi
na periferii organismu jedince, nejc¢astéji se projevuje jako bolest. Oproti tomu psychicky
stres se tyka oblasti cerebralni, tedy oblasti, kterou fidime vili. Podobné rozdéleni rozlisuje
i Lazarus. Ten stres rozdéluje na fyziologicky stres, ktery se vyznacuje zménami v organismu

a psychologicky stres, pfi kterém dochazi ke zméné chovani a prozivani. (Kfivohlavy, 1994)

2.5.3 Stresory

Stresor je negativni vliv plsobici ve stresovych situacich (Nakonecny, 1997). Hosek
(1997) uvadi 10 zakladnich potfeb ¢lovéka, které musi byt naplnény, jinak se néktera z nich
mUlzZe zménit na znacny stresor. Patfi mezi né dech, Zizen, hlad, vymésovani, bolest, sex,

matersky pud, odpocinek/aktivita ¢i teplo/chlad.

LAckoliv ma clovék obrovskou zplsobilost adaptace, je mnoho lidi po dlouhou dobu
vystavovdno plsobeni nejriznéjsich stresorti” (Nakonecny, 1997, s. 41). Ty mohou mit
povahu rdznorodou. Stresorem se mohou stat napf. rGzné Zivotni udalosti, jako je smrt
blizkého ¢lovéka, zména zaméstnani, zména bydlisté, téhotenstvi, manzelsky spor, rozvod,
odchod ditéte z domova a jiné (Cerny, 1999). Stresorem také mlZe byt ztrata Zivotniho
smyslu (Ulrichova, 2012). Znacnym stresorem pro clovéka jsou nepfiznivé podminky
v zameéstnani. Stresem na pracovisti mdzZe byt u vulnerabilnich jedincu, tj. méné odolnych,
napf. Casovy tlak, pfili§ mnoho prace, neimérnd odpovédnost, nevyjasnéni pravomoci,
snaha o kariéru a socialni neshody. Fyzikalni stresor, jako je hluk, Spatné osvétleni, toxické
latky, teplota a jiné, také naruSuje pohodu clovéka. (Kfivohlavy, 2001) Fyzikalni stresory
mohou pUlsobit i mimo pracovisté. Jednd se predevsim o atmosférické zmény, gravitacni
atepelné vlivy ¢i radioaktivni zareni (HoSek, 1997). Pro mnoho lidi byvd stresujici
i nedostatek penéz, hadka s blizkych c¢lovékem, nezaméstnanost (Kfivohlavy, 2001),

nepratelstvi, nevyspalost, nenavist, zarmutek atd (Ulrichova, 2012).

Nicméné neni to tak jednoduché. Ten samy stresor mlze plsobit na jednoho ¢lovéka
negativné, ale na druhého nemusi mit Zzadny dopad. Také zaleZi na dobé plisobeni stresoru,

jindy by u ¢lovéka nezplsobil viibec Zadnou reakci a jindy zase ano. Vse se odviji od odolnosti
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Clovéka (Hosek, 1997) a také zalezi na motivaci a jeho zplsobech zvladani tézkosti

(Kfivohlavy, 1994).

Néktefi autofi stresory také r(izné rozdéluji. Napfiklad Nakonecny (1997) a Hosek
(1997) rozlisuji stresor fyzicky a socidlni (psychicky). Obé tyto Urovné spolu Uzce souviseji.
Fyzicky stresor, napf. zlomenad ruka, ma ihned dopad i na dusSevni stranku ¢lovéka. A naopak
psychicky stresor, napf. rozvod rodicd, mlze zpUsobovat i somatické obtize. Paulik (2017)
déli stresory na red/né (aktudlné ohrozujici a ruSici) a potencidlni (situacni aspekty,
vyvolavajici stres pfi urcité intenzité, frekvenci, kumulaci nebo dobé trvani, pr. hluk, chlad,

nahromadéni povinnosti a jiné).

Stresor mlze byt také akutni nebo chronicky. Akutni stresor mize mit podobu
néjakého traumatizujiciho zazitku, jako je napfriklad autonehoda ¢i prepadeni. Chronicky
stresor mlzZe byt napfiklad pracovni pretiZzeni nebo nepftiznivé prostredi v praci. Dlouhodoba
takovato zatéz muzZe privést Clovéka kvycerpani. Jedinec je také vystaven mozZnym
zdravotnim potizim pfi dlouhotrvajicim stresu. Napf. migréné, alergiim, koZnim
problémy a v neposledni fadé endokrinni problémy, kam spada diabetes mellitus nebo

porucha stitné Zlazy. (Cungi, 2001)

2.6 Copingové strategie a styly

Copingovy styl mizeme chapat jako: , obecnéjsi, stabilnéjsi charakteristiky chovdni
v zdtéZové situaci, vice osobnostné zakotvené a podloZené i vrozenymi cCiniteli” (Paulik, 2017,
s. 121). Copingovy styl je urcita preference copingovych strategii. Oproti tomu copingové
strategie mzZeme chapat jako: ,peclivé vypracovany pldn, postup, program k dosaZeni zcela
urcitého cile” (Kfivohlavy, 1994, s. 44). Jsou vice situacné podminéné a méné obecné.
Jednoduse feceno, copingové strategie jsou realizace copingového stylu jedince. (Paulik,

2017)

Vznik takovychto zvladacich mechanism( si ¢lovék postupné vytvati béhem Zivota. Jiz
od narozeni se postupné uci techniky, které nasledné vyuzivd a zkousi jej v praxi. Pokud
v nasem Zivoté zacnou pUsobit nové zatéze, ¢lovék se nejprve zacne chovat ndhodnym

zpUsobem. Poté jedinec vétSinou pochopi, Ze po uréitém zplsobu chovani je subjektivné
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negativni dopad zaté7ové situace mensi. Clovék pochopi, ktery styl chovani pro zvladani
tézkosti se mu vyplatil a zacne ho pouzivat i na jiné zatézové situace. (Hosek, 1997) V té chvili
dochazi u jedince k ,obecné tendenci jednat se stresujici situaci zcela urcitym zptsobem®
(Taylor, 1995, cit. dle Kfivohlavy, 2001, s. 85), vytvofil si tedy urcity (copingovy) styl (HosSek,
1997). Mohapl (1992) povazoval nékteré faktory za velmi vyznamné pro vznik urcitych
copingovych strategii daného jedince. Mezi takové faktory fradil vyznamnou udalost,

dostupnou socialni oporu, a predevsim osobnostni rysy jedince. (Ulrichova, 2012)

Na druhou stranu jsou taci lidé, ktefi maji s vybérem copingovych strategii problémy.
Kfivohlavy (1994) tvrdi, Ze néktefi lidé jsou ,rigidni“ v jejich volbé. Jsou lidé, ktefi objevi
jednu strategii zvladani a u ni zlstanou, i kdyZ je neprinosna. Pak jsou lidé, ktefi neustale

a rychle méni své strategie, Ze nestihaji zjistit, které se jim vyplatily.

2.6.1 Obranné mechanismy a copingové strategie

Je mnoho zplsobd, jak se vyporadat s tézkostmi. Vyznamnymi psychickymi procesy pfi
zvladani stresové situace jsou nejen copingové strategie, ale i obranné mechanismy, které
byvaji na nevédomé bazi a které poprvé popsal S. Freud (1926) a nasledné ho doplnila jeho
dcera A. Freudova (2006). Znaky obou téchto reakci jsou: ovlivnéni emoci a sniZeni
nezadouciho stresu, dynamic¢nost a jsou potencidlné vratné, rozvijeji se svékem a je lze
rozliit u nich dil& slozky. (Paulik, 2017) lhilevich a Gleser (1986, s. 10) uvadéji: ,Ze jak
strategie zvldddni, tak i obranné mechanismy predstavuji adaptivni snahy ridit chod déni

v situaci ohroZeni” (Kfivohlavy, 1994, s. 59).

Nicméné obranné mechanismy jsou vSeobecné pojimany jako nahradni,
neplnohodnotné zplsoby zvladani, nebot u nich nejde pIné o teSeni problému, ale
o vykonstruovanou iluzorni ndhradu (Kebza, 2005). Zasadnim rozdilem je, dle Kfivohlavého
(1989), také odlisny vztah k realité obou téchto zvladacich zplsobl. Po pouziti obrannych
mechanismu se jedinci zkresluje obraz reality, ackoli je jeho ucel snizit uzkost a posilnéni
sebevédomi, Ucinny. Zvladaci strategie jsou na realistictéjsi bazi vnimani a umocnuji pocit ve
vlastni schopnosti danou situaci prekonat. (Baumgartner, 2001) Dllezitym aspektem copingu
je také to, ze je na védomé a aktivni Urovni, na rozdil od obrannych mechanism( (Paulik,

2017). V nasledujici tabulce 3 jsou uvedené rozdilné charakteristiky téchto dvou reakci.
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Tabulka 3: Charakteristiky obrannych a zvladacich reakci

Obranné reakce Zvladaci reakce

Obsahuji implicitni operace. Obsahuiji explicitni operace.

Aktivovany intrapsychicky. Aktivovany prostfedim, okolnostmi.

ObtiZnéji pozorovatelné. Snadnéji pozorovatelné.

Jedinec si je neuvédomuje. Jedinec je ovlada vali.

Determinovany osobnostnimi rysy. Determinovany jak osobnostné, tak situacné.
Zakladem je instinktivni chovani. Zakladem jsou kognitivni procesy.

Nepredchdzi zhodnoceni situace. Pfedchdzi zhodnoceni situace i vlastnich moZnosti.
Vysledkem je automatické chovani. Vysledkem je promyslené chovani.

(Cap & Mares, 2007, s. 532, cit dle Paulik, 2017, s. 117)

2.6.2 Teorie copingovych strategii

Je mnoho autor(, ktefi se snaZi o popis copingovych strategii, nicméné neexistuje
zadny univerzalni vycet zvladacich strategii. V nasledujicich kapitolach se snazim alespon
nékteré z téchto strategii popsat. Na jedné véci se oviem mnoho autorll shoduje, a to na
tom, Ze coping predstavuje ,stabilizujici faktor, jenZ muZe pomoci udrZovat psychosocidlni

adaptaci béhem stresuplné epizody” (Holahan, Moss, 1990, cit. dle Paulik, 2017, s. 118).

2.6.2.1 Lazarusova teorie copingovych strategii

Jednim z nejznaméjsich autord, zabyvajicim se copingem, je R. S. Lazarus. Soucasti jeho
teorie jsou dva zakladni copingové styly, které Lazarus rozliSuje podle toho, kterym smérem
pusobi: coping zaméreny na problém (problem—focused coping) a coping zaméreny na
emoce (emotion—focused coping). Prvni ze styll, zde uvedenych, predstavuje aktivni snahu
uprav okolnosti nebo vlastniho chovani. Druhy styl je zaméfeny na emoce, které se snazi
jedinec dostat pod kontrolu. (Paulik, 2009) Lazarus dale hovofi o tom, Ze si ¢lovék vybira styl
dle dané stresové situace. Pokud je jedinec presvédceny, Ze se se situaci néco da délat, voli
coping zaméreny na problém. Na druhou stranu, pokud ¢lovék vyhodnoti situaci tak, Zze neni

v jeho moZnostech situaci zvladnout, voli coping zaméreny na emoce. Dalsi autofi dopliuji
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Lazaruse jesté dalSim typem copingu, a to vyhybani se zatézi (avoidance-oriented coping).

(Kfivohlavy, 2001; Baumgartner, 2001)

Nelze také opominou prace Lazaruse z roku 1966 Psychological Stress and Coping

Process (cit. dle Cerny, 1999), ve které rozliduje 4 zakladni typy zvladacich strategii.

1. strategie netecnosti, kterd byvd spojend s pocity beznadéje, bezmoci
a depresi,

2. strategie vyhnuti se pasobeni stimulu, coZ doprovazi pocity bazné a strachu,

3. strategie napadeni a Utoku na stimul, coz doprovazi pocit ohrozeni,

4, strategie rGznych druh( cinnosti, které jsou spojené s posilovanim vlastnich

zdroju sily a zdokonalovani pro boj se stimulem.

Ktémto zakladnim clenéni strategii zvladani Lazaruse pozdéji doplnili C. S. Carver,
M. F. Scheier a J. K. Weintraub (1989, cit. dle Paulik, 2009, s. 30) dalsi strategie, které autofi

rozclenili podle sméru pusobeni copingu:

Na problém zaméiené strategie:

a) aktivni postupy (zdmérna koncentrace pozornosti, vyvijeni Usili k dosazZeni cile),
b) uvazlivé planovani,

c) selekce rusivych vlivi (odklad jinych zdleZitosti a aktivit odvadeéjicich od reseni),
d) jedndni s ¢asovym odstupem (kontrola tendenci k okamzitym reakcim).

Na emoce zamérené strategie:

a) vyhledavani emoéni podpory okoli,
b) pfijeti problému a nutnosti jeho feseni,
c) pozitivni interpretace situace (zaméreni na kladné stranky problému a mozny pfinos),

d) obrat k vire.
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Krivohlavy (2001) a Baumgartner (2001) dale doplnuji strategie, jako jsou regulace
vlastnich emocnich doprovodu stresovych situaci (napt. jedinec se snazi vyhybat myslenkach

na ohrozeni), expresivné vyjadfované emoce, reinterpretace jevl ¢i popreni.

Nékteré studie dokazuji, Ze strategie zamérené na pozitivni emoce, jsou velmi
pfinosné pro zvladani stresové situace. (Dunkel-Schetter, et al., 1992, cit. dle Kebza, 2005)
Baumgartner (2001) také dodava, Ze volba strategie zamérena na emoce je nékdy jediné

prijatelné vychodisko. Napf. u ¢lovéka s nevylécitelnou chorobou.
Dysfunkcni strategie zvladani:
a) projevovani negativnich emoci,

b) mentalni a behavioralni oddaleni (snaha odpoutat se od problému zamérenim na jiné

aktivity, projevy pasivity, bezmoci, rezignace na cile),

¢) snaha uniknout z obtizné situace a vyhnout se nutnosti jejiho feSeni pomoci drog.

2.6.2.2 Teorie copingovych strategii dle Janke a Erdmann

Janke a Erdmann (2003) rozdéluji copingové strategie do 2 zakladnich skupin.
Pozitivni a negativni strategie zvladani. V jejich pojeti existuji i strategie, které nejsou zcela
obvyklé a nezapadaji do téchto dvou kategorii, a proto je radi zvlast do jiné s nazvem ,,Zfidka

se vyskytujicich strategii“.
Pozitivni strategie zvladani:

1) Podhodnoceni: Tato technika zvladani zachycuje tendenci podhodnocovani viastnich

reakci ve srovnani s jinymi osobami nebo je hodnotit pfiznivéji.
2) Odmitani viny: Tato strategie spociva v chybéjici odpovédnosti za zatéz.

3) Odklon: Zde je vyjadreno to, jaky ma jedinec tendence k odklonu pti zatézi. V strategii
jsou obsazeny dalSi dvé proménné. Prvni je zaméfend na odvraceni zatéze. Druhd

zachycuje tendence navozeni psychickych stav(, které zmiriuji stres.

36



4) Nahradni uspokojeni: Strategie, kde je Ize vidét tendenci k jednani zaméreného na
kladné city, které nejsou spjaté se stresem a vztahuji se k sebeposileni vnéjsimi

odménami (napf. jidlo, nakupy).

5) Kontrola situace: Tato strategie predstavuje tendence ziskat kontrolu nad zatézovymi
situacemi. Strategie mda 3 proménné, a to: analyza aktualni situace a jejiho vzniku,

planovani opatreni ke zlepseni situace/stavu a aktivni zdsah do situace.

6) Kontrola reakce: Tato technika je zaloZena na kontrole vlastnich reakci pfi zatézi.
Soucasti jsou dva aspekty. Prvni je nedovolit, aby doslo k vzruseni ¢i je nedat na sobé

znat, druhy je celeni vzniklému vzruseni.

7) Pozitivni sebeinstrukce: Strategie poukazuje na to, jaké tendence ma jedinec si

prisuzovat kompetence sobé a doddvat si odvahu v zatézovych situacich.
Negativni strategie zvladani:

1) Unikova tendence: Tato strategie je zaloZend na rezignacni tendenci. Jednd se
o maladaptivni zplUsob fteSeni zatéze, ktery spiSe stres zvySuje, hlavné

z dlouhodobého hlediska.

2) Perseverace: Tato technika spociva v prodlouzeném premitanim, neschopnosti se
myslenkové odpoutat od proZivanych zatézi. Negativni predstavy a myslenky se stdle
vnucuji a zabiraji kapacitu mysleni ve zna¢né mire a po dlouhou dobu, ¢imzZ se zatéz

a negativni vzruseni prodluzuje.

3) Rezignace: Tato strategie obsahuje nékolik aspektl vyjadfujici subjektivni nedostatek
moznosti zvladat zatéZz. Napfriklad pocit bezmocnosti a beznadéje k vlastnim

kompetencim situaci zvladnout.

4) Sebeobvinovani: Tato strategie vyjadfuje sklon ke sklicenosti a pfisuzovani chyb

vlastni osobé.
Zridka se vyskytujici strategie zvladani:

1) Potreba socidlni opory: Zde Ize vysledovat tendenci jedince navazat kontakt s druhou

osobou pro ziskdni podpory pti zpracovani nebo feSeni problému. Tendence
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vyhleddvat socidlni oporu mize byt znakem pasivné rezignacnich, bezmocnych
postoju, ale také muizZe naznacovat aktivni vyhledavani podpory ve stresové situaci.

Ukazuje se, Ze tuto strategii voli spiSe Zeny nez muzi.

2) Vyhybani se: Technika zvladani skrz vyhnuti se zatézi. Zahrnuje zdmérnost zamezeni
dalsi konfrontace s podobnou situaci. Lze tuto strategii chapat dvojim zplsobem.
MuUze jit o pozitivni zpracovani ve smyslu zamezeni zatéze na zakladé regulacnich

schopnosti jedince. Negativni strategii mUzZe byt, pokud jde pouze o vyhnuti se zatézi.

2.6.2.3 Ostatni teorie copingovych strategii

V této kapitole se snaZim o sumarizaci nékterych dalSich copingovych strategii rliznych
autord, mezi néZz mGzeme radit napf. Paulhanovou (cit. dle Baumgartner, 2001), ktera déli

copingové strategie takto:

e modifikace pozornosti (strategie vyhybani, odmitnuti a strategie soustiedéni na zdroj

stresu), vyhnuti se je napft. sport Ci relaxace

e zména subjektivniho vyznamu udalosti, hlavné generovanim pozitivnich emoci, které

snizuji tenzi

e modifikace sméru aktudlniho vztahu ¢lovék-prostredi, jestli konfrontace, vypracovani

planu akce nepfimo pfrispiva ke zméné emocniho stavu

V nasi zemi se pokusil o shrnuti tzv. technik zvladani V. Hosek (1997). Techniky rozdélil na
aktivni a pasivni, pficemz aktivnimi technikami mini aktivni feSeni problém(. Lidé vyuZivajici
téchto technik se nazyvaji ,konfrontéfi“ a jsou vice ohroZeni negativnimi zdravotnimi
dlisledky proZitého stresu. Mezi tyto techniky fadi napf. agresi, upoutdni pozornosti,
identifikaci, kompenzaci, sublimaci atd. Pasivni techniky jsou, jak jiz nazev prozrazuje,
charakteristické pasivnim reSenim, ale muize byt i aktivni v tom smyslu, Ze jedinec zvoli uték
jako techniku zvladani zatéze. Lidé vyuzivajici téchto technik jsou nazyvany ,vyhybadi“. Mezi

tyto techniky fadi izolaci, denni snéni, regresi atd.

G. E. Vaillant (1977) popsal tzv. nezralé obrany a zralé, pficemz nezralymi obranami mini
napf. neurotické, psychotické ¢&i vychazejici z poruch osobnosti. Naopak zralé obrany

povazuje za ,zdravé” a tfadi mezi né odreagovani pomoci pozitivnich aktivit (pf. sport,

38



zajmové materialni tvoreni), humor, altruistické chovani ¢i zaméreni na pripravu feSeni

problému na zakladé jeho predvidani. (Paulik, 2017)

Mnoho autor@ (Cungi, 2001; Cerny, 1999; Paulik, 2008, 2009, 2017; K¥ivohlavy, 1994,
2001; Kebza, 2005) se shoduje na tom, Ze velice pfinosnou strategii pfi zvladani tézkych chvili
je vyhleddvdni socidlni opory. Socialni opora ze strany pratel ¢i rodiny je velice vyznamnym
¢initelem v Zivoté jedince v tézkych situacich, jako je onemocnéni ¢i Uraz ¢lovéka a nejen to,

ale i prispiva ke klidu jedince a ziskani schopnosti, jak stresu celit (Kfivohlavy, 2001).

Dalsi pozitivni strategii je humor. Tato strategie je vhodna a velice dobfe dostupna. Jiz
S. Freud (1960) hovotil o humoru jako o prostredku odreagovani a pfijemného uvolnéni.
(Carver, Scheier, & Weintraub, 1989, cit. dle Kebza, 2005; Paulik, 2017) V literature mizeme
nalézt i relaxaci jako pozitivni strategii zvladani (Fontana, 2016; Kebza, 2005; Kfivohlavy
1994; Paulik, 2017). Studie také ukazuji, Ze velice pfinosnou strategii zvladani stresu je
i kontrola situace, tedy mit kontrolu nad vyvojem udalosti a moci zasahovat do plsobiciho
prostfedi (Frankenhaeuser, 1979; Karasek, 1979; Folkman, 1984; Compas, Malcarne,
& Fondacaro, 1988; Frankenheuser, 2002, cit. dle Kebza, 2005), ¢&i kognitivni
restrukturalizace, tj. nahrazeni plvodnich negativnich myslenek za pozitivni (Kfivohlavy,

1994; Kebza, 2005).

Na druhou stranu mnoho autor( se shoduje na nékterych strategii, které jsou spise
maladaptivni a jedinci spiSe Skodi, neZli pomahaji. Kfivohlavy (1994) hovofi o tom, Ze nékteré
strategie sice pomahaji v danou chvili, ale z dlouhodobého hlediska nikoliv. Ba dokonce jsou
Skodlivé. Mezi takové strategie lze zaradit napt. zvysenou konzumaci lékd, cigaret a alkoholu.

(Paulik, 2017; Krivohlavy, 1994)

Zvladaci strategie mohou byt ovlivnény i dle genderového stereotypu. Fontana (2016)
fika, Ze se reakce na stres rzni podle pohlavi. Ve spolecnosti je prijatelné, pokud Zeny
placou, stdhnou se a mohou byt obecné slabé (Unikové reakce), naopak u muzli se toleruje
vztek, agrese a sebeprosazovani (bojové reakce). Zeny také vice ve stresové situaci
vyhleddvaji socidlni oporu a maji tendenci k podplrnému pratelskému chovani, nez je tomu

u muz(. (Taylor et al., 2000, cit. dle Kebza, 2005)
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3 Copingové strategie jedincu s diabetem mellitus I. typu

V této kapitole se zaméruji na jedince s diabetes mellitus I. typu, jejich zplsoby zvladani
zatéze a na to, jaké copingové strategie voli pfi vyrovnani se s timto onemocnénim béhem
adolescence a nasledné v dospélosti. Zvladani nebo prizplsobeni se stresovym uddalostem
zaina nastupem nemoci a pokracuje po cely Zivot diabetik(. V obdobi adolescence ¢lovék
prochazi fadou Zivotnich zmén. Podle Havigursta se adolescenti musi vyporadat se zménami
svého téla, rozvijet své image, osvojit si spoleCenské chovani, rozvijet intelektualni
schopnosti ¢i védomy systém hodnot (Razanauskaité, 2017). Nicméné, pokud vtomto
narocném obdobi adolescent onemocni chronickou nemoci, mlze to pro ného byt o dost
narocnéjsi obdobi, nez maji jeho zdravi vrstevnici. V nasledujici kapitole 3.1. se snazim

0 sumarizaci copingovych strategii u adolescentli s DM1.

V dalsi kapitole 3.2 se pokousSim o vycet nékterych copingovych strategii u dospélych
jedincl s diabetem. Adaptace na chronické onemocnéni je obtizny a sloZity proces dokonce
i v dospélosti. Kazdy jedinec se lisi ve vnimani kvality svého Zivota a v aplikaci stylG zvladani
pfi kazdodennim stresu. Kazdy pacient si buduje vlastni zkuSenost s touto nemoci. Neexistuje
shoda v tom, jaké styly zvladani jsou ucinnégjsi, které by se daly povazovat jako prevence
budoucich obtizi nebo k Ulevam od emocniho Spatného pfizplsobeni (Coelho, Amorim,
& Prata, 2003). Béhem I|écby daného onemocnéni je u jedincl, dle studie Duangdao
& Roesch (2008), pfitomny stres. Jina studie, (Peyrot, McMurry, & Kruger, 1999), tvrdi, Ze
existuje znacny vztah stresu, zvladani a adherence. Tyto komponenty jsou vzajemné

provazany, a proto maji strategie zvladani zasadni roli ve zdravi pacienta.

3.1 Copingové strategie adolescentl s diabetem mellitus I. typu

Mnoho studii, zamérenych na vyzkum copingovych strategii u adolescentll s DM1, se
shoduji na tom, Ze pro zvladani a vyporadani se s tézkostmi je ucinnéjsi coping zaméreny na
problém neZli coping zaméreny na emoce. Coping zaméreny na problém zahrnuje strategie,
jako jsou (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989, cit. dle Paulik, 2009): aktivni postupy
(zdmérnd koncentrace pozornosti, vyvijeni Usili k dosazeni cile), uvazlivé planovani, selekce
rusivych vlivl (odklad jinych zalezitosti a aktivit odvadéjicich od feseni) ¢i jednani s casovym
odstupem (kontrola tendenci k okamzitym reakcim). Naopak coping zaméreny na emoce je

typicky pro strategie, jako je vyhledavani emocni podpory okoli, pfijeti problému a nutnosti
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jeho teseni, pozitivni interpretace situace i obrat k vife. Vybér copingovych styl(i ma vliv i na
prabéh |éCby adolescentniho diabetika. Je prokazano, Ze lepsSich vysledkd dosahuji jedinci
vyuZivajici coping zaméreny na reSeni problému. (Jaser, et al., 2012; Skocic’, et al., 2010;

Reid, et al., 1994; Graue, et al., 2004; Soderstrom, et. al., 2000)

Nejcastéji se u adolescentnich diabetikl objevi strategie, jako je feSeni problému
(problem solving), vyhybavé chovani (koureni, piti alkoholu a drzeni se mimo domov),
relaxacni chovani (denni snéni, poslouchani hudby), emocionalni vyjadieni (ventilace emoci),
»,Zboiné prani“ (wishful thinking), kognitivni restrukturalizace a vyhleddavani socidlni opory.
(Cosma & Baban, 2017; Hanson, et al.,, 1989; Edgar & Skinner, 2003; Grey, Cameron
& Thurber, 1991; Delamater, et al., 1987)

U jedinct, ktefi se s danym onemocnénim lépe vyrovnavali, a pfitom vykazovali i lepsi
vysledky v Iécbé diabetu a vétsi Zivotni spokojenost, bylo prokdzano vyuzivani takovych
copingovych strategii, jako je kognitivni restrukturalizace, tj. zména v pohledu na svét,
z plvodniho negativniho pohledu se zméni na pozitivni (Baron & Kenny, 1986, cit. dle Cosma
& Baban, 2017). Pouziti kognitivni restrukturalizace bylo spojeno s mensi depresi a vétsi
pozitivni pohodou. Socidlni podpora byla také vyznamné spojena s vy$sim pozitivnim skoére
pohody (Edgar & Skinner, 2003; Milousheva, Kobayashi, & Matsui, 1996). Dale pak dle
Rathner & Zangerle (1996) je feSeni problémU (problem solving) (spolu s vyhledavanim
socidlni opory) povazovdno za nejvice pomahajici strategii (Grylli, et al., 2005). Mezi pozitivni
copingové strategie, které naznacuji i odolnost jedincd, lze fadit podle Jaser, & White (2011)
i akceptaci nemoci ¢i emocionalni vyjadreni. V neposledni fadé se ukdzal také humor, pro

zlehceni situace, jako pozitivni copingova strategie (Grey, Cameron, & Thurber, 1991).

Nicméné, vzhledem k vyssi mirfe psychosocidlniho Spatného prizplsobeni u déti
s chronickym onemocnénim (Breitmayer, et al., 1992; Gray, et al., 1991), mUZe byt u téchto
mladych lidi vétsi riziko vyuzivani dysfunkcnich strategii k zvladani (Davidson, & Grey, 1997).
Ukazalo se, Ze pacienti s horSi kompenzaci diabetu volili strategie typu ,zbozné prani“
(wishful thinking), tj. prani, Ze se situace zméni/doufani, Ze se stane zazrak, vyhybani se
feSeni (predstirani, Ze se nic nedéje, vyhybani se kontaktu s lidmi) ¢i ventilace emoci (napf.
obvinovat ostatni za to, co se déje, rozzlobit se a fvat na lidi) (Delamater, et al., 1987;

Hanson, et al., 1989).
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3.1.1 Copingové strategie dospélych jedinct s diabetes mellitus I. typu

V mnoha studiich (napf. Duangdao & Roesch, 2008; Kvam & Lyons, 1991) se ukazalo,
Ze v obdobi dospélosti je ucinnéjsim zvladacim stylem coping zaméreny na problém neiZli
coping zaméreny na emoce, coz vyplynulo i v pfedchozi kapitole pro jedince v adolescentnim
véku. Coping zaméreny na emoce je dokonce spojovan vice s depresivnimi symptomy
u jedincu s diabetem. (Kalrsen & Bru, 2002; Karlsen et al., 2004, cit. dle Clarke & Goosen,
2009) Naopak bylo zjisténo, Ze pouziti copingu zaméreného na problém je spojovan s lepsi
[éCbou onemocnéni, emocnim stavem a celkové lepSim prizplGsobenim se pacientl

s diabetem (Lundman a Norberg 1993, cit. dle Duangdao & Roesch, 2008).

Ukazalo se, Ze nejc¢astéjSimi copingovymi strategiemi, které dospéli jedinci pouzivaji
pro zvladani tézkosti, je humor, ventilace emoci a sebeobvifiovani (Tuncay, et al., 2008),
pricemz sebeobvinovani mlze byt adaptivni strategii, pokud vede jedince s diabetem k prijeti

odpovédnosti (Bulman & Wortman, 1977, cit. dle Karlsen & Bru, 2002).

Celkové maji pacienti vyssi tendence volit styly zvladani, jako je vyhybani se, kam
spadaji strategie, jako je kognitivni vyhybani, akceptace nemoci, rezignace, hledani
alternativnich odmén (seeking alternative rewards) nebo emocni vybiti (Coelho, Amorim,
& Prata, 2003). Nicméné v jiné studii (Tuncay, et al., 2008) byla zjiSténa pouze mald mensina
vzorku v daném vyzkumu, ktera reagovala na problémy spojené s diabetem poprenim,
uvolnénym chovanim a uzivanim navykovych latek, jez bychom také radili mezi vyhybavé

techniky zvladani.

Strategie vyhybani se feSeni problému se jak u dospélych jedinc(, tak i u adolescentl
povazuje za coping, ktery ma negativni dopad na kvalitu Zivota, s vyjimkou strategie
vyhleddvani alternativnich odmén, které se u adolescentll pfiliS neobjevuje a kterd je
hodnocena spisSe pozitivné ve vztahu ke zvladani chronického onemocnéni (Coelho, Amorim,

& Prata, 2003).

V jiné studii bylo porovnavano uzivani copingovych strategii u muzl a Zen. Vice muzu
vyuzivalo strategie zamérené na feSeni problému. Zatimco u dospélych Zen se Castéji
projevovala strategie, jako je splnéni prani (wish-fulfillment) a odstup (detachment styles),

pri¢emz plnéni prani se ukazalo jako maladaptivni coping. (Kvam & Lyons, 1991)
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Obecné nejcastéji pouzivanou, a zaroven velmi pfiznivou strategii, je vyhledavani
socidlni opory a feseni problému. Dle nékterych studii (napt. Karlsen & Bru, 2002; White,
Richter, & Fry, 1992) je dokazano, Ze lepsi celkové zdravi mlze byt spojeno s diabetiky, ktefi
vnimaji silnou podporu od pratel. Predchozi empirické studie naznacily, Ze nizkd socialni
podpora vede k negativnim zdravotnim vysledkim (Nuckolls a kol., 1972; Henderson a kol.,
1978; Berkman & Magnusson, 1979, cit. dle Kvam & Lyons, 1991). Karlsen & Bru (2002) ve
svém vyzkumu dosli ke zjisténi, Ze vyhledavani socialni opory muze byt funkcni i v tom
smyslu, Ze mlzZe podpora a porozuméni okoli vést jedince ke copingu zaméreného k reseni
problému. V tomto vyzkumu bylo dale shledano, Ze jedinci s chronickym onemocnénim, ktefi

se |épe s danym onemocnénim vyrovnali, pouzivali vicero pfistupu ke zvladani.
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4 Metodologie vyzkumu

4.1 Vyzkumné cile

Cilem bakalarské prace je prozkoumat zpUsoby zpracovani a strategie zvladani stresu
u vybranych jedincl, ktefi onemocnéli diabetes mellitus I. a u kterych je mozné toto
onemocnéni oznacit za zatéz. V praktické casti je u pripadovych studiich zkoumano, jak se
jedinci vyrovndvaji s uvedenym onemocnénim a jaké strategie zvladani zatézovych situaci
voli. Dale jsou popsany zdroje stresu u jedinct s DM1, reakce okoli na onemocnéni jedince,

potize s |é¢bou a jaké jsou vnimané pfinosy onemocnéni DM1.

4.2 Vyzkumné otdzky

Téma bakalarské prace ,ZpUsoby zpracovani a zvladani zatézovych situaci u jedincu
s onemocnénim diabetes mellitus I. typu” bylo rozélenéno na Sest zdkladnich vyzkumnych

otazek, pricemz VO1, VO4 a VOS5 obsahuji i specifické vyzkumné otazky.

VO1: Jak se jedinci s DM1 vyrovnavaiji s diagnézou daného onemocnéni?
SVO1.: Jaké jsou prvni emoce a myslenky u jedinct s DM1 po stanoveni diagndzy?
SVO2: Jaké faktory hraji roli ve vyrovnani se s diagnézou?

VO2: Jak reaguje okoli na danou diagndézu jedincl?

VO3: Jaké jsou vnimané pfinosy daného onemocnéni?

VO4: Jaké jsou zdroje stresu u jedincl s DM1?
SVO3: Jaké jsou zdroje stresu u jedincd s DM1 v adolescentnim véku?
SVOA4: Jaké jsou zdroje stresu u jedincd s DM1 v dospélosti?

VO5: Jaké strategie voli zkoumané osoby s DM1 pfi vyrovnavani se stresem?
SVO5: Jaké strategie voli osoby s DM1 v adolescentnim véku?
SVO6: Jaké strategie voli osoby s DM1 v dospélosti?

VOG6: Jaké se objevuji u jedincti s DM1 potize s |écbou?
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4.3 Vyzkumny design

Vzhledem k povaze tématu této bakalarské prace jsem se rozhodla pro zvoleni
kvalitativniho designu. Kvalitativni design umoziuje hlubsi prozkoumani této problematiky.
Dle Hendla (2005) ziskava tento druh designu podrobny popis a vhled pfi zkoumani jedince,
skupiny, udalosti, fenoménu ¢i umoziuje blize studovat procesy. Vyhodou tohoto designu je

také pruznost béhem vyzkumu, kdy Ize v zavislosti na jeho vyvoji upravit vyzkumné otazky.

V kvalitativnim vyzkumu je dllezitd uloha vyzkumnika. Na druhou stranu jeho
subjektivita pfi interpretaci ziskanych dat se mulzZe stat nevyhodou. Vyzkumnik vyuziva
obzvlasté metody typu: pozorovani, rozhovor, analyza denikd atd. ,Data se induktivné
analyzuji a interpretuji. Kvalitativni vyzkumnik nesestavuje ze ziskanych dat skladanku, jejiz
konecny tvar znd, spise konstruuje obraz, ktery ziskava kontury v prubéhu sbéru a poznavdni
jeho casti. Vyzkumnik ve svém hleddani vyznami a snaze pochopit aktudlni déni vytvari
podrobny popis toho, co pozoroval a zaznamenal. SnaZi se nevynechat nic, co by mohlo

pomoci vyjasnit situaci“ (Hendl, 2005, s. 52).

4.4 Specifikace vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem v této praci jsou dospéli jedinci v rozmezi 20-27 let, ktefi
onemocnéli diabetem I. typu v adolescenci. Vyzkumny soubor tvofi 5 jedincl, z toho 3 Zeny

a 2 muzi.

vaevs

pavodné domnivala. Je mnoho diabetik(, ktefi se s danou nemoci jiz narodili, avsak daleko
méné je téch, ktefi onemocnéli ve starSim véku, zvlasté pravé v obdobi adolescence (ve véku
11-20 let). Participanti byli oslovovani tzv. metodou snéhové koule. Nejprve jsem vyhledala
jedince, u nichz jsem védéla, Ze splfiuji dané kritérium (tj. DM1 jim byl diagnostikovan
v adolescenci). Ndsledné jsem tyto jedince pozadala o nominaci dalSich osob, které dané
kritérium spliuji. Vybérovy soubor se tedy rozrlstal prostfednictvim kontaktovani dalSich
osob pres socidlni sité do rliznych skupin diabetikl v Ceské republice (autorkou vyzkumu
nebo lidmi, ktefi rozhovor jiz realizovali). Oslovenim pfimo pres Iékafské instituce nebylo
realizovano. S respondenty jsem si sjednala osobni schiizku, pfi které probéhl hloubkovy

rozhovor polostrukturovaného charakteru. Posledni rozhovor vzhledem k situaci, ktera
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v obdobi sbéru dat nastala (celorepublikovd karanténa kvuli pandemii COVID—-19), probéhl

na dalku pres videohovor.

V nésledujici tabulce 4 mUzeme vidét zakladni informace o respondentech. Pro ucely

evvs

anonymitu, jména respondentl jsem nahodnym zplsobem pozménila.

Tabulka 4: Zakladni informace o respondentech

Respondent | Soucasny vék | Vék stanoveni diagnozy
Aneta 21 15
Petr 21 16
Lucie 22 15
Jana 20 15
Antonin 27 12

4.5 Metoda sbéru dat

Ponévad? je pfinosné dané téma bliZze probadat, zvolila se metoda sbéru dat v podobé
polostrukturovaného rozhovoru, ktery nabizi moZnost ziskat co nejvice informaci a dava

dostatecny prostor respondentim pro vyjadreni.

Pfedem pfipravené schéma otazek k rozhovoru bylo sestaveno na zdkladé vyzkumnych
a specifickych otazek. Hlavnimi tématy této prace se staly: copingové strategie u jedincu
s DM1, zdroje stresu, vyrovnani se s onemocnénim, vnimané pfinosy onemocnéni, reakce
okoli na onemocnéni a potize s Ié¢bou. V pribéhu rozhovoru se dotazovani liSilo, zalezelo na
tom, jak se rozhovor s danym respondentem vyvijel a jaké téma sam otevrel. Konkrétni
dotazovani vypadalo asi takto: ,Vjakych situacich se dostanete snadno do stavu, kdy
pocitujete stres?“ — ,Popiste takovou situaci a jak to na Vds plsobilo po strdnce psychické ci
fvzické?” Dalsi otdzky k tomuto tématu napfiklad byly takovéto: ,Jaky vliv ma takovdto

stresovd situace na pribéh diabetu?” nebo ,Jak ¢asto se dostdvdte do takového stavu?“
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Doba trvani kazdého z rozhovoru se dost lisila. V podstaté se délka trvani odvijela od
postoje daného respondenta k nemoci. Pokud své onemocnéni pfijal jiz od zacatku a nemél
zadné vyrazné obtiZze po stanoveni diagndzy, rozhovor trval asi 30—45 minut. Na druhé
strané, pokud jedinec zazil v minulosti zatéZzové situace v souvislosti s diabetem, délka

rozhovoru se pohybovala v rozmezi 60-105 minut.

Dva rozhovory byly uskuteé¢nény béhem listopadu roku 2019, dalsi tfi rozhovory byly
provedeny nasledujiciho roku 2020 béhem Unora—dubna. Na zacatku kazdého rozhovoru byli
vsichni respondenti informovani o jejich pravech. Respondenti byli také seznameni s tim, Ze
rozhovor se bude nahrdvat a dale zpracovavat za ucelem vypracovani této bakalarské prace.

Tomuto tématu se dale vénuje nasledujici kapitola.

4.6 Metoda zpracovadni dat

Jelikoz ma vyzkum kvalitativni charakter a rozhovor byl nahrdvan na audiozaznam, bylo
nezbytné k dalSimu zpracovani dat provést tzv. doslovnou transkripci. Ta spociva v presnym
zapisu prabéhu rozhovoru. DalsSim krokem bylo analytické zpracovani dat pomoci tzv.
otevi‘eného kddovdni, coz je systematické prohledavani dat s cilem nalézt pravidelnosti
a klasifikovat jejich jednotlivé ¢asti. ,Pfi oznacovdni nebo indexaci procitame jednotlivé fraze,
véty a odstavce, rozhodujeme se, o ¢em materidl vypovidd, a pak pfifazujeme vhodné
oznaceni” (Hendl, 2005). Poté bylo vyuzito téchto poznatkd a byla vytvorena tabulka, kde
doslo k sumarizaci a syntéze zpracovanych dat na urovni jednotlivych respondentt (Hendl,
2005). Tento proces je oznacovan jako tzv. tematické kddovdni. Vysledna analyza dat tedy
probihd na drovni kategorii, v rdmci kterych jsou predstaveny vypovédi jednotlivych
respondentd v roviné vytvorenych koéda. Pro zvysSeni dlvéryhodnosti vyzkumu jsou k tomu

pridany doslovné citace z rozhovord.

4.7 Etika vyzkumu

Z hlediska etiky vyzkumu a zachovani anonymity respondentli byla jejich jména
pozménéna zcela ndhodnym zplsobem. Informace o respondentech, které mi jedinci

poskytnuli v rozhovoru a testu, se tykaji pouze cili vyzkumu této bakalarské prace.

Otadzka etiky je podchycena pomoci informovaného souhlasu, ktery mi kaZdy

z respondentl poskytnul a ktery je obeznamil o prlibéhu rozhovoru, zejména také o jejich
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ochrané osobnich Udajli a moznosti z vyzkumu odejit. Vzorovy informovany souhlas je
v priloze této prace. Co se tyce pohodli a emoéniho bezpedi, toho jsem se snazila dosahnout
tim, Ze kazdy z probandd mél moznost si vybrat misto konani rozhovoru. Jejich divéru jsem
se snazila ziskat zpocatku neformdlni konverzaci a naslednym maximalnim naslouchanim
jejich pribéhu. Také jsem usilovala o to, aby méli vidy dostatek prostoru pro zodpovézeni

mych otazek, a pokud jsme se v rozhovoru dostali na citlivéjsi téma, poskytovala jsem

jedincim maximalni emocni bezpedi, pokud to bylo mozné.
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5 Analyza rozhovorl

Tato kapitola se zakladd na shrnuti vysledk(l ze ziskanych dat pomoci tematickém

s

7 7

kodovani. Kapitola pojednava o vyrovnavani se respondentl s diagnézou onemocnéni

diabetes mellitus I. typu, jejich prvnich emocich/myslenkach, o reakcich okoli na dané

onemocnéni a vnimanych pfinosech diabetu. Dale se zaméfuje na copingové strategie

respondentl v obdobi adolescence, ale i v dospélosti. Nakonec se kapitola zabyva i kritickymi

situacemi spojenymi s |é¢bou.

Tabulka 5: Pfehled kédu jednotlivych respondentt dle tematickych kategorii

Kategorie Aneta Petr Lucie Jana Antonin
Emoce a neznalost neznalost nemoci, | neznalost nemoci, | dobré pfijeti neznalost nemoci,
myslenky po | nemoci, plac, myslenky na myslenky na nemoci prekvapeni,
stanoveni pocit konce skloubeni Zivota budoucnost, dobré pfijeti
diagndzy svéta, obavy z s onemocnénim, | obavy z [éCby, nemoci, otazky

pichani inzulinu, rozhozeni, dobré | litost nad typu: ,,Proc ja?“

myslenky na prijeti nemoci, starostmi rodicd,

budoucnost, pocit | mrzeni, nastvani, | dobré pfijeti

nepochopeni, vnimana nemoci, nemoc

nenavist vici nespravedlnost jako néco

nemoci, nemoc mit onemocnéni zatézujiciho,

jako néco beznadéj, otazky

zatéZzujiciho typu: ,,Proc ja?“
Reakce kolaps matky, vyplasenost vystrasenost rozpoznani plac¢ prarodic,
okoli na psychologicka matky, pomoc rodicd, obavy prvnich dezinformovanost
nemoc pomoc matce, s |écbou ze strany | nad lécbou, priznakd, okoli

aplikace inzulinu | matky zoufalost rodicd, pomoc

spoluzaky, aplikace inzulinu s lécbou ze

pomoc s lécbou kamardadkou, strany rodiny

ze strany matky, dezinformovanost

dezinformovanost okoli, konflikty

okoli mezi rodici, litost

prarodicl

Faktory pristup lékard - Ucast na otec diabetik, jiny psychicky

hrajici roli ve
vyrovnani se
s diagnézou
DM1

(nedostatecné
informace,
neempatic¢nost),
zména
lékare=nova
[écba, ucast na
rekondicich,
pomoc senzoru

rekondici, zména
lékare= nova
|éCba, pomoc
senzoru

vyrastani

s rezimem DM1,
pozitivni pfijeti
onemocneéni
otce, Ucast na
rekondici

problém, ucast na
diataborech a
rekondicich
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Pfinosy

hodnota zdravi,

hodnota zdravi,

hodnota zdravi,

novi pratelé,

pomoc druhym,

onemocnéni | nové informace o | zdravy Zivotni styl | pomoc druhym rutina, nové vyhody ve skole,
téle, vyhody ve informace o vymluvy na
skole, seznameni téle, zdravy nemoc, rozsireni
se s novymi Zivotni styl, znalosti o
lidmi/misty pomoc druhym | technologiich
Pozitivni kognitivni - vyhledani - pfeneseni
coping v restrukturalizace psychiatrické pozornosti
adolescenci pomoci,
farmakoterapie
Negativni odmitnuti - rezignace, - rezignace,
coping v psychologické potlacovani jako pokusy o
adolescenci pomaoci, Unikova sebevrazdu
potla¢ovani jako tendence,
unikova tendence dumani nad
problémem
(perseverace)
Zridka se vyhybani se - vyhledani vyhledani -
vyskytujici feSeni problému socidlni opory, socidlni opory
coping v vyhybani se
adolescenci feSeni problému
Pozitivni vypovidani se, aktivni reseni humor, odsunuti | vypoviddni se odvraceni
coping v pozadani o problému, problému, jinym jedincim | pozornosti,
dospélosti pomoc, kognitivni | podhodnoceni, vypovidani se s DM1, aktivni aktivni feSeni
restrukturalizace | humor reseni problému,
probléma, kognitivni
podhodnoceni restrukturalizace,
relaxace,
vyhledani
socialni opory,
farmakoterapie
(BAP)
Negativni - dumani nad - aktivni reseni dumdni nad
coping v problémem problému sama | problémem,
dospélosti alkohol
Zridka se vyhledani socidlni | vyhledani socidlni | vyhledani socidlni | vyhybani se vyhybani se
vyskytujici opory opory opory feSeni problému
coping v
dospélosti
Zdroje zapomnéni - narocnost rezimu | — Skola
stresu v inzulinu, skola, stravovani, Skola,
adolescenci rande, nepochopeni
nedochvilnost, okoli, Sikana,
upoutani nespokojenost s
pozornosti na postavou,
sebe,
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rozchod s prvnim
klukem

nabalovani
problému a jejich
utajovani

Zdroje skola hadka s pritelkyni, | nejde néco dle skola, sport skola, préce,

stresu v potencidlni planu, Spatnd nezdary, Spatnd

dospélosti nekompenzovana | glykémie, prace glykémie, nejde
cukrovka néco dle pland

Potize potize s |é¢bou potize s aplikaci zasahovani otce potize problémy se

spojeny pfi pozivani inzulinu na do lécby, s lécbou pfi stravovanim,

s lécbou alkoholu, verejnosti problémy se poZivani Spatné vysledky
hypoglykemicky stravovanim, alkoholu, v détstvi, nemoc
zachvat, skloubeni nemoci | nemoc jako jako néco
nevyhovujici a sportu, nemoc néco zatézujiciho
dieta, potize jako néco zatézujiciho, v adolescenci,

s aplikaci inzulinu zatézujiciho, problémy s laxni pfistup k

na verejnosti,
Spatny vliv stresu
na diabetes

hospitalizace

V nemocnici,
Casté
hypoglykémie,
nezdravé
stravovani,
potize s Ié¢bou
pfi pozivani
alkoholu, pocit
spoutani, potize
s |écbou

v nemaoci, Spatny
vliv stresu na
diabetes

pravidelnosti

stravovani,
neaplikace
inzulinu pred
prateli z VS

pozdnim
komplikacim v
adolescenci

5.1 Vyrovnani se s diagnézou DM 1

Diabetes mellitus I. typu je ndrocné onemocnéni, zvlasté v obdobi adolescence, které

vyzaduje Upravy dosavadniho Zivotniho stylu. Ne kazdy se s chronickym onemocnénim, jako

je DM1, dokaze ihned vyrovnat, nékdy je tfeba delsi proces, neZ se dany jedinec s diagnézou

smifi (Coelho, Amorim, & Prata, 2003). Nicméné jsou taci jedinci, ktefi své onemocnéni pfijali

ihned po zjisténi diagndzy. Takovi jedinci jiz s danym onemocnénim méli zkusSenost

z minulosti, jako v pfipadé Jany, kdy DM1 méli pfimo v rodiné. Jedinci s pozitivnim pfijetim,

jako je Jana a Petr, se také dle jejich slov malo setkavaji se stresovymi situacemi. Nebo pravé

prozivali néco mnohem pro né zdsadnéjsiho, s ¢im se museli popasovat, jako tomu bylo

u Antonina Ci Lucie.
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,Tim, Ze od té doby, co jsem se narodila, tdta uz to mél, takZze my jsme doma byli zvykli,
Ze mdma vafila zdravé, prosté jsme byli zvykli, snidat, obédvat, vecefet, do skoly si brat
svaciny... TakZe vlastné tim, Ze ja uZ jsem ten reZim méla, to nebyl takovy skok. {(...)
Pravé asi mé to jako moc nevadilo, protoZze na ném jsem vidéla, Ze s tim Zije uplné

normdlni plnohodnotny Zivot.” (Jana)

»(...) ze zacdtku jsem byl z toho takovej trosku rozhozenej nebo to, ale pak jsem to vzal,

tak jako to je, takZe jakoby si myslim, Ze jsem to zvlddl celkem v pohodé...” (Petr)

»No a prvni myslenka byla, Ze jestli mGZu ddl tancovat... Jinak mi to bylo v podstaté
jedno, Ze mi néco je a... Ale pro mé to bylo jako tehdy opravdu Zivot to tancovadni.”

(Lucie)

»(...) Prosel jsem si obdobim, kdy jsem si to nepripoustél vlastné kvili tomu, Ze jsem mél
néjaky psychologicky sezeni... Na druhou stranu byla i jind véc, se kterou jsem se

smiroval, a to pak sla cukrovka do pozadi...” (Antonin)

Ukazalo se, Ze Casto jedinci v obdobi stanoveni diagndzy netusili, co cukrovka znamena
a co obnasi jeji 1éCba. Tato neznalost souvisela i s jejich prvnimi myslenkami ¢i emocemi po
zjisténi diagndzy. U respondentl se objevovaly ¢asto myslenky na svou budoucnost. Lucie
a Aneta si myslely, Ze uZz nikdy nebudou moct jist sladké nebo Ze |é¢bu nezvladnou.
Nejcastéjsi emoce u téchto jedincl byl napf. zmatek, plac¢, pocit konce svéta, rozruseni ¢i

prekvapeni.

»No a ja jsem v podstaté v tu chvili nevédéla, co to vlastné pro mé znamend,
samozrejmé jsem myslela, Ze cukrovka je prosté v podstaté to, co si asi mysli vsichni...
Skoro nikdo se o to zas tolik nezajimd... Mysli si automaticky, Ze nemuizou sladky
a podobné, tak jako taky mi probéhly takovy myslenky a nevédéla jsem, co to prosté

pro mé bude jako obndset no...“ (Lucie)

»(...) Jd nevim... V téch 12 jsem byl takovej prekvapenej, zmatenej, nevédél jsem, co mé

ceka...” (Antonin)

»No... Skoncil svét prosté Ze jo... Hysterickej pld¢, protoZe jsem si fikala, Ze to je v hdji,
Ze prosté pro¢ se mi to déje... TakZe jsem tam jen tak leZela, brecela, ted’ jsem vibec

jako netusila o cukrovce nic. Ja jsem si prosté myslela, Ze ¢lovék nemdzZe jist sladky...
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a tfeba néjakej inzulin a pichdni inzulinu a tohleto... To jsem si fikala, jé to neddm. Je to

hrozny...” (Aneta)

V pribéhu doby trvani nemoci méli jedinci jako je Aneta, Lucie a Petr ,slabé chvilky”,
kdy brali své onemocnéni jako néco zatéiujiciho ve svém Zivoté. Casto chtéli znat ddvod,
pro¢ zrovna oni dostali takovou nemoc? ProC pravé oni? Tyto myslenky se objevovaly

i ujedinc(, jako je Petr Ci Lucie, ktefi nemoc v pocatku pfijali bez obtizi.

,Driv jsem méla stavy, kdy jsem si uplné fikala, Ze to prosté nesndsim... a Ze to je

uplné strasny... sileny...” (Aneta)

,Nékdy jsem si spis fikala, proc¢ ja? Ale to byly takovy ty zaldtky, no zacdtky, tak treba
rok a pal po tom... Kdy jsem si fakt rikala, proc... No mné spis vadilo i to, Ze to nejde

vylécit, Ze se mizu snalZit, jak chci... Pro¢? Pro¢?” (Lucie)

,Rikém si vlastné, kdyZ to rfeknu blbé... Nekoufim, nechlastém nic... Tak samoziejmé
fikam si, co s tim nadélam? Nic... a pak vidim ty lidi vlastné... Ostatni, kdyZ to reknu

blbé, hulej, fetujou a nemaj nic...“ (Petr)

Proces vyrovnani se sdiagndzou jedincdm ztéZoval pristup |ékarQ, jejich

neempati¢nost ¢i nedostatecné informovani o daném stavu. Jako tomu bylo v pfipadé Anety.

»Hlavné teda ta doktorka. Ta na mé byla fakt zld, ktery jsem se jako fakt bdla. A potom
uZ Ze... Prosté chovala se ke mné hrozné. Pak prisla dalsi doktorka, to byla néjakad
Bulharka, kterd se taky ke mné trochu chovala hrozné... A furt mi hdzela néjaky knizky.
Jako cti si to... Prosté, at se dozvis o ty nemoci... A to... Furt mi to jako by strkaly, misto
aby mi to tfeba néjak vysvétlily ony nebo (...) poslaly za mnou nutri¢ni terapeutku, kterd
teda byla specializovand spis na dvojkare cukrovkdre. Ta mi rfekla: ,No jé mdm rdda

sladky. To je blby no, Ze nemdiZes jist. A odesla.” (Aneta)

Aneté ¢i Lucii pomohlo zménit svého lékare a pfistup k Ié¢bé DM1. Respondentky
ocenily novy pokrok v mediciné v podobé tzv. senzor(, coZ jsou pristroje, které neustale méri
hladinu cukru v krvi daného jedince a hldsi mu pomoci aplikace v mobilnim zafizeni jakékoli

vykyvy. Senzory jedincim velmi pomohly v dodrzovani spravné hladiny glykémie.
»(...) senzory mi fakt jako zachrdnily Zivot... “ (Aneta)
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»(...) ted kdyZ treba vidim edukace, nevim, v Plzni, tak to je uplné skvély... Tam jako maji
fakt skvély... i ty nutricni terapeuti, jak ti to po lopaté viechno vysvétli. Uplné ti ukdZou,

Ze to neni nic hroznyho...” (Aneta)

V procesu vyrovndni se s diagnézou se ukdzala jako velmi pfinosnd ucast na tzv.
rekondicich, coz jsou kratké pobyty, kde se sjizdi nékolik jedincd s DM1. Pobyty jsou Casto
sportovné zalozené a naucné z hlediska daného onemocnéni. Jedinci tak maji moznost se
seznamit s lidmi se stejnym onemocnénim a vyménovat si s nimi zkusSenosti ¢i si mezi nimi
najit nové pratele, coz napf. Aneté pomohlo svyrovnanim se s nemoci. Na podobném

principu funguji i tzv. diatdbory, které jsou urcené pro déti a mladez.

,Teda prvni zkusenost s nima... Tak to bylo, Ze jsem byla v Ildznich ve Varech, kde
vlastné byla fakt moje prvni zkusenost, kde jsem potkala diabetiky v mym véku... CoZ mi
hodné pomohlo... Po téch ldznich jsem si i zacala pichat inzulin na verejnosti, Ze driv

bych to neudélala treba...” (Aneta)

5.2 Reakce okoli na dané onemocnéni jedince

Béhem sbéru dat vyvstala dalSi kategorie, kterda zachycuje reakce okoli na dané
onemocnéni jedince. Tyto reakce se nejCastéji tykaji rodiny a pratel. Ukazalo se, Zze na dané
onemocnéni si musi zvyknout nejen samotni jedinci s DM1, ale i jejich blizci. Néktefi rodice,
zvlasté matky, nesly dané onemocnéni svého ditéte téZce. V nékterych pfipadech, jako napf.
u rodich Lucie, i hufe neZ jejich déti. Mezi prvni reakce rodicl a prarodicl lze zaradit napfr.

kolaps, vyplasenost, zoufalost, obavy, litost ¢i plac.

,Ze ti z toho byli vic hotovi ne? jG, ti se fakt hrozné bdli, e se to nenaucim. (...)
Samozrejmé i ti rodice museli dochdzet na néjaky edukace. Byli z toho vZdycky takovi

zoufali, mné jich bylo lito...” (Lucie)
,Babicka to hodné proZivala, babicka to dokonce obrecela...” (Antonin)

»Ted jako i mdma to nesla strasné blbé. Ta, to nesla jesté hir, neZ ja teda... Za tou...
Prosté, ta tam i zkolabovala, kdyZ ji jako... kdyZ nam oznamili, Ze mam teda cukrovku.

A to za ni pak posilali i psychologa pravé, aby to s ni probiral.” (Aneta)
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Antonin, Aneta a Lucie béhem svého Zivota narazili na lidi, ktefi nebyli dostatecné
dobre informovani o dané nemoci a na zakladé dezinformaci jednali, toto jednani nebylo
respondentdm prijemné. V pocatcich dochdzelo u rodi¢i Lucie i ke konfliktdm kvdli

dodrzovani lé¢by svého ditéte.

»Spoluzdci... Ja nevim... Samoziejmé ze zacdtku mi hrozné vadilo to, Ze vsichni tvrdili, Ze
to mdm z toho, Ze jsem jedl moc cukru a jé jsem se jim snaZil vysvétlit, Ze to tak neni, Ze
to neni pravda a dodneska s tim trochu bojuju, protoZe ti lidi jako nevi, co to

znamend...” (Antonin)

(-..) kdyZ jsme jeli na dovolenou a ja jsem méla nastaveno, Ze musim jist obéd mezi 1-2
hodinou, a to jsme prosté nestihali... No a ja rikam: ,Ja uz bych potrebovala jist, ja jsem
se ptala, jestli si mam udélat néco k obédu, anebo jestli se nékde stavime...”“ A oni Ze se
stavime... A ja: ,Za jak dlouho?” A oni: ,.Jojojo, uZ tam budeme...” Tak se pohadali kvili

tomu...” (Lucie)

Nicméné i presto méli jedinci s DM1 ze zacatku velikou podporu a pomoc ze strany

rodiny. Zejména matky svym détem velice pomahaly s [éCbou a stravovanim s nim spojené.

,(...) Ale strasné mi teda pomdhala mdma. Uplné Silené... Ona mi vZdycky pfipravovala
ty svaciny do skoly, presné napocteny jednotky a to... TakZe, jako jd jsem to méla

strasné ulehceny... A spis jako ona méla co délat neZ jd...” (Aneta)

»(...) urcité mi s tim pomohla, Ze mi ze zacdtku varila zdravé nebo vafila podle téch

jednotek samoziejmé, jak mdm jist... takZze mi s tim urcité hodné pomohla...” (Petr)

Lucie a Aneta mély podporu i ze strany pratel, ktefi byli zvédavy na nemoc a sami se

nabizeli, Ze respondentkdm aplikuji inzulin.

»Ale nasla jsem tam kdmosku, kterd se extrémné o to zajimala a v potom v pribéhu
toho skolniho roku nebo téch 2 let, co jd jsem tam byla, tak uz to bylo: ,A mizZu ti

pichnout ja?“ A takhle... Ta si to opravdu uZivala (smich)...” (Lucie)

Velmi prinosné se také ukazalo povédomi o ptiznacich DM1 ze strany rodic¢(i. Ponévadz
se jiz vrodiné dané onemocnéni vyskytovalo, nebylo tézké pro rodi¢e svého ditéte, tedy

Jany, rozpoznat prvotni priznaky DM1.
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»Cely tyden mi bylo divné, unavené, bylo zvldstni i to, Ze jsem musela ¢asto v noci na
zdchod, coZ jsem si uvédomila, Ze asi neni uplné normdlni, a pak kdyz jsme se vrdtili
zpdtky do Prahy, furt se to nezlepsovalo, tak rodi¢e napadlo, diky tomu, Ze tdta to md
taky, ale tomu to diagnostikovali asi ve 30, tak podle priznaki to rodi¢iim tak néjak
doslo, takzZe tdata vzal glukometr, zméril mé a méla jsem asi pres 30. TakZe jim to doslo

a druhy den rdno jsme jeli do nemocnice.” (Jana)

5.3 Vnimané prinosy onemocnéni DM 1

Béhem rozhovor( vyvstalo dalsi nové téma, a to vnimané pfinosy onemocnéni DM1.
Respondenti uvedli béhem rozhovoru nékolik pfinosu, za které jsou radi, ze jim cukrovka
dala. Mezi nejcastéjsi prinosy je vnimani hodnoty zdravi. Jedinci, jako je Petr Ci Lucie, si po
stanoveni diagndzy a v pribéhu let s nemoci zacali vice vazit své zdravi. Pro Anetu se zdravi

stalo dokonce prioritou v Zivoté.

,Ted je zdravi uplné priorita, prvni misto. Prosté nic vic neni neZ zdravi. A pfedtim jsem
vlastné tak jako... Bylo mi to jedno vsechno néjak... Jsem si rikala, jsem mladd, nemuizu
byt nemocnd, Ze jo... Podle mé, kdyby mé nepotkala cukrovka, tak si to zdravi tolik

prosté nevazim...” (Aneta)

Jana, Aneta a Lucie také casto uvadély vétsi povédomi o fungovani téla a Antonin

rozSifeni védomosti o technologiich jako pfinosy nemoci.

,Clovék se dost oceli v technologiich. Hodné jsem se zdokonalil pouZivat ty technologie
a v Zivoté by mé nenapadlo, Ze budu programovat néjakou aplikaci. Rozsifil jsem si
znalosti v ty oblasti informacnich technologii... a v téch technologiich vseobecné...

protoZe z hlediska ty cukrovky je to obrovsky pomocnik.“ (Antonin)

»Hlavné o tom vic vim a pfijde mi to zajimavy, jak funguje to moje télo, jak tam jedou ty

orgdny, hormony...” (Jana)

Jana a Petr pfijali novy reZzim velmi pozitivné. Dokonce jim dal jakousi rutinu a fad. Maji

dlvod dodrzovat zdravy Zivotni styl.

,Ze tfeba vim vice o té stravé, jd k tomu jesté teda sportuju, takZe si Fikdm, Ze ty moje

spoluhrdéky... Ze s tim sportem by se mélo fesit i to stravovdni a nikdo o tom moc nevi
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a neresi to, co jedi, nejedi... A ja furt musim resit pocitani téch sacharidi a vsechno...

Tak v tomhle mé to néco naucilo...” (Jana)

Onemocnénim DM1 ziskala Jana s Anetou nové pratele z kruhl jedincl s diabetem.
Aneta poznala nova mista diky rekondicim ¢i méla s Antoninem vyhody ve Skole diky nemoci.
Antonin se dokonce na danou nemoc v minulosti vymluvil. Lucie, Jana i Antonin zuZitkovali

své znalosti o daném onemocnéni k pomoci jinym, stejné postizenym lidem.

(...) Ze jsem ucila dalsi diabetiky nebo informovala, jaky to pravé bylo, nebo taky mam
senzor, co mi méri tu glykémii, tak tfeba ja s tim Ziju, jak se to pouZivd, jak mi to
pomohlo... Tak néjakej ten kontakt s dalsima diabetikama... Ja jsem vlastné predtim
neméla... a bylo pro mé vlastné fajn predat néco, co ja uZ jsem zazZila a pomoct jim...“

(Lucie)

LJako dala mi néjaky vyhody, nefikam, Ze jsem se na ni nikdy nevymluvil, samoziejmé
taky... Kolikrat jsem rekl, Ze mdm diabetickou ketoacidozu, protoZe se mi prosté

nechtélo jit na brigadu...” (Antonin)

5.4 Stres u jedincu s diabetes mellitus I. typu

Stres u jedincl s diabetem mellitus I. typu se objevuje jako u kazdého jiného zdravého
jedince. Jedinci si prochazeli v obdobi adolescence mnoha stresovymi situacemi, avsak
zrozhovortll, napfiklad u Anety vyplynulo, Ze vobdobi dospélosti dosSla k ndzoru, Ze je

zbytecné se tolik stresovat a nyni se snazi o, flegmatictéjsi“ pohled na svét.

»(...) tedka se fakt nestresuju... Jd tedka uplné posledni rok treba... tak... Vibec se

nestresuju...” (Aneta)

5.4.1 Stres u jedincl s DM1 v adolescentnim véku

Jedinci s DM1, jako je napf. Aneta, si béhem adolescence proslo riznymi stresovymi
situacemi. Adolescence sama o sobé je velmi slozZité obdobi, pfi kterém dochazi k mnoha
zménam, se kterymi se musi kazdy vyrovnat (Vagnerova, 2012). Z hlediska diabetu a jeho
kompenzace se jednd o velmi vyznamné obdobi. Casto dochazi ke komplikacim spojené
s lé¢bou (Perusi¢ova, 2008). Potizemi s Ié¢bou u jedincli s DM1 se bude dale vénovat kapitola

5.3. Prozivani stresu je u téchto danych respondentt zcela individudlni.
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Nejcastéjsim stresorem v obdobi adolescence se ukdzala jednoznacné Skola u vSech
zminovanych respondentd. Pro Anetu se staly stresorem zkousky a v€asné odevzdani ukolu,
u Lucie se také objevila Sikana ze strany spoluzak( ¢i kantord, a i pro ni byly stresorem
zkousky a udrzeni si dobrého prospéchu. U Antonina se stal stresorem samotny systém

Skoly.

,Jd jsem vSechno musela mit, kdyZ jsem néco neodevzdala do terminu, tak jsem uplné

z toho vyrizend...” (Aneta)

,Ja jsem vZdycky byla perfekcionalistka... UZ na zdkladce samy jednicky a prosté
neexistovalo, Ze to bude jinak, a ne Ze by tam byl tlak od rodicu, to vibec, ale ja jsem
to méla takhle nastaveny a... Ted' jakmile ja jsem néco neuméla, jsem se bdla do ty

Skoly jit prosté.” (Lucie)

,Pak kdyZ jsem sla... vychdzela odtamtad, tak jsem jen slysela, jak ty lidi jdou ze tridy
po tom testu, ja jsem to nedopsala samoziejmé, a zacali tvrdit, Ze jsem si to vymyslela
a Ze simuluju... TakZe v tu chvili to pro mé bylo... A ted’ vyvracej jim to, oni nevédi, jak

se ten ¢lovek citi pri tom... A bylo to strasné neprijemny.“ (Lucie)

Ze stresu méla Lucie ¢i Aneta problémy i s |éCbou diabetu. Stres se znacné podepsal

na jejich stavu glykémie a objevovaly se u nich i hypoglykemické stavy.

»Mné bylo fakt zle... My jsme jesté méli patro, vliastné spolecny pokoj se sestrou, takZe
prosté slézt z toho patra, kdyZ se ti uplné klepou nohy takovym silenym zptusobem, ja
fakt byla jako... Ja jsem i mdlo vidéla jo... Ze prosté jsem méla uplné zatemnéni, bylo

to strasny jo...” (Lucie)

U jedincl s diabetem se objevovaly i takové stresové situace, jako jsou potize
s pojetim své postavy, coz v obdobi adolescence neni nic neobvyklého (Macek, 2003).
Nicméné u Lucie, kterd nebyla dostate¢né informovana o |écbé a moziné dieté, vznikl
konflikt, ve kterém feSila nespokojenost vici své postavé a to, Ze si myslela, Ze nemuze

nasadit Zzadnou dietu.

»(...) Jak se clovék hodné vyviji... TakZe jsem hodné nabrala. To jako bylo pro mé
hodné... Nebyla jsem na to zvykla jo... Prosté Ze nohy mi opravdu ztloustly a byla jsem

Z toho fakt Spatnd... Ale prosté, ted’ jsem si fikala, Ze vlastné ja nemiZu absolvovat
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Zddnou dietu, Ze to je nebezpecny. V tu chvili jsem jesté nevédéla, jak to funguje.”

(Lucie)

Aneta Ci Lucie stres prozivaly velmi ¢asto. Stresor v daném obdobi pro Anetu napf.
znamenala situace, kdy méla jit rande, z upoutané pozornosti na sebe, ze zapomnéni
inzulinu, z rozchodu s prvnim chlapcem nebo z nepochopeni situace okolim. Lucie méla

potize z nabalovani problému a jejich utajovani.

(...) kdyZ jsem méla jit s klukem na rande, to jsem byla Silené vystresovand... Ale fakt
jako aZ strasné, aZ mi bylo uplné na zvraceni Ze jo... Upiné jsem byla z toho

vyfizend...” (Aneta)

,Pro mé asi bylo nejvic stresujici, kdyZ jsem reSila néjaky situace ve skole a nechtéla
jsem to priznat doma, nechtéla jsem priznat, Ze je néco spatné a hodné jsem to v sobé
dusila. A ted’ jsem najednou zacala ztrdcet... neméla jsem uZ o ¢em mluvit s rodici,

protoZe jsem furt chtéla byt takova ta dobrd, ne dokonald, v podstaté bez problému,

a kdyz problém, tak jakoby maly. (Lucie)

5.4.2 Stres u jedinct s DM1 v dospélosti

V obdobi dospélosti maji jedinci s DM1 tendence ke stresu predevsim kvali udrzeni
spravné hladiny glykémie. Napf. Antonina, Petra ¢i Lucii dokdzZe stresovat, pokud nemaji

spravnou hladinu cukru v krvi, a to i hypoteticky.

,DokdZe mé stresovat Spatnd glykémie, paradox a myslim, Ze to md vic lidi, protoZe
kdyZ vidite, Ze to jde uplné jinak, neZ byste predpoklddali, neZ prosté vy jste
pldnovali... A nejhorsi na tom je, naprosto ubijejici je, kdyZ se divdte na tu situaci,
kterou vidite v ty aplikaci a fikdte si, pro¢? VZdyt jsem udélal vSechno sprdvné tak, jak
to? A to vds dokdZe uZirat tfeba na hodiny... Ze si prosté fikdte, jak to? Co jsem udélal
Spatné? A samozrejmé nejvétsi paradox na tom je, Ze to opét ovliviuje tu glykémii,

protoZe vds to svym zplsobem zase stresuje...” (Antonin)

Néktefi jedinci, jako je Aneta, Jana ¢i Antonin, stale chodi do Skoly, tudiZz se u nich
objevuje stres z rliznych zkousek a systému Skolstvi. Antonin a Lucie, ktefi jiz chodi do prace,
maji stres predevsim z toho, pokud se na né nahrne mnoho véci najednou a jsou pod tlakem
v praci.
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»Typicky stres jsou néjaky zkousky, nemdm to rdd, hlavné zkousky naseho skolstvi,
tfeba stredoskolsky, ja ted vlastné dodéldvam vyssi odbornou Skolu, a to je takovd lepsi
stfedni a tam se pordd jede pravé ten stiedoskolsky, potazmo zdkladoskolsky rezim,
kde opravdu je to o memorovdni dat a musite to prosté zopakovat... a to nemdm rdd, ja

si rdd tvofim na danou problematiku vlastni ndzor...” (Antonin)

,KdyZ je konec, nebo zacdtek mésice, tak vétsinou je hodné véci, co se potiebuji udélat.
Vétsinou se to nahrne najednou. Musim si pak Fict, jak udélat ty véci, co ma tu prioritu
a nezhroutit se na zacdtku, kdyz si fikam, Ze toho mam hodné... ProtoZe vlastné mam,
ale néco musi pockat. TakZe ten stres tam je, ale myslim si, Ze je to takovej ten docela

zdravej.” (Lucie)

Antonina a Lucii v dospélosti trapi napf. i to, pokud néco neni dle jejich plana.

Antonina stresuji i nezdary. Petr vidi zdroj stresu v hadce s ptitelkyni a Jana zaziva stres pfi

sportu.

5.5

,Stresuje mé, kdyZ se mi néco nedari...“ (Antonin)

,Tak co mé jesté tak napadd, tak obcas pfi tom sportu, ja hraju teda softball, takze pri

zdpasech. Ale to je takovej ten normalni stres.” (Jana)

2Zvlddani stresu u jedincl s diabetes mellitus I. typu

Kazdy z danych respondentl ma zcela individudlni zplGsob zvladani zatéze, a to jak

v minulosti béhem adolescentniho véku, tak i v dospélosti. Nicméné napf. u Anety a Lucie

doslo ke zméné zvladani stresu. U Jany a Petra zase stres neznamenal nikdy pfiliS velkou

prekazku.

,Jd myslim, Ze jsem fakt schopnd se s tim dobre vyporddat, Ze mé to pak dlouho ani

netrdpi. Jak to prijde, tak to odejde.” (Jana)

5.5.1 Copingové strategie v adolescentnim véku

Nejcastéji zminovanou strategii v obdobi adolescence bylo vyhledavani socialni opory

u pratel, rodiny ¢i vrstevnickych jedinct s DM1. Jejich blizci jim byli velkou oporou béhem

tézkych chvili. Tuto strategii lze zaradit dle Janke a Erdmann (2003) mezi ,zfidka se

vyskytujici®. Jedinci, jako je napf. Lucie a Jana, hodnotily pozitivné. Strategie pro né byla
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pfinosna pfi zvladani zatézovych situaci, a to ¢asto vtom smyslu, Ze se mohly blizkym lidem

vypovidat. Pomoci se stala i strategie vyhledani odborné psychiatrické pomoci.

,Jd jsem zacala pak zacala chodit k psychiatrovi, protoZe prosté jsem si fikala, Ze uZ to
neni normdlni, abych se stresovala tolik... TakZe, to mi pomohlo, to musim fict, Ze jo...”

(Lucie)

,A prece jenom resit to... Jako jo, obcas néco s tatkou resime, ale to neni takovy, jako
povidat si s vrstevnikama, takZe tam jsem poprvé poznala takovy lidi podobnyho véku

a bylo dobry si s nima o tom promluvit.” (Jana)

Antonin béhem dospivani volil pozitivni copingovou strategii, a to odvraceni
pozornosti. Aneta zvolila kognitivni restrukturalizaci, pfi niz doslo k vyméné puavodnich

negativnich myslenek za pozitivni.

,Clovék na to tam zapomnél, vsichni kolem mé méli tenhle problém, takZe jsem mél
Cas, na to uZit si prazdniny, uzit si tabor, uZit si celotaborovou hru a uZit si tyhlety véci,

ktery s tim souvisi...“ (Antonin)

(...) jednou jsem fikala, Ze vypaddm jako fetak, kdyZ jsem méla prosté zabodli to pero
v ruce... A on mi jako rekl, Ze fetdci vypadaji fakt jinak neZ ja, a hlavné to délaji nékde
potaji jako, kde je nikdo nevidi ...Tuta véta... Tu mdm furt prosté v paméti, Ze prosté
mi to rekl... Ale uplIné si rikdm, to je vlastné jedno, Ze ja to vlastné potrebuju, abych si
zachrdnila Zivot a je mi uplné jedno, jak na mé ostatni koukaji, to jsem treba strasné
rdda, Ze jsem k tutomu dosla, protoZe na zacdtku jsem to takhle vibec neméla, to

bylo takovy... Takovy Spatny...”“ (Aneta)

Nicméné Aneta volila béhem své adolescence i maladaptivni copingovou strategii,
a to odmitani psychologické pomoci v obdobi, kdy se vyrovnavala s nemoci. Lucie zvolila
strategii ,vyhybani se”, kterd muize byt dle Janke a Erdmann (2003) chapana dvojim
zplUsobem, viz kapitola 2.6.2.2. Patfi také mezi strategie ,zfidka se vyskytujici“. Vtomto
pfipadé bychom mohli chapat tuto strategii negativné. Lucie se vyhybala feseni problému,

coz ji nepfinaselo potfebnou Ulevu od zatéze.

,Odpovidala jsem ji (psycholoZce) tak jednoslovné, spis za mé odpovidala mdma
a nebylo mi to prijemny se nékomu svérovat, protoZe se nerada svéruju, jesté takhle,
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kdyZ to bylo takhle na zacdtku... ProtoZe jsem o tom nechtéla mluvit (...) a ja byla
rada, Ze mé nechal na pokoji, ja jsem s nim, s nikym jsem nechtéla o tom mluvit.”

(Aneta)

»Pak vygradovalo, takZe jsem... Jd jsem tfeba pak se i schovdvala na zdchodech ve
skole, protoZe jsem doma nemohla fict, Ze nepljdu do skoly... a... Pak jsem na tu
hodinu nesla, pak jsem to néjak prosté vymyslela... a uhrdla, nez abych prosté $la...
neZ abych treba byla zkousSend... Jsem to prosté takhle oddalovala, abych se to

naucila.” (Lucie)

Dalsi negativni copingovou strategii, kterou Aneta s Lucii pouzivaly, bylo potlacovani

emoci ¢i problém( jako unikové tendence.

,DrZela jsem to v sobé. Ze jako fakt jsem to prosté neddvala zndt Ze jo, ale potom kdyz
jako dlouho v sobé hromadis, jako emoce a vsechno tuto, tak prosté jednou bouchnes

Ze jo... Hysterickej pldc a ted'vsichni, co se ti stalo a tuto ...“ (Aneta)
U Antonina se také objevila maladaptivni copingova strategie — rezignace.

(...) ja tfeba jsem se pro néco nadchnul, snazil jsem se, ale kdyzZ uz druhy den Zzjistite,
Ze to nefunguje, tak se na to vyprdnete, tak vds to prestane bavit, pfestane vds to
motivovat, nemdte vibec chut to délat, protoZe vidite, Ze to stejné nemd cenu...”

(Antonin)

Dalsi maladaptivni copingovou strategii, kterou Lucie zvolila béhem svého dopivani,
bylo napt. dumani nad problémem (perseverace). Antonin zvolil maladaptivni strategii, jako

je pokus o sebevrazdu.

,Bylo to samozrejmé kvili hypoglykémiim, ale taky se mi furt honily myslenky v hlavé

a spala jsem strasné mdlo... Jako dost se to na mé podepsalo.” (Lucie)

»Mam za sebou 3 pokusy o sebevraZdu, tak to mi fakt moc nepomohlo, inzulinem

konkrétné...” (Antonin)
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5.5.2 Copingové strategie v dospélosti

V dospélém véku vsichni respondenti zminovali nejcastéji ,zfidka se vyskytujici
strategii vyhleddvani socialni opory (Janke & Erdmann, 2003). Opét dani jedinci hodnotili
strategii pozitivné pfi vyrovnani se stresem. Tato strategie skyta v sobé pozitivni aspekty pro
reSeni problému, jako je pozadani o pomoc ¢i vypovidani se blizkému ¢lovéku. Aneta a Lucie
jsou s pouzivanim této strategie opatrné. Lucie pfi pouZiti této strategie citi provinilost, na
druhou stranu Aneta ma problémy se svérovanim se. Nicméné i presto obé hodnoti strategii

za zcela funkéni a pfinosnou.

,Treba zajdeme ven s kamarddama Ze jo.. Pokecadme zase, podrbeme Ze jo, co

ajak...” (Petr)

,Asi bych to musela nékomu rict teda... | kdyZ teda nerada se svéfuju, ale jako v tutom
to pomuiZe, kdyZ jsi ve velkym stresu.. a potom... Asi bych poZddala i moznad

o pomoc?“(Aneta)

,Asi popovidat si s kamarddkami. To jo. Ale nékdy mam takovyto... Pfemyslim, jestli
tim spis neztrdacim ¢as s nimi a mam to vénovat tomu uceni, ale ne... Ty holky mi

pomdahaji hodné. Ja mdm rdda byt ve spolecnosti lidi.“ (Lucie)

Dalsi velmi ¢astou copingovou strategii, kterou Petr, Jana ¢i Antonin v dospélosti voli,

je aktivni feSeni problému. Aneta a Antonin voli také strategii kognitivni restrukturalizace.

»Kolikrdat jsme se tfeba... kdyZ to reknu blbé... pohddali s pritelkyni nebo néco... ale...
Nebylo to nic, Ze bych néjak z toho jakoby, pocitoval néco... Jako jd si s tadytim

vyrovndvdm docela dobre...” (Petr)
LA jak ses s tim vyrovndval?“ (vyzkumnice)

»No tak snazil se to néjak urovnal, kdyz to rfeknu jo... néjak to ddt zase zpdtky nebo

takhle...” (Petr)

Na druhou stranu Lucie voli také kratké vyhybani se problému, které se ji vyplaci. Tato
copingova strategie je vtomto pripadé chdpana jako pozitivni. Lucie zamezila zatéz na

zakladé svych regulaénich schopnosti. Antonin pouZiva casto relaxace ¢i také strategii
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vyhybani se problému v podobé zaspani negativnich myslenek, coz bychom radili mezi

negativni chdpani této strategie.

,Jd to fakt necham v ty prdci zatim. Ja to proZivdam docela, tu prdci ne, Ze ne, ale
nastavila jsem si, Ze kdyZ odejdu z prdce, tak i kdyZ vim, Ze mi skdacou maily, tak prosté
neoteviu to, aZ rano v prdci, o vikendu vibec nedéldm, prosté mam zaklaplej pocitac

a neséhnu na to.” (Lucie)

»Jd pouZivdm rdd autogenni trénink, nebo vsSeobecné relaxaci... Driv jsem pouZival
hlavné ASMR videa (videa zaméreny na mozkovy orgasmus), pres usi se to vnimd, je to
velmi uklidriujici, ja u toho vétsinou usnu... musite si vybrat samozrejmé... je to rizny
susténi, klepani nehtl, musite si najit oblibeny zvuky... Tak ty mi pomdhaji, autogenni
trénink, nebo rizend relaxace, nej¢astéji pomoci néjakych videi na Youtube... nebo to

zaspat...” (Antonin)

Antonin také voli pozitivni strategii, jako je odvraceni pozornosti napf. pomoci televize.

Petr a Jana voli strategii podhodnocovani ¢i neptipousténi si tolik stresu.

,Snazim se zamyslet opravdu nad nécim jinym, pustit tfeba si tu televizi, aby to ¢lovék

prestal resit.” (Antonin)

»Si asi feknu... Nevim, tak stresovat se zkouskou nebo tady chybou v zdpase, Ze to neni
nic tak hroznyho. Prosté kdyZ nejde o Zivot, nejde o nic. Jsou prosté horsi véci, ktery by
se mohly stdt a nemd cenu tohle brdt néjak vazné, mit z toho zbytecny stres, ktery pak

spis muzZe néco... Dlouhodoby stres pusobi blbé pak na vsechno.” (Jana)

Dalsi adaptivni copingovou strategii, kterou jedinci, jako je napt. Petr a Lucie, voli, je

humor pro zlehéeni situace.

,Popldcdm ho po rameni a poslu ho ddl, takZe jako... (smich) takZe jako vibec... spis se

tomu zasméju, kdyZ to reknu...” (Petr)

Antoninovi se také vyplatilo poZivat doporu¢ena farmaka, ktera uziva v pfipadé, kdy

je na néj stres az moc neusnosny.

»Pokud je to opravdu neunosny, tak jd na to mam farmaka, jd mdm k dispozici

farmaka...” (Antonin)
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Nicméné respondenti voli v nékterych pripadech i copingové strategie, které bychom
radili mezi maladaptivni. Je to napf. strategie perseverace, tj. dumani nad problémem, kterd

se vyskytuje u Petra ¢i Antonina.

,Kdybych tfeba nekorigoval viastné tu moji Iécbu nebo néco, kdyby se mi to nedafilo,
tak pak... asi jo... Samoziejmé bych premyslel nad tim Ze jo, dumal jakoby, jak to ddt

dohromady nebo jak to prosté... By mé to asi Zralo...” (Petr)

U Antonina se objevila i maladaptivni strategie, jako je pozivani alkoholu.
LJaké strategie volite dal?“ (vyzkumnice)

,Bude to hodné Spatné, ale bude to alkohol.” (Antonin)

LA to se vdam osvédcilo?” (vyzkumnice)

,Ne. Je to jesté horsi.” (Antonin)

5.6 PotiZe spojené s IéCbou u jedinci s diabetem mellitus I. typu

Pristup jedincu k 1é¢bé se postupné ménil v zavislosti na dobé trvani onemocnéni DM1.
Jedinci si museli zvyknout na novy rezim spjaty s pravidelnym stravovanim, ¢astym méreni
hladiny cukru v krvi, tj. glykémie, s naslednou aplikaci inzulinu. Nékterym z respondentt délal
novy Zivotni styl ze zacatku potiZze vice, nékterym zase méné. Avsak v soucasné dobé by se
dalo fict, Ze jsou jedinci na Iécbu natolik zvykli a maji mnoho zkuSenosti. Lé¢ba jim nedéla
témér Zadné potize. Co maji vSichni jedinci s danym onemocnénim také spolecné, je to, Ze

jim lé¢bu, konkrétné hladinu cukru v krvi, ztéZuji stresové situace.
LA viibec to teda nemd vliv na pribéh toho diabetu?” (vyzkumnice)

»No jako jo... Pfi stresu se mi zvysuje, to uz jsem tak néjak vypozorovala na téch
hladindch, Ze to tak mam pri zdpasech nebo mozZnd pri tom zkouskovym tam bylo néco

madlo zvysenyho...” (Jana)

U kazdého z respondentl se objevila minimalné jedna krizova situace spojena s novym
Zivotnim stylem, ktery DM1 vyZaduje dodrzovat. Nejc¢astéjsi situaci, se kterou méli dani

respondenti na zacatku potiZe, bylo korigovani pozivani alkoholu se spravnou glykémii.
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V pfipadé Anety toto nekorigovani skoncilo dokonce natolik Spatné, Ze ji Slo o Zivot. Dostala

se do tzv. hypoglykemického kématu.

,Jd jako jsem to neuméla, Ze jo s alkoholem, takZe jsem si pichla normdlné jako
vZdycky... Vubec jsem to néjak nepocitala, no a Ze jo, tancovali jsme, pohyb a to... No
a vlastné pohyb ti dobihd jesté 12 hodin a srdZi se ti cukr... No takZe jd, Ze jo jsem to
nevédéla, tak jsem normdlné usnula, rdno jsem se probudila na snidani no a neZ sem
vstala z ty postele, tak prosté... uz Ze jo, zdchvat... Méla jsem zdskuby, vypadd to jako
epileptdk... prosté... Rozkousla jsem si jazyk Ze jo... Mdma ted'si myslela, Ze umirdm, Ze
mi tekla krev z pusy... prosté... hrozny... TakZe hned volala zdchranku, pichli mi

glukagon a jela jsem do nemocnice...” (Aneta)

Problémy s dodrzovanim nového rezimu a spravné Zivotospravy, coZ jsou dva velmi
dllezité aspekty pri lécbé diabetu, se objevovaly ze zac¢atku nemoci u napf. u Lucie, Antonina
a Anety. Casto se potize tykaly pocatecnich nesnazi p¥i skloubeni nemoci s pohybem ¢i

celkoveé s pfisnym rezimem stravovani, které mnohdy bylo v adolescentnim véku na obtiz.

,No a samoziejmé i tohlebylo pak sloZity, protoZe kdyZ do sebe naldadujes rychle cukr
nebo dzZus a jdes pak rychle tancovat, jako hejbat se, tak to bylo takovy ndrocnéjsi... Ale

néjak jsme to zvlddly...” (Lucie)

»(...) jd tfeba nebyla zvykld svacit porddné... vibec... A ted’ jsem opravdu méla
zavedeno snidané, svacina, obéd, svacina, vecere, druhd vecere... TakZze pro mé to bylo
uplné v podstaté... Ja jsem jedla mnohem vic, neZ jsem byla zvykld, a to tfeba bylo pro
mé obcas asi i stresujici... (...) A takZe jako jsem se rozbrecela, Ze jsem si fikala... J& bych

si tfeba dala jen ten saldt, tam ten sacharid neni, Ze jo...” (Lucie)

U Anety a Petra se objevily i potiZe s aplikaci inzulinu na verejnosti. Maji pro to své
dlvody, nejhlavné;si diivod jsou obavy z negativni reakce okoli. Nutno podotknout, Ze napft.
Petr nevnima jako néco zatézujiciho, kdyz si aplikuje inzulin nékde v Ustrani. Pro Anetu jsou

potiZe s aplikaci na vefejnosti minulosti.

,Sla jsem na zdchod si pichnout, aby to nikdo nevidél nebo prosté nékde, kde to nikdo

nevidi, nebo jsem tfeba ani nejedla, abych si nemusela pichat inzulin...” (Aneta)
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»A kdyZz pak nékam pfijdu a jsou tam cizi lidi, ktery nezndm, nikdy jsem je nevidél
a koukaji na mé jako kdybych... Zvednu tricko a pichat si inzulin, tak jako... Oni by asi
nijak nereagovali, Ze jo, ale pak uZ koukaji divné nebo tohleto... TakZe jd to déldm nebo

vétsinou to déldm u stolu, Ze mé nikdo nevidi...” (Petr)

Problémy s aplikaci inzulinu se objevuje u Jany a mezi jejimi prateli, ktefi o nemoci

nevedi.

LA pri tom prechodu na vejsku jsem neméla néjak potrebu jim to ze zacdtku rikat

a védét to uz takhle 2 roky Ziju...” (Jana)

LAty se s nima i stykds mimo skolu? Nebo to jsou prosté jen spoluZdci a viddte se jen ve

Skole?” (vyzkumnice)

LJako prevdziné ve skole, pdarkrdt jsme tfeba s holkama sly ven, ale...” (Jana)
LA to nezjistily?“ (vyzkumnice)

,No, ja si ten inzulin vZdycky pichnu na zdchodé...” (Jana)

Lécba diabetu potfebuje ur¢itou miru zodpovédnosti ze strany jedincl s diabetem.
Béhem adolescence se objevilo par ,slabSich chvilek”, kdy byl pfisny rezim IéCby na Lucii

a Anetu ,,pfilis“. Problémy se objevily i ve spojeni s rodici Lucie a jejich snaze pomoci.

LA ja Fikdm, jd nic nemdzu... V téhlech chvilich, kdy ten clovék fakt dospivd... No
nechtéla jsem... A chtéla jsem si uZivat toho Zivota... A védéla jsem, Ze musim mit

néjakej ten alarm, fict si to stop... Byt zodpovédnd...” (Lucie)

,Treba tatka... S tim jsem se obcas pohddali kvili ddvkdm inzulinu, protoZe on si

zapamatoval néktery véci z ty nemocnice, a to se mi snaZil vnutit.” (Lucie)
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6 Shrnuti vysledkl vyzkumu

V této kapitole se snazim o shrnuti vysledkl z analyzy rozhovor(. Vysledky vyzkumu jsou

roz€lenény do Sesti nasledujicich hlavnich vyzkumnych otazek.
VO1: Jak se jedinci s DM1 vyrovnavaji s diagnézou daného onemocnéni?

Prvni vyzkumna otdzka je roz¢lenéna do dvou nasledujicich témat, a to na faktory
hrajici roli v procesu vyrovnani se s DM1 a na emoce a myslenky po stanoveni diagndzy. Bylo
zjisténo, Ze ne vSichni jedinci prochazeli procesem vyrovnani se s danym onemocnénim.
Jedinci svou nemoc prijali témér okamzité po stanoveni diagndzy, s tim, Ze v prabéhu doby
trvani nemoci méli jedinci chvile, kdy jim bylo onemocnéni na obtiz a pomalu si zacali
uvédomovat, Ze s nimi nemoc bude do konce jejich Zivota. Pouze jedna respondentka, Aneta,

méla potize s vyrovnanim se s nemoci od jejiho nastupu.
SVO1.: Jaké jsou prvni emoce a myslenky u jedinci s DM1 po stanoveni diagnozy?

Z analyzy rozhovorl vyplynulo, Ze jedinci ¢asto v obdobi stanoveni diagndzy netusili,
co cukrovka znamena a co obnasi jeji 1écba. Tato neznalost souvisela i s jejich prvnimi
myslenkami ¢i emocemi po zjisténi diagndzy. U respondentl se objevovaly ¢asto myslenky
na svou budoucnost ¢i na samotnou |é¢bu nemoci, o které pochybovali, Ze ji zvladnou.
Nejcastéjsi emoce po zjisténi diagndzy u téchto jedincl byl napt. zmatek, plaé, pocit konce
svéta, rozruseni i prekvapeni. U jedincu se objevily i chvile, kdy brali své onemocnéni jako

néco zatézujiciho. Tyto chvile se objevovaly i u jedincl, ktefi nemoc v pocatku pfijali bez

obtizi.
SVO02: Jaké faktory hraji roli ve vyrovnani se s diagnézou?

Jedinci, ktefi své onemocnéni témér ihned zacali akceptovat bez procesu vyrovnani
se, méli jiz s nemoci zkusenost z minulosti, nesetkavali se pfilis ¢asto se stresovymi situacemi
¢i reSili v té dobé jiné, pro né zasadnéjsi problémy. Pfi vyrovnani se s nemoci mél znaény vliv
pfistup |ékafe v dobé stanoveni diagnézy. Uplné pfijeti nemoci nastalo po zméné Iékafe
a uvolnéni striktni [é¢by. Velmi Uéinnd se ukdzala i ucast na tzv. rekondicich ¢i diataborech,

kde jedinci poznali vrstevniky se stejnym onemocnénim.
VO2: Jak reaguje okoli na danou diagnézu jedinci?
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Ukdzalo se, Ze na dané onemocnéni si musi zvyknout nejen samotni jedinci s DM1, ale
i jejich blizci. Casto nesli rodice, zvla$té matky, nemoc hdfe ne? jejich déti. Mezi prvni reakce
rodi¢ll a prarodicl lze zaradit napf. kolaps, vyplasenost, zoufalost, obavy, litost ¢i plac.
Respondenti se také potykali s dezinformovanym okolim, coZ jim nebylo pfijemné. V jednom
pripadé dochdzelo u rodici dochazelo i ke konfliktdm kv(li dodrzovani 1é¢by svého ditéte.
Nicméné i presto rodina i pratelé poskytovali jedincim velikou podporu pfi 1é¢bé. Velmi
prinosné se také ukazalo povédomi o pfiznacich DM1 ze strany rodicl pro v€asné zachyceni

nemoci u jejich ditéte.
VO3: Jaké jsou vnimané pfinosy daného onemocnéni?

Z rozhovorl vyplynulo, Ze jedinci s DM1 vnimaji pfinosy daného onemocnéni. Mezi
takové prinosy lze zatadit: vysSi hodnota zdravi, vétsi znalosti o fungovani lidského téla a
technologiich, rutina, zdravy Zivotni styl, ziskani novych pratel z kruhl jedincl s diabetem,
poznani novych mist diky rekondicim, vyhody ve skole, vymluvy na nemoc ¢i zisk znalosti,

které zuzitkovali k pomoci jinym stejné postizenym lidem.
VO4: Jaké jsou zdroje stresu u jedincu s DM1?

Tato vyzkumna otazka je rozélenéna na zdroje stresu v adolescentnim véku a na

zdroje stresu v dospélosti.
SVO3: Jaké jsou zdroje stresu u jedinci s DM1 v adolescentnim véku?

Adolescentni vék je velmi ndrocné obdobi, proto se ani danym respondentim
nevyhnuly stresové situace, se kterymi se museli vyporadat. Nutno podotknout, Ze stres se
projevuje na jejich zdravi a 1é¢bé DM1. NejcastéjSim zdrojem stresu v adolescenci byla pro
jedince s DM1 jednoznacné Skola. Jedinci se také potykali se stresovymi situacemi, jako jsou
napr. potiZe s pojetim své postavy, rande, upoutana pozornost na daného jedince, pocit
nepochopeni, nabalovani problém( a jejich utajovdni, zapomnéni inzulinu ¢ rozchod

s prvnim chlapcem.
SVOA4: Jaké jsou zdroje stresu u jedincti s DM1 v dospélosti?

V obdobi dospélosti maji jedinci s DM1 tendence ke stresu predevsim kv(li udrzeni

spravné hladiny glykémie. Pro jedince je stale nejvétSim stresorem stale Skola ¢i se stala
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stresorem prace. Jedince s DM1 v dospélosti trapi i napt. pokud néco neni dle jejich plan,

nezdary, hadka s pritelem/pftitelkyni ¢i sport.
VO5: Jaké strategie voli zkoumané osoby s DM1 pfi vyrovnavani se stresem?

Tato vyzkumnd otdzka obsahuje dva okruhy témat. Volba strategii u osob s DM1

v adolescenci a volba strategii v dospélosti.
SVO5: Jaké strategie voli osoby s DM1 v adolescentnim véku?

V obdobi adolescence voli jedinci s DM1 spiSe maladaptivni strategie zvladani.
Nejcastéji vyuZivanou strategii u jedincli s DM1 v adolescenci bylo vyhybani se reseni
problémU v negativnim slova smyslu (Janke & Erdmann, 2003), potlacovani jako Unikova
tendence, rezignace Ci uzavirani se do sebe. DalSimi negativnimi strategiemi, které
respondenti vyuZivali, bylo odmitnuti psychologické pomoci, pokusy o sebevrazdu Cci
perseverace. Nicméné nasli se i taci, co volili i pozitivni copingové strategie, jako je odklon,
kognitivni restrukturalizace, vyhledani psychiatrické pomoci ¢i farmakoterapie. Respondenti
také casto volili ,zfidka se vyskytujici“ strategii, dle Janke & Erdmann (2003), vyhledavani
socialni opory, kterou jedinci hodnotili velice kladné a pomahajici. Respondentim dle jejich
slov pomahd, pokud se vypovidaji svym blizkym lidem nebo jedinclm se stejnym

onemocnénim.
SVOG6: Jaké strategie voli osoby s DM1 v dospélosti?

V obdobi dospélosti voli mnozi z respondentl jiz vice pozitivni copingové strategie
jako je humor, kognitivni restrukturalizace, podhodnoceni, aktivni feSeni problému, odklon,
relaxace, farmakoterapie ¢i vyhybani se v pozitivnim slova smyslu dle Janke & Erdmann
(2003). Nejcastéji jedinci voli ,zfidka se vyskytujici“ strategii, dle (Janke & Erdmann, 2003),
vyhledavani socialni opory. Jez je jedinci hodnocena pozitivné, jako tomu bylo u predchozi
vyzkumné otazky. Respondentim pomadaha vypovidani se blizkym osobam a jedincdm se

stejnym onemocnénim, ¢i pokud poZadaji nékoho o pomoc pfi fesSeni problému.

Béhem rozhovoru se vyskytly i negativni copingové strategie, které jedinci s DM1
v dospélosti voli. Mezi takové strategie Ize zafadit perseveraci, tj. dumani nad problémem,
pozivani alkoholu nebo vyhybani se feSeni problému v negativhim pojeti dle Janke
& Erdmann (2003).
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VOG6: Jaké se objevuji potize spojené Iécbou u osob s DM1?

Pfistup jedinct k IéCbé se postupné ménil v zavislosti na dobé trvani onemocnéni
DM1. Nejvice obtizné pro respondenty bylo obdobi adolescence pro zvladani 1é¢by. Potize
s |é¢bou mély nejcastéji charakter skloubeni l1é¢by a alkoholu, dodrzovani striktniho rezimu
stravovani, zasahovani rodict do |écby nebo korigovani hladiny cukru s pohybem. DalSim

castym problémem je (u nékterych byla) aplikace inzulinu na verejnosti ¢i pred jejich prateli.
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7 Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo za pomoci kvalitativniho vyzkumu vice prozkoumat
zvladani zatézovych situaci a proces vyrovnavani se u jedincl s diabetem mellitus I. typu.
Konkrétnéji méla za cil probadat, jaké copingové strategie tito jedinci volili béhem

adolescence a jaké strategie voli v dospélém véku.

Vysledky z analyzy rozhovor(i se v nékterych pripadech shoduji s vyzkumy, které jsou
soucasti teoretické casti této prace. Napftiklad se vysledky vyzkumu shoduji na tom, zZe
strategie vyhledavani socidlni opory je u jedinch sDM1 velice casto pouzivana
arespondentlim pomaha v procesu vyrovnavani se snemoci i se stresem obecné
v adolescenci (Grylli, et al., 2005), i v dospélosti (Karlsen & Bru, 2002; White, Richter, & Fry,
1992). Nékteré studie dokazuji, Ze strategie zamérené na pozitivni emoce, mezi néz mizeme
zaradit emocni podporu, jsou velmi pfinosné pro zvladani stresové situace (Dunkel-Schetter,
et al.,, 1992, cit. dle Kebza, 2005). Baumgartner (2001) také dodava, Ze volba strategie
zamérena na emoce je nékdy jediné prijatelné vychodisko. Napf. u ¢lovéka s nevylécitelnou

chorobou.

Vysledky z téchto vyzkuma vyzdvihuji i strategii aktivni reseni problémd, ktera je pro
jedince s DM1 velice pfiznivd, nicméné z vyzkumu této prace se ukdzalo, Ze tuto strategii
pouZivaji respondenti az v dospélém véku. Vysledky této prace také poukazuji na lepsi
zvladani zatéZze béhem dospélosti. V adolescentnim véku maji jedinci tendenci spiSe volit
dysfunkéni strategie zvladani (Davidson, & Grey, 1997). Vysledky vyzkumu se také shoduji na
tom, Ze neexistuje Zzadny urcity copingovy styl u jedincl s DM1, kaidy se sdanym
onemocnénim vyrovnava a celkové se stresem zcela odlisSné (Coelho, Amorim, & Prata,
2003). Déle je pak ve shodé fakt, Ze jedinci s DM1 maji potize uhlidat si svou hladinu
glykémie, tj. hladinu cukru v krvi, pokud se dostanou do stresové situace (Peyrot, McMurry,

& Kruger, 1999).

Tato prace ma i své limity. Limitem shleddvam v samotnym designu vyzkumu, tedy
kvalitativnim designu, ktery podléha riziku subjektivity, zkresleni dat, a prfedevsim preneseni
svého ocekavani vyzkumnika na respondenty. Metoda sbéru dat v podobé rozhovora také
neni dostatec¢né standardizovand. Nedostatky této prace vidim také v malém vzorku

respondentu. Vzhledem k ¢asové narocnosti sbéru dat, jejich nasledné zanalyzovani, nebylo
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mozné oslovit vice jedincd. Navic je malé mnoizstvi jedinc(, ktefi onemocnéli diabetem

mellitus I. typu béhem své adolescence.

Dalsi limity vidim vtom, Ze nemusely zaznit vSechny copingové strategie, které
respondenti voli pfi zvladani zatéze. Setkala jsem se s tim, Ze dotazovani jedinci ,tapali®, kdyz
méli sdélit, co jim pomaha pfi zvladani stresu, zvlasté bylo obtizné, kdyz si méli jedinci
vybavit zvladani v obdobi adolescence. Navic néktefi z respondentl uvadéli, Ze stres se
v jejich Zivoté pfilis nevyskytuje, v tu chvili bylo nesnadné najit s nimi néjaké situace, kdy se
dostavaji do stresu. Nedostatek shledavam také vtom, Ze jsem jedincdm musela vicekrat

vysvétlit poloZzenou otazku ¢i jim dokonce dat na vybér z moznych odpovédovych alternativ.

Mohla jsem tak znaéné ovlivnit jejich odpovédi.

s

Cilem této prace bylo prozkoumani zvladani zatéze u jedincl s DM1 v dospélém véku
i v adolescenci, kdy si jedinci prochdazi procesem vyrovnani se s diagndzou, a zaroven si
prochazi jednim z nejnarocnéjsich obdobi Zivota. Domnivam se, Ze je stale malé povédomi
o tom, jak naro¢né onemocnéni je diabetes mellitus I. typu pro jedince v adolescentnim véku
a jakou vahu ma napf. pocatecni pristup Iékarl k jedinci na proces vyrovnani se s diagndzou.
Navic SirSi laicka verejnost nema mnohdy o nemoci spravné informace, jsou vybaveni
rdznymi dezinformacemi, jako je napf. zakaz konzumace sladkého u jedince s diabetem. Pfi
vyzkumu vyvstalo i nové zajimavé téma, a to reakce okoli na nemoc jedince s DM1. Zvlasté
rodinni pfislusnici si prochazeli uréitym procesem vyrovnanim se, mnohdy dramatictéjsim,
nez tomu bylo u samotnych jedinci. Domnivam se, Ze by bylo velice zajimavé, pokud by se
budouci vyzkumy zabyvaly i timto tématem. Také se domnivdam, Ze by bylo velice pfinosné
prozkoumat i jinou skupinu jedincd s DM1. Tento vyzkum se zabyval jedinci v relativnich
pocatcich jejich nemoci. Budouci vyzkumy by se mohly zaméfit na jedince v jiz pokrocilejSim
véku, ktefi s diabetem Ziji jiz nékolik desitek let a mohou mit zkuSenosti s pozdnimi

komplikacemi diabetu.
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Zaver

Cilem této bakaldrska prace s ndzvem ,ZpUsoby zpracovani a zvladani zatézovych
situaci u jedincl s onemocnénim diabetes mellitus I. typu“ bylo hlubsi prozkoumani zpUtsobl
zvladani zatéZzovych situaci u jedincd s diabetem mellitus I. typu (DM1), ktefi onemocnéli
béhem adolescentniho véku. Cilem prozkoumani bylo i probadani procesu vyrovnani se
s timto onemocnéni. Bakalarska prace byla rozdélena do dvou €¢asti, a to na ¢ast teoretickou
a Cast praktickou. V teoretické ¢asti se snazim popsat dosavadni poznatky o nemoci diabetes
mellitus |. typu, presnéji o jejich priznacich, prabéhu, [é¢bé, komplikacich a jiné. Druha
kapitola se pak zamértuje na stres jako takovy, copingové strategie a styly. Nakonec obé tyto
kapitoly spojuji do jedné kapitoly, ktera se zabyvd konkrétnimi copingovymi strategiemi u

jedincl s diabetes mellitus I. typu.

Prakticka cast této prace je zamérena na vyzkum zpUsobU zvladani zatéZzovych situaci
a vyrovnavani se jedincl s diabetes mellitus I. typu. Vyzkum ma kvalitativni charakter, proto
byl sbér dat realizovan prostrednictvim polostrukturovanych rozhovorl. Z probéhlych
rozhovoru byl vytvoren audiozaznam a jeho nasledny prepis. DalSimi kroky bylo pak oteviené

kodovani rozhovorl a nasledné predstaveni vysledkd bylo opreno o tematické kddovani.

Shrnuti vysledkl pak obsahuje Udaje o procesu vyrovnani se s diagndzou
zminovaného onemocnéni, o reakcich okoli na nemoc, vnimanych pfinosech nemoci, zdroju
stresu, o potizich s |écbou ¢i copingovych strategiich téchto jedincl. V této kapitole také lze
nalézt shody s nékterymi vyzkumy uvedenych v teoretické ¢asti této prace. Strategie, jako je
vyhleddvani socidlni opory a aktivni feSeni problému, jsou povazovany jako jedny z nejvice
pfiznivych a vyuzivanych strategii u jedinci s DM1 (Karlsen & Bru, 2002; White, Richter, &
Fry, 1992), coz se v praci ukazalo zejména v dospélosti u respondentt. Vysledky této prace
také poukazuji na lepsi zvladani zatéze béhem dospélosti. Adolescenti spise voli dysfunkéni
strategie (Davidson, & Grey, 1997). Neexistuje také zZadny urcity copingovy styl u jedincl s
DM1, kazdy se s danym onemocnénim vyrovnava a celkové se stresem zcela odlisné (Coelho,
Amorim, & Prata, 2003). Jedinci s DM1 maji také potize, uhlidat si svou hladinu glykémie, t;.
hladinu cukru v krvi, pokud se dostanou do stresové situace (Peyrot, McMurry, & Kruger,

1999).
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Prilohy

Pfiloha 1: Informovany souhlas
Informovany souhlas

Nyni s Vami budu vést rozhovor, ktery je soucasti mého vyzkumu v bakalarské praci,
ktera nese nazev ,Zplsoby zpracovdni a zvladani zatéZovych situaci u jedincti s onemocnénim

diabetes mellitus I. typu”. Délka trvani je zcela individualni, mGze trvat i pfes hodinu.

S Vasimi daty bude zachazeno dlivérné. ObtiZe ani rizika by neméla nastat. Kdykoli
budete mit otazky vztahujici se k vyzkumu nebo jiné, mizete se zeptat. V priibéhu rozhovoru
muzete kdykoli zrusit Vasi Ucast, a to bez jakychkoliv neZadoucich nasledk(. V pripadé

pozdéjsich dotazi mé muzZete kontaktovat na telefonnim Cisle, které Vam poskytnu.

Svym podpisem stvrzuji souhlas s vySe uvedenym textem a Ucast na mé bakalarské

praci.
Jméno a pfijmeni respondenta:

Datum: Podpis: ..ccccceereeeeerennerennnneennnes
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