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Uvod

Jakékoliv chronické onemocnéni vytvaii pro ¢lovéka naro¢né podminky,
které jej nuti k neustalé adaptaci. Jedna se piitom ¢asto o doZivotni stav, ktery se
v pribéhu Zivota méni, ale nekonéi. Clovék s chronickym onemocnénim si tak
proch&zi mnoha Gskalimi, se kterymi se ur¢itym zpusobem musi vypofadat.

¢loveka, ktery trpi chronickym onemocnénim.

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni chronického razu, které je ¢asto
ptritomné jiz v détském veéku. Zejména v obdobi adolescence a mladé dospélosti
se onemocnéni stava velkou pfitézi, nebot’ kromé b&znych vyvojovych tkolt
musi pacient trpici diabetem zvladnout i zatéz plynouci z onemocnéni. Nejedna
se jen o neustdlé fyziologické kontroly glykémie a dalsi méfeni, ale také
0 psychologické aspekty diabetu. Diabetes 1. typu zasahuje do celého zivota

jedince a vyrazné ovliviiuje jeho prabeh.

Bakalatskd diplomova prace se zabyva zvladanim nemoci u diabetikti
1. typu. Velky dtraz je kladen na osobnost a copingove strategie. Cilem prace je
popsat vztahy mezi osobnostnim profilem a strategiemi zvladani stresu

v kontextu onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.

Teoretickd Cast prace se zabyva popisem diabetu mellitu 1. typu
s durazem na etiologii, klinicky obraz a 1é¢bu. Nasledné je popsana osobnost
Vv pojeti Big Five s diirazem na osobnostni charakteristiky chronicky nemocnych
pacientii. Nakonec jsou popsany copingové strategie s diilrazem na zvladani

stresu u chronicky nemocnych pacientd.

Prakticka ¢ast prace navazuje na teoretické poznatky uvedené
Vv teoretické casti prace. Pomoci dvou standardizovanych dotaznikli jsou zde
zkoumany osobnostni vlastnosti a strategie zvladani zatéze u diabetikd 1. typu.
Dilezitou cast prace tvofi snaha o nalezeni vyznamnych souvislosti mezi

osobnosti a strategiemi zvladani zatéze u téchto pacientd.
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1 Diabetes mellitus 1. typu

1.1

Diabetes mellitus je onemocnéni, které vyzaduje opakovanou kontrolu.
Pacient se musi neustale ptizpusobovat nemoci a komplikacim, které jsou
pomérné Casté. Diky moderni 1é¢bé a novym terapeutickym postupiim lze vSak

diabetes Iépe zvladnout.

Historie a epidemiologie

Diabetes mellitus 1. typu (dale DM1) je onemocnéni, které spada do
kategorie chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocnéni, jejichZ
spolecnym rysem je hyperglykémie. Diive se tomuto typu diabetu fikalo
inzulinodependentni, jelikoz snizovanim sekrece inzulinu v B-burikach dochazi
k absolutnimu nedostatku inzulinu, ktery je tieba uméle nahrazovat (Stechova,
Perusicova & Honka, 2014).

Historie tohoto onemocnéni sahd az do starovéku. Nicméné kvili
chabym znalostem anatomie, patofyziologie a nedostatku diagnostickych
nastroju, ziistala nemoc pro lékafe zahadou. I presto vSak I¢kati dokazali
rozpoznat charakteristické rysy diabetu a navrhnout nékolik terapeutickych
piistupt. Dlouhou dobu byl diabetes povazovan za onemocnéni ledvin.
V 17. stoleti o toto onemocnéni projevil zajem anglicky 1ékat Thomas Willis,
ktery je dodnes znamy pro své popisy autonomniho nervového systému a michy
(Willistiv arterialni okruh). U diabetickych pacientt si v§iml sladké moc¢i a na
zéklad¢ toho pridal termin mellitus. Willis vSak piisel jesté s dulezitym
poznatkem, Ze se sladkost objevi nejprve v krvi a az poté v moc¢i (Karamanou,
Protogerou, Tsoucalas, Androutsos & Poulakou-Rebelakou, 2016; Eknoyan
& Nagy, 2005).

Obrovskym dilem v oblasti diabetu pfispél francouzsky rodak z 19.
stoleti Claude Bernard. V experimentech prokazal, Ze jatra uchovavaji ve vode
nerozpustnou Skrobovitou latku, glykogen. Predpokladal, Ze nadbytek
vyluéovani glukoézy do krve zplsobuje diabetes. Jeho prace osvétlila
glukoneogenezi a podpofila vyzkumy o diabetu (Karamanou, Protogerou,
Tsoucalas, Androutsos & Poulakou-Rebelakou, 2016; Eknoyan & Nagy, 2005).
Zlomovym bodem v historii diabetu se staly experimenty Minkowskiho a von

Meringa v roce 1889. Minkowski a von Mering demonstrovali, Ze slinivka bti$ni



je zlaza wvnitini sekrece, kterd je dalezita pro homeostazu gluk6zy. Na jejich
objev navézala fada odbornik. Obrovsky vyznam pro rozvoj léby diabetu
znamenal objev inzulinu na zakladé studii se psy, které provadéli Frederick
Banting a Charley Best v roce 1921. Prvnim lidskym subjektem pro testovani
inzulinu byl ¢trnactilety chlapec Leonard Thompson, ktery se 1é¢il s diabetem
v nemocnici v Torontu. Objevenim inzulinu zacdala éra Ié¢by diabetu a kvalita

zivota pacientt se zlepSila (Ahmed, 2002; Wright, 2020; Marshall, 2020).

Posledni dvé stoleti piinesly velky pokrok, a to zejména diky rozvoji
piirodnich véd. Védci ptisli s mnoha vyznamnymi objevy, které prisp€ly k 16¢bé
diabetu, jakou znadme dnes. I nyni se vSak lécba stale méni a novodobi odbornici
ptichazeji s dalsimi napady, jak uleh¢it zivot lidem Zijicim s timto chronickym
onemocnénim. Zaklady historie diabetu byly sepsany, neustale se vSak vyviji

dale, nebot’ pocty lé¢enych diabetikt stale rostou.

Glovaci, Fan a Wong (2019) ve svém ¢lanku uvadi, ze podle Svétové
zdravotnické organizace ve svété exponencialné roste pocet vech typt diabetu
mellitu. Prevalence tohoto onemocnéni se zvysila ze 108 miliond (1980) na 425
miliond (2017). Predpokladana prevalence v roce 2045 je odhadovana na 629
miliond. Navzdory této rostouci prevalenci stale odhadem chybi diagnéza u 190
miliond lidi. Vyskyt novych piipadi DML roste nejvice v obdobi 10-14 let.
Vseobecné se ukazuje, ze evropské staty a Severni Amerika maji vyssi nebo
stiedni vyskyt diabetu. V celé Asii s vyjimkou Kuvajtu je naopak vyskyt diabetu
nizky. Zem¢ s vys$sim vyskytem diabetu tihnou k vy$§im poétim diabetu
u chlapct nez u divek. Naopak v zemich s niz§im vyskytem diabetu jsou to
divky, u kterych diabetes pfevazuje. Po dosaZeni puberty se ve vSech zemich
dosahuje vyssiho vyskytu diabetu u chlapct nez u divek. Vykazuje se také
spojitost mezi vyskytem DML a ro¢nim obdobim. Na podzim a v zimé je tak
vyssi vyskyt novych piipadli nez na jate a v 1ét€ (Forouhi & Wareham, 2019;
Norris, Johnson & Stene, 2020).

Z epidemiologického hlediska je situace v Evropé odli$na. Rizné staty
vykazuji rizné statistiky. Novy nartst pfipadi DM1 u déti mladSich 15 let se
pohybuje kolem 3 a 4 %. V souvislosti s vyskytem nemoci dle ro¢niho obdobi
se také vice ptipadii nachazi na severu kontinentu (Dansko, Svédsko, Norsko,
Finsko). V CR lIze nyni pozorovat pozastaveni poétu piipadii u déti. Vzhledem
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1.2

k minulosti je tento pocet vsak stale velmi vysoky. Dle ceské diabetické asociace
je VCR kroku 2015 diagnostikovano celkem 57 945 pacientt s diabetem
1. typu. Dle statistickych dajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky je
do budoucna velmi pravdépodobné, ze diabetem bude trpét kazdy desaty obcan

CR (Stechova, Perusicova & Honka, 2014; Data o diabetu v CR, n. d.).

Etiologie

Onemocnéni DM1 mize vzniknout kdykoliv, ackoliv nejc¢astéji vznika
v obdobi dospivani. Pokud vznikne v dospélosti, existuje riziko zamény
diagnostiky za diabetes 2. typu. Americka diabetologicka asociace rozdélila
diabetes 1. typu na dva typy, 1A a 1B. V prvnim ptipadé dochazi ke zniceni
bunék autoimunitnim procesem. U typu B dochdzi k t€zkému deficitu inzulinu
bez znamek autoimunitniho procesu. DM1 je autoimunitni onemocnéni, tedy
buriky vlastniho imunitniho systému tto¢i na beta bunky slinivky bfi$ni. Pro
lepSi pochopeni tohoto onemocnéni je tfeba osvétlit funkci imunitniho systému

(Stechova, Perusicova & Honka, 2014; Rybka, 2007).

Imunitni systém se sklada ze dvou zakladnich slozek — specifické
a nespecifické. Nespecifickd slozka je fylogeneticky star§i a na rozdil od
specifické neni vybavena imunologickou paméti. Specifickd slozka imunity
obsahuje T a B lymfocyty. Lymfocyty reaguji na antigen, tedy strukturu, kterou
rozpoznavaji buiiky imunitniho systému, a proti které je zahdjena imunitni
reakce. Po rozpoznani antigenu se lymfocyt aktivuje a reprodukuje, aby umoznil
boj s cizorodou bunkou. Pokud lymfocytu aktiva¢ni signal chybi, stane se
lymfocyt nereaktivnim nebo nastane apoptdza, €ili naprogramovana bunécna

smrt (Stechova, Perusicova & Honka, 2014; Rybka 2007).

Na imunitné zprosttedkovanou destrukci beta bun¢k slinivky btiSni ma
vliv mnoho faktorti: wvné&j$i prostiedi, genetické faktory nebo nizka
obranyschopnost beta bunck proti destrukci. Mnohdy je také diabetes 1. typu
spojovan s dalsimi autoimunitnimi onemocnénimi. Jednim ze spoustéci DM1
jsou genetické faktory. Ruzné studie uvadi az 15 chromozomovych mist, ktera
jsou spojena se vznikem onemocnéni. AvSak vyzkumy naznaCuji, Ze

u jednovaje¢nych dvojcat s genetickou predispozici k diabetu 1. typu existuje
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1.3

shoda pouhych 30 % (Rybka, 2007; Forouhi & Wareham, 2019; Karamanou,

Protogerou, Tsoucalas, Androutsos & Poulakou-Rebelakou, 2016).

V epidemiologickych a imunologickych studiich jsou ¢asto s DM1
spojovany enviromentélni faktory. Jednd se zejména o vystaveni se
enterovirovym infekcim a kravskému mléku. Nékteré studie (Akerblom,
Vaarala, Hyoty, llonen & Knip, 2002; Dahlquist, 1998) jiz potvrdily, ze nékteré
virové infekce mohou hrét roli v patogenezi diabetu 1. typu. Typickym
piikladem viri, které mohou vyvolat diabetes, jsou kongenitdlné¢ ziskané
zardénky. Nicméné diky efektivni imunizaci byl tento virus odstranén témét ze
v8ech zapadnich zemi. Ukazuje se také, Ze vystaveni virim v prenatalnim obdobi

muze ovlivnit nastup nemoci 1 nékolik let poté.

Druhym vyznamnym enviromentalnim faktorem je kravské miléko.
Experimenty s krysami jasné prokazaly Skodlivy efekt kravského mléka
VvV procesu onemocnéni. Prevazna vétSina déti, kterd je vystavena kravskému
mléku v prvnich mésicich Zivota, nevykazuje zadnou ujmu. DéEti, které vSak maji
genetické predispozice ke wvzniku diabetu, jsou Kktomuto onemocnéni
nachylngjsi, pokud jsou kravskému mléku vystaveny (Akerblom, Vaarala,
Hyoty, llonen & Knip, 2002; Dahlquist, 1998).

Dlouhou dobu byl povazovan za rizikovy faktor nedostatek vitaminu D.
Piedpokladem pro takové tvrzeni se stal vysoky nartst novych piipadi DM1
v zimnich obdobich, kterda jsou kviili omezenému slune¢nimu zéieni niz$Sim
zdrojem vitaminu D. Vitamin lze ziskat také z potravinovych zdroji a zejména
Vv t€hotenstvi a v obdobi kojeni je jeho prfisun dulezity. Analyzy z n€kolika
evropskych zemi ukazuji, Ze dostatecny pfisun vitaminu D v Gtlém détstvi
vyznamné snizuje riziko vyskytu onemocnéni (Pittas & Dawson-Hughes, 2010;
Mathieu, Gysemans, Giulietti & Bouillon, 2005; Rak & Bronkowska, 2019;
Akerblom, Vaarala, Hyéty, Ilonen & Knip, 2002; Grammatiki, Rapti, Karras,
Aijan & Kotsa, 2017).

Klinicky obraz a 1¢¢ba DM1

Zasadnim ukazatelem, ktery pfi diagnoze diabetu hraje rozhodujici roli,
je hladinu cukru v krvi — glykémie. Diabetes je nejcastéji charakterizovan

zvySenym mnozstvim cukru v Krvi, tedy hyperglykémii. Pomérné ¢asto je DM1
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rozpoznan az pii diabetické ketoacid0ze, coz je Zivot ohroZujici stav, jehoz
pti¢inou je deficit inzulinu. Projevuje se spolu s dalSimi klinickymi ptiznaky
diabetu, mezi néZ patti Ubytek na vaze, polyurie (Casté a vydatné moceni),
polydipsie (nadmérna zizen) atd. Klinicky diabetes se dale mize projevovat
nykturii (Castym mocenim v noci), slabosti ¢i unavou, bolestmi nebo kie¢emi ve
svalech, svédénim kiize, poruchami vidéni, mykdzou (plisiniové onemocnéni)

a paradent6zou (Rybka, 2007; Katsarou et al., 2017).

Polskéa studie Shalimové et al. (2019) poukazuje na snizenou efektivitu
v kognitivnich oblastech u pacientt s DM1 ve srovnani s nediabetickou
populaci. Narusené oblasti mohou byt inteligence, psychomotorika, rychlost
zpracovani informaci, pozornost, kognitivni flexibilita a zrakové vnimani.
Véznost téchto kognitivnich deficitii zavisi na véku, ve kterém onemocnéni

vzniklo a na délce trvani nemoci.

Pacienti s chronickym onemocnénim jsou nuceni K pravidelnému rezimu
a opatienim, ktera je udrzi ve stabilni rovin€. Mezi zakladni terapie patii dieta,
inzulinoterapie (I1é¢ba inzulinem), chirurgicka nebo farmakologicka 1é¢ba. Mezi
dalsi mozné patii nefarmakologickd 1é¢ba nebo skupinova kognitivngé-
behavioralni terapie (CBGT).

Inzulinoterapie je dodnes jedinou nezastupitelnou 1éCbou. Tento typ
1écby je tfeba zahajit co nejdiive, idedlné pii zjisténi diagnodzy. Technickym
piedpokladem 1é¢by jsou opakované inzulinové injekce pomoci inzulinoveho
pera nebo pumpy. Principem této 1é¢by je podavani inzulinu, ktery u pacientti
s diabetem 1. typu nahrazuje svou chybéjici fyziologickou sekreci. Podle typu
inzulinu se lisi také ¢as a mnozstvi, ve kterém se podava. Pacienti si musi také
pravidelné¢ mefit hladinu glykémie v krvi, panuje vSak neshoda ohledné
frekvence mefeni. Americkd diabetické asociace navrhuje pro diabetiky 1. typu

minimaln¢ tfi testy denné (Rybka, 2007; DeWitt & Hirsch, 2003).

S inzulinoterapii mohou souviset také hypoglykemické stavy pacientt,
které pii Castém opakovani vedou k bezvédomi, poSkozeni mozkovych funkei €1
Vv krajnim ptipadé ke smrti. Hypoglykémie je stav nizké hladiny cukru v Krvi
a intenzivni inzulinova lécba mize az trikrat zvysit riziko hypoglykemickych

stavil (Stechova, Perusicovd & Honka, 2014; Katsarou et al., 2017). Lze ji
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odstranit konzumaci malého mnozstvi (15 g) jednoduchého cukru nebo vyuzitim
inzulinové pumpy (CSII). Velkou vyhodou inzulinovych pump je zjistovani
dostupnosti inzulinu po dobu 24 hodin a optimalizace hladiny glukézy. Obvykle
ji vyuzivaji pacienti, ktefi maji nestabilni pribéh diabetu s ¢astymi
hypoglykemiemi. Casto se inzulinové pumpy vyuZivaji také pro zvladani
rannich hyperglykemii, které nelze zvladat béznou intenzivni inzulinoterapii
(Hirsch et al., 2005; Hoogma et al. 2006). Krom¢ inzulinu existuji také peroralni
antidiabetika, jejichz hlavni vyhodou je snizeni glykémie, zlepSeni inzulinové

rezistence, snizeni davky inzulinu a snizeni hmotnosti (Brunerova et al., 2016).

Jako efektivni podpurna terapie pro pacienty s diabetem se ukazala
skupinova kognitivné behavioralni terapie (CBGT). Cilem CBGT je pomahat
pacientim pfi zlepSeni kontroly a fizeni glykémie a vytvotfeni emo¢ni pohody
dosazené pozitivnim ptistupem k diabetu. Cile se dosahuje skrz skupinu o Sesti
az osmi pacientech, ve které je ptitomny psycholog a diabetolog ¢i specidlni

zdravotnik (Snoek, van der Ven & Lubach, 1999; Snoek & Skinner, 2007).

Pacienti s DM1 ¢asto trpi riznymi komplikacemi a ptidruZzenymi
onemocnénimi. Komplikace u pacienti 1ze délit riznym zpiisobem, nejcastéji na
akutni metabolické a chronické. Akutnim metabolickym stavem mize byt
hypoglykémie nebo diabetickd ketoacid6za. Mezi chronické komplikace patii
o¢ni komplikace a komplikace nohou ¢i ledvin (Genco, Graziani & Hasturk,
2020; Rybka, 2007; Pawlinski, Gastot, Fiema, Matejko & Kie¢-Wilk, 2019).

Spolu s diabetem se objevuji také depresivni a Uzkostné symptomy.
Depresivni symptomy souvisi také s fyziologickymi komplikacemi diabetu, jako
je retinopatie, nefropatie nebo sexualni dysfunkce. Uzkostné symptomy
u diabetikl se projevuji jako trvalé prozitky strachu a obav z naruSeni denniho
fungovani. Jsou spojené s horsimi vysledky onemocnéni, nedostatecnou kvalitou
a kvantitou spanku a pozménénym cirkadiannim rytmem. Negativni dopad
depresivnich a uzkostnych symptomu na zvladani diabetu byl riznymi studiemi
potvrzen (De Groot, Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001,
Rechenberg, Grey & Sadler, 2018; Buchberger, Huppertz, Krabbe, Lux, Mattivi
& Siafarikas, 2016).
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Komplikace a ptfidruzend onemocnéni se u pacientd vyskytuji Casto.
Nékteré jsou vSedni a daji se zvladnout lehce, nékteré jsou vazné a je tieba
odborné lékarské pomoci. | proto dlouhodobym cilem 1é¢by diabetikli neni

nemoc samotnd, ale také prevence pfed moznymi komplikacemi.
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2 Osobnostni profil

2.1

Osobnost je individualni a jedine¢ny soubor dusevnich a télesnych
vlastnosti ¢loveka, jejichz utvareni je tizce propojeno s vyvojem cloveéka. Tyto
vlastnosti se projevuji ptedevs§im v socialnich vztazich. Ackoliv existuje mnoho
definic osobnosti, nelze o zadné Fict, Ze je vice spravna nez jina. U jednotlivych
autord se lze setkat s riznym vymezenim osobnosti, zejména proto, Ze je pojem
osobnost velmi obsahly (Blatny et al., 2010). Pro tcely prace si vybirame tuto
definici:

,,Podle Gordona Allporta (1961) je osobnost dynamickd organizace
psychofyzickych systéemu uvniti individua, ktera determinuje jeho jedinecné

prizpusobeni k jeho prostiedi “(Blatny et al., 2010, s. 12).

Vybrané teoretické piistupy a skladba osobnosti z pohledu Big Five

Psychologie osobnosti vznikla ve 30. letech minulého stoleti oddélenim
ze socialni psychologie. Za ,,otce* psychologie osobnosti jsou povazovani
Gordon Allport, Raymond B. Cattell a Hans J. Eysenck. Rizni autofi pouzivaji
rizné definice osobnosti, nebot’ jde o velmi obsahly konstrukt. VétSina se
shoduje na tom, Ze se osobnost sklada ze stabilniho chovani ¢lovéka, které se
vaze na motivaéni, emocni a kognitivni oblasti v pribéhu ¢asu a napfic¢
situacemi. Hodnoceni jednotlivych definic se odviji od uzite¢nosti pro konkrétni
teorii a vyzkum (Blatny et al., 2010; Fajkowska & Kreitler, 2018; Montag
& Elhai, 2019).

Hans J. Eysenck byl jeden z ,,otct* psychologie osobnosti. Eysenck mél
Jeho prvni veétsi kniha Dimenze osobnosti (1947) osvétlila zaklady
dimenzionalni analyzy osobnosti (Revelle, 2016). Za zakladni rysy osobnosti
povazoval Psychoticismus, Extraverzi a Neuroticismus (PEN). Dimenze
Neuroticismus a Extraverzi piejal Eysenck z Jungova systému. Pozdgji ptidal
tieti dimenzi — Psychoticismus — vyjadiujici tendenci k patologii (Blatny et al.,
2010). Podle Eysencka tato dimenze souvisi s mirou dopaminu. Eysenckova
teorie zustava dodnes oblibend z mnoha divodi: dimenze osobnosti byly

validizovany v nékolika empirickych studiich, dimenze maji Siroké pouziti

15



vriznych disciplinach aj. (Matthews & Gilliland, 1999; Zuckerman
& Glicksohn, 2016; Boyle, Stankov, Martin, Petrides, Eysenck & Ortet, 2016).

Raymond B. Cattell nesouhlasil s Eysenckem v pojeti osobnosti. Podle
Cattella osobnost nelze uchopit ve dvou nebo tiech dimenzich. Proto vytvotil
Sestnacti osobnostni faktorovy dotaznik (16 PF), ktery je ucelenym métitkem
osobnosti. Cattell veril, ze lidské charakteristiky jako kreativita, autoritarstvi,
altruismus nebo vid¢i schopnosti mohou byt predikovany zakladnimi
osobnostnimi rysy. K testovani osobnosti pouzival tfi rizné zdroje dat. L-data
obsahuji udaje o zivoté Cloveéka a ziskavaji se ve formé Skolnich zndmek,
absence v praci atd. Q-data jsou zjisténa formou sebeposuzovaciho dotazniku
(16 PF). T-data poskytuji objektivni testy. Pomoci faktorove analyzy Cattell
méfil Q-data a T-data a hledal, které typy chovani maji tendenci se vyskytovat
u vétsiho poctu lidi (Cattel & Mead, 2008; Boyle, Stankov, Martin, Petrides,
Eysenck & Ortet, 2016; Rossier, Meyer de Stadelhofen & Berthoud, 2004).

Jedna z nejvice relevantnich klasifikaci k zachyceni osobnosti je péti
faktorovy model osobnosti, neboli Velka pétka (Big Five), jak jej oznacil
Goldberg. Jedna se o dominantni ptistup reprezentujici strukturu lidskych rysu.
SpiSe nez k nahrazeni vSech piedeslych modeli ma Big Five funkci integrativni,
protoze piedstavuje riznorody popis osobnosti ve vSeobecné znamém ramci
(John & Srivastava, 1999). Model uplatiiuje pét zakladnich rysu: Neuroticismus,
Otevienost vici zkuSenostem, Extraverzi, Piivétivost a Svédomitost. Tyto
dimenze byly utvoieny na zaklad¢ lexikalni studie, jejiz podstatou je vybér slov
popisujicich osobnost ze slovnikii a nasledné¢ uspofaddni redukovanych
vlastnosti pomoci faktorové analyzy (Hiebickova & Urbanek, 2001; Roccas,
Sagiv, Schwartz & Knafo, 2002).

Velka pétka byla plivodné odvozena piiblizné z 1 600 rysi. Norman tyto
rysy klasifikoval do 10 kategorii a poté je rozliSil na zdkladé¢ sémantické
podobnosti do 75 skupin. Goldberg tyto skupiny pomoci faktorové analyzy
rozdelil do péti dimenzi. Alternativou k Big Five je Sestifaktorovy model
HEXACO, jenz je téz odvozen z lexikalnich studii a do popfedi se dostava
zejména v Kanad¢é a USA. Model HEXACO zahrnuje Sest dimenzi: Poctivost-
pokora, Emocionalita, Extraverze, Piivétivost, Svédomitost a Otevienost viici
ZkuSenosti (Lee & Ashton, 2018; Zaskodna & Dostal, 2016). Navzdory
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dominanci Big Five stale existuji neshody ohledné po¢tu dimenzi. Péti faktorova
struktura vsak nenaznacuje, Ze osobnostni rozdily mohou byt redukovany pouze
na pét dimenzi. Dimenze ptfedstavuji Siroké oblasti a kazdou z téchto oblasti
vystihuje rozsahly pocet charakteristik (Montag & Elhai, 2019; Hrebickova
& Urbének, 2001; Weiner, 2003).

V psychologii osobnosti existuji dva piedni pohledy na definici
osobnostnich rysti. Rys mize popisovat lidské pocity, myslenky a chovani. Rys
muze také vysvétlovat, pro¢ a jakym zptsobem lidé citi, mysli a jednaji. Pokud
jsou osobnostni rysy libovolné formovany kulturou, potom mohou byt v riiznych
kulturach nalezeny odlisné rysy i odlisné skladby osobnosti. Skladba osobnosti
muize byt univerzalni za predpokladu, Ze osobnostni rysy piedstavuji rozdily
v zakladnim lidském zplisobu jednani a prozivani (Jayawickreme, Zachry
& Fleeson 2019).

Mnoho psychologti je dnes pfesvédceno o tom, Ze nejlepsi reprezentaci
strukturalnich ryst poskytuje pétifaktorovy model. Tento model ptedpoklada, ze
lze osobnost védecky zkoumat. Costa a McCrae vytvorili systém osobnosti
pétifaktorové teorie, ktery obsahuje pét prvku (bazalni tendence, charakteristiky
adaptace, sebepojeti, objektivni biografie a vnéjsi vlivy) a dynamické procesy
vysvétlujici chovani. Empiricka podpora pétifaktorového modelu osobnosti je
podstatnd a zahrnuje genetiku, docasnou stabilitu ¢i mezikulturni replikaci
(McCrae & Costa, 1997; Hiebickova & Urbanek, 2001; Widiger & Crego,
2019).

Big Five se sklada z péti dimenzi které nereprezentuji konkrétni
teoreticky nahled. Naopak jsou tyto dimenze odvozeny z rozboru ptirozeného
jazyka, kterym lidé popisuji sebe i ostatni. Po¢inaje Klagesem, Baumgartenem,
Allportem a Odbertem se i dalsi psychologové rozhodli pouzit pfirozenou fe¢

jako zdroj vlastnosti pro védeckou taxonomii (John & Srivastava, 1999).

Neuroticismus odkazuje na tendenci k obavam, stresu a hnévu, opa¢nym
méfitkem je emocni stabilita. Neuroticismus neni klinickou diagnézou,
vhodngj$im terminem by proto mohla byt napf. nervozita nebo negativni
afektivita. Extraverze je charakterizovana spolecenskosti, aktivitou a hovornosti.

Rozhodujici je mira komfortu v interpersonalnim vztahu. Otevienost se tyka
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2.2

ptistupnosti novym napadim ¢i zkusenostem. Jedinci, ktefi v této oblasti skoruji
vysoko, maji Siroké spektrum zajmu. Jsou vynalézavi a flexibilné méni své
napady a nazory. Piivétivost se vztahuje na schopnost ¢lovéka vyjit s ostatnimi
a je spojena s altruismem, piatelstvim, skromnosti a porozuménim. Jedinci, ktefi
skdruji v této oblasti vysoko, maji tendenci chovat se srde¢né, at’ uz jsou
spolupracovnici, supervizofi ¢i podfizeni. Svédomitost odkazuje na tendenci
soustfedit se na vyty¢ené cile. Charakteristika svédomitého Ccloveka je
zodpovédnost, opatrnost, systemati¢nost a sebedisciplina. Oblast svédomitosti
se ukazuje jako pomérné stabilni od brzké adolescence az po pozdni dospélost
(Korukonda, 2007; Pucheu, Consoli, Landi & Lecomte, 2005; Fajkowska
& Kreitler, 2018).

Dimenze Neuroticismus, Extraverze a Otevienost vi¢i zkuSenostem se
staly elementarnim podkladem pro sestaveni osobnostniho inventaie NEO. Tyto
Skaly vznikly z analyzy Cattellova dotazniku 16 PF. Costa a McCrae sestavili
inventaf, do kterého pridali Goldbergovy Skaly a pomoci faktorové analyzy
doplnili Ptivétivost a Svédomitost. V zasadé se dnes rozliSuji dva inventaie
pétifaktorového modelu osobnosti. NEO-PI-R (revidovana verze) a NEO-FFI.
NEO-PI-R je prezentovan formou 240 polozek, které subjekt hodnoti souhlasem
¢i nesouhlasem (od jedné do péti). NEO-FFI je zkracenou verzi o 60 polozkach.
Tato verze byla ptelozena i validizovana do ¢eského jazyka diive nez ptivodni
verze (Blatny et al., 2010; Hiebickova & Urbanek, 2001; Pucheu, Consoli, Landi
& Lecomte, 2005).

Osobnostni profil u chronicky nemocnych pacientd

Jedinci, ktefi trpi chronickym onemocnénim, se musi vypofadat se
ztratou nezavislosti, s hrozbou vyvoje nemoci a ve vétsing€ piipadech s Upravou
bézného rezimu podle lécby. Dodrzovani natfizen¢ho rezimu mize vyvolat
zmény ve stravé, v uzivani medikace ¢i v celkové fyzické aktivité. Z téchto
diivodi zacalo vznikat velké mnoZstvi vyzkumi, které sledovaly vyznam
osobnostnich faktorl u chronicky nemocnych pacientit (Wiebe & Christensen,
1996).

Osobnostni rysy formuji vnimani a reakci na stresoveé situace a prostiedi.

Wiebe & Christensen (1996) popisuji, Ze pro zkoumani souvislosti osobnostnich
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faktord a dodrzovani 1ékatského rezimu u chronicky nemocnych pacientli nejsou
vhodné nékteré metody, napt. MMPI. Tento osobnostni inventai byl ptivodné
navrhnut jako métitko klinické psychopatologie. Pro vyzkumy osobnosti
a zdravi se zvySilo a osvédéilo pouziti pétifaktorového modelu osobnosti, ktery
chape koncepci osobnosti spiSe jako kontinuum nez kategoricky ptistup.
Zaroven se vyhyba rozliSeni mezi poruchami a zdravymi podminkami osobnosti
(Ibrahim, Weber, Courvoisier & Genevay, 2020).

Mezi Big Five dimenzemi jsou pravé vysoky Neuroticismus a nizka
Svédomitost Spojovany s chronickym onemocnénim a mortalitou. Souvislost
mezi nizkym zdravim a témito osobnostnimi faktory mize byt také nepiimo
spojena se zdravi souvisejicim chovanim, jako je koufeni, piejidani nebo
vyhledavani riskantniho chovani. Ze vsech péti dimenzi souvisi se zdravim
nejvice praveé Svédomitost. Kviili chronickému onemocnéni v§ak mtize dochazet
k poklesu schopnosti organizovat denni aktivity a spliiovat zodpovédnost ve
vztahu K praci, rodiné i sobé samému (Wagner et al., 2019; Wiebe
& Christensen, 1996; Jokela, Hakulinen, Singh-Manoux & Kiviméki, 2014).

Neuroticismus je tendence proZivat negativhi emoce a je spojen
s predispozici ke zranitelnosti a psychologickému distresu. U tohoto
osobnostniho rysu byly nalezeny také korelace s depresi, bolesti a jejich
vhimanim. Vétsina studii tykajicich se chronického onemocnéni tak redukuje
vyzkum osobnostnich rysi zejména na Neuroticismus. Pacienti s vysokym
Neuroticismem maji zvySené riziko maladaptace na svou nemoc (Pucheu,
Consoli, Landi & Lecomte, 2005; Solcova & Kebza, 2006).

Vyzkum Bucourt et al. (2018) popisuje, ze vysoky Neuroticismus
u pacientl s fibromyalgii (revmatické onemocnéni chronického typu) mize mit
dopad na vyvoj onemocnéni a zaroven mize snizit kvalitu zivota. K podobnym
zavérum dosli také Grov & Dahl (2020), ktefi porovnavali skupinu zdravych
senioru a seniort zijicich s rakovinou. Ve skupiné seniort s rakovinou, ve které
pacienti dosahovali vyssiho Neuroticismu, se Castéji objevovaly problémy se

zrakem, sluchem a paméti a nizsi fyzicka aktivita nez u zdravé populace.

UspéSnou adaptaci na chronické onemocnéni naopak piedpoklada

vysoka Extraverze. Extraverze je propojena s pozitivnimi mySlenkami a naopak
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2.3

se nespojuje s vyhybavou a depresivni ndladou. U pacienti s chronickou bolesti
maji optimismus a nadéje vyznamnou protektivni roli. Bohuzel chronické
onemocnéni ¢asto navozuje pocity Unavy a letargie a snizuje tak energii jedince
potfebnou na fyzickou, emocni i socidlni aktivitu. Tyto fyziologické zmény se
mohou projevovat niz§i Extraverzi, protoze Extraverze s sebou nese pozitivni
naladu a aktivni ucast ve vnéjSim svété. Jednd se o nejvice proménlivy
osobnostni rys ve fazi piivykani si na chronické onemocnéni (1brahim, Weber,
Courvoisier & Genevay, 2020; Jokela, Hakulinen, Singh-Manoux & Kiviméki,
2014).

Fenomén proménlivé osobnosti v ramci chronického onemocnéni
popsala studie Jokela, Hakulinen, Singh-Manoux a Kiviméki (2014). Velké
zmény v 0sobnosti byly zaznamenany ve vztahu k respiratnim onemocnénim,
jejichz podminky jsou casto limitujici (napf. vacéi fyzickym aktivitam).
Osobnostni zmény jsou ale také spojeny S hypertenzi, srde¢nimi problémy ¢i
artritidou. Osobnost tvofi jedine¢nou soucast jedince a v pribéhu chronického
onemocnéni se mize ¢asteCné ménit. Vyznamnym zpusobem piispiva k adaptaci

a zvladani podminek, které onemocnénim nove vznikaji.

Osobnostni profil u pacientti s DM1

Role osobnosti v sebepéci byla relativné opomijena. S vynofenim
modelu Big Five si v8ak osobnost ziskala zvySenou pozornost v oblasti
psychologie zdravi. Obzvlasté dimenze Neuroticismus a Svédomitost jsou
chapany jako relevantni vzhledem ke zdravi. Mezi pétifaktorovym modelem
osobnosti a diabetem existuji rozporupIné vztahy. Jednim z moznych vysvétleni
pro rozporuplnost téchto vztahti mize byt rozdilnost v méfeni. Pfesto jsou
osobnostni rysy povazovany za zdkladni stupenn analyzy a popisuji
nejelementarnéj$i osobnostni rozdily mezi jednotlivci (Skinner, Hampson
& Fife-Schaw 2002; Cukié, M6ttus, Reallo & Allik, 2016; Rassart, Luyckx,
Moons & Weets, 2014).

Ptizpiisobeni se chronickému onemocnéni je vysledkem demografickych
parametri (pohlavi, ve€k), klinickych parametri (vdZnost a typ onemocnéni),
copingovych strategii a vnimani sebe sama. Osobnostni rysy hraji u diabetikl

klicovou roli pii glykemickych kontrolach, dodrzeni 1éCby, kvalité¢ Zivota
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a celkovem zvladani DM1. Kromé osobnosti hraji roli také vyznamné ukazatele:
BMI (index télesné hmotnosti), alkohol, fyzicka aktivita, dieta. Jako nejsilné;si
mediator se ukazuje BMI (Rassart, Luyckx, Moons & Weets, 2014; Cukié
& Weiss, 2016).

Jiz bylo vyse zminéno, Ze se objevuji ve studiich zejména dvé dimenze,
tedy Neuroticismus a Svédomitost. Vysoka mira Neuroticismu utvaii stresové
zivotni udalosti a maladaptivni copingové strategie. Pacienti, ktefi
v Neuroticismu skoruji vysoko, maji vyssi riziko rozvoje afektivnich poruch.
U diabetikli se Casto jedna o klinickou depresi, coZ snizuje kvalitni dodrzeni
1é¢by diabetu. Paradoxné pacienti, kteti v Neuroticismu skdruji nizko, maji take
potize s dodrzenim Iécby. Jejich tendence neprozivat negativni emoce se
prekryva s motivaci a Usilim k 1é¢bé (Brickman, Yount, Blaney, Rothberg & De-
Nour, 1996).

Vys8i mira Neuroticismu ma za nasledek také horsi pribéh onemocnéni,
vaznéjsi symptomy a Castéj$i komplikace. Nizka emocCni stabilita je spojena také
s obavami z hypoglykémie, coz ma za nasledek vyhybavé chovani pii jeji
predpovédi. Pacientova nizka emocni stabilita mize byt divodem
psychosocialniho distresu vychazejiciho z pozadavka spojenych s nemoci
(Cuki¢ & Weiss, 2016; Skinner, Hampson & Fife-Schaw 2002).

V kontextu chronického onemocnéni je Svédomitost vztahovana k lepsi
sebepéci. Tento rys se vyznamné prekryva s konceptem ega. Skinner, Hampson
a Fife-Schaw (2002) uvadi, ze v nékolik studiich byla nalezena silna souvislost
mezi vyzralym egem (sebekontrola, moralni vyvoj nebo kvalita
interpersonalnich vztahii) a kontrolou diabetu. Cim vyzralejii je ego, tim lépe

dany pacient zvlada své onemocnéni.

Lidé, ktefi skoruji vysoko ve Svédomitosti, se vice staraji o své zdravi
nez ti, ktefi skoruji nizko. Cim vyse jsou pacienti svédomiti, tim vice maji
tendenci nasledovat pfedepsanou lécbu a jednat dle svych znalosti o zdravotnich
rizicich a zefektivnit tak zdravé chovani. Jiz se také prokazalo, Ze zvladani
striktnich metabolickych kontrol prodlouzilo funkci ledvin u diabetickych
pacientti. Diabetici s vysokou mirou Svédomitosti tak mohou Iépe zvladat

nékteré¢ komplikace spojené s onemocnénim. Pomérné vyznamnym faktorem ve
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snizeni komplikaci diabetu je vysokd Svédomitost spolu s vysokou Piivétivosti
(Skinner, Hampson & Fife-Schaw 2002; Wiebe & Christensen, 1996).

Mezi dalsi vyznamné osobnostni charakteristiky patfi Otevienost vici
zkuSenostem, jejiz vysokd mira je spojena s adaptivnimi copingovymi
strategiemi. Nizkd mira Otevienosti tak muize ptispivat skrz maladaptivni
copingove strategie ke stresu. Omezeny pocet vyzkumut nasel také vztah mezi
Otevienosti a seberegulaci (de la Fuente, Paoloni, Kauffman, Yilmaz Soylu,

Sander & Zapata, 2020).

U Extraverze nebyla nalezena vyznamna spojitost mezi diabetickou
a nediabetickou populaci (Cuki¢ & Weiss, 2016). Studie Rassart, Luyckx,
Moons & Weets (2014) uvadi, ze muzi s diabetem vykazuji vys$§i miru
Ptfivétivosti neZ zdravd populace. Jednim z divodi mlzZze byt vyrlstani
s diabetem a blizka spoluprace s rodi¢i a zdravotnimi profesionaly. Zjisténi, ze
zeny s diabetem nevykazuji zvySenou miru Piivetivosti oproti zdravé populaci,

miiZze byt vysvétleno tim, Ze je tento rys u Zen obecné spiSe normativni.

Urcité osobnostni rysy vice ¢i méné¢ umoznuji zvladat rizné Zzivotni
situace. V diabetu mohou né€které rysy pomoci se zvladanim onemocnéni nebo
naopak prub¢h onemocnéni ztizit. Jedinci, ktefi maji diabetes diagnostikovany
jiz delsi dobu, se mohou naucit ptijmout svou nemoc jako soucast sebe, silnéji
diabetes integrovat do svého zivota a diky tomu mit umoznény osobni rtst
(Rassart, Luyckx, Klimstra, Moons, Groven & Weets, 2014; Brickman, Yount,
Blaney, Rothberg & De-Nour, 1996).
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3 Coping

3.1

Zvladani zatéze patii k oblasti, kterd je dnes velmi zkoumana. Nejen
psychologové se snazi odpoveédét na otazku, jak je mozné, Ze se dva lidé ve stejné
situaci chovaji odlisSné a pro¢ na n¢ stejna situace pusobi tak rozdilnym
zpusobem. Odpoveédet na takovou otazku znamend premyslet nad ni komplexné.
Kazdy ¢loveék ma urcité vnitini mechanismy, které pii zatézi vyuziva. Roli vSak
hraji také mnohem komplexnég;si faktory, ukotvené hluboko v osobnosti kazdého

Z nas.

Stres

Slovo stres vzniklo z latinského ,.stringo, stringere®, coz znamena
stahovat, utahovat. Kiivohlavy (1994) stres chape jako ohrozeni ¢i ocekavané
ohrozeni vnitiniho stavu ¢lovéka, ptiCemz subjektivni obrana vici nebezpeci je
nedostateCna. Podle plisobeni na Clovéka muzeme stres délit na piiznivy
(eustres) a nepiiznivy (distres). Podnét, ktery na clovéka ptlisobi rusiveé
a negativné, se nazyva stresor. Stresorem byva ztrata, hrozba ¢i vyzva (Cool

& Zappetti, 2019; Ben-Zur, Zeigler-Hill & Shackelford, 2019).

Dle doby trvani lze stres délit na akutni a chronicky. Akutni stres je
samostatny proces, jehoz spoustécem je vyskyt stimulu, ktery mtize nastat
Vv prosttedi jedince (napf. byt kritizovan vedoucim), nebo mtize byt vytvoreny
zevnitt (napi. vzpominka na kritiku od vedouciho). Lidé jsou schopni si vytvofit
vzpominky a budouci ocekavané udalosti ve svych myslich, a proto se akutni
reakce na stres muze objevit také v téchto symbolickych reprezentacich.
Chronicky stres vznika pfii ,,pfili§ dlouhé a Casté* reakci na stres. Vyhodnoceni
stresoru jako hrozby miize byt kratké (akutni stres) ¢i setrvavajici (chronicky
stres), stejné jako odpovéd’ na stresor. V ramci chronického onemocnéni je
vystaveni chronickému stresu povazovano za nejvice Skodlivé, nebot’ vede
k dlouhodobym  nebo trvalym zménam emocnich, fyziologickych
a behavioralnich odpovédi na stres (Smyth, Zawadzki & Gerin, 2013; Cohen,
Janicki-Deverts & Miller, 2007).

Za prukopniky stresové teorie jsou povazovani W. B. Cannon, H. Selye
a R. S. Lazarus. Walter B. Cannon je autorem koncepce ,,boj nebo uték®. Tuto

stresovou reakci popsal na zakladé urcitych fyziologickych projevi jako jsou
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zvySeny pratok krve do svall, hyperglykemie nebo zvySena srde¢ni ¢innost

(McCarty, 2016; Sarafino & Smith, 2014).

Hans Selye vyrazn¢ ovlivnil biologické pojeti stresu. Rozlisil akutni stres
od chronickych stresorti a pozdéji reakce organismu na stres oznacil jako obecny
adaptacni syndrom. Tento syndrom lze d¢lit do tfi fazi: alarmujici faze, faze
odporu a faze vycerpani. Pokud je tedy jedinec vystaven stresoru, je jim nejprve
zaskocCen. Poté se snazi o znovunastoleni rovnovahy tim, Ze odporuje zméné
a eventueln¢ se vycerpa dlouhodobou obranou proti stresoru (Tan & Yip, 2018;

Sarafino & Smith, 2014).

Transak¢éni model stresu rozvinul tfeti prikopnik stresoveé teorie, Richard
Lazarus. Transakéni model ptfedpoklada, ze stres se zakldda na kognitivnim
zhodnoceni. Jedna se o proces, ve kterém jedinec zhodnoti své zkuSenosti se
stresovym prostiedim, aby dobie porozumél vyznamu vztahujicimu se k dusevni
pohod¢ (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986).
V primarnim  zhodnoceni je udalost charakterizovana jako irelevantni
a bezvyznamna. V sekundarnim zhodnoceni ptinasi udalost pozitivni vyznam.
Pii znovu zhodnoceni je udalost charakterizovana jako stresujici. Tato
psychologicka koncepce prameni z pozorovani, Ze pro kazdého jedince je ruzny

stresor jinak vyznamny (Cohen, Gianaros & Manuck, 2016; Folkman, 1984).

Efektivni odpovéd na stres umoznuje fungovani vramci vyvoje
a adaptaci na ménici se prostiedi. Normalni odezva na stres se objevi ve chvili,
kdy télo Clovéka rozpozna stresor. Nezbytnou soucdsti procesu je vsak faze
homeostazy, tedy navrat téla do pivodniho klidového stavu a obnoveni
rovnovahy. Znovunabyti rovnovahy je mozné dosdhnout pomoci tzv.
copingovych strategii. Jde o mechanismy, které se snazi zvladnout pozadavky
stresové situace, jez prevySuji zdroje daného jedince (Cool & Zappetti, 2019;
Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986).

Chronické onemocnéni vyvolavd vyznamné zmény a tudiz i stres,
protoze se jedinci musi vypotadat se zménou obvyklého zivotniho stylu, ztratou
kontroly, s bolesti ¢i nepohodou, potencialni ztratou role, statusu, nezavislosti
a finan¢ni stability. Stupen stresu je vSak individudlni. Pokud je vnimani téchto

zmén nepirekonatelné, schopnost zvladat stres mize byt velmi nizka. Ukazuje se,
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ze stres hraje také vyznamnou roli v pocatcich DM1. Stresory jako trauma,
nemoc ¢i rychlé metabolické zmény mohou u diabetikli zptisobit hyperglykémii,
eventuelné ketoacidéozu (Falvo & Holland, 2017; Surwit, Schneider
& Feinglos, 1992). Stres se miZe projevovat mnoha riznymi zpusoby
a prestoze mohou dva jedinci zazivat stejnou situaci, neznamena to, ze téz

zazivaji stejnou Uroven stresu.

Mnoho diabetikli vykazuje frustraci danou zatéZi onemocnéni a jeho
zvladanim. Tito jedinci prozivaji obavy, strach a znepokojuji se potenciondlnim
vznikem komplikaci. Tato vyznamna negativni psychologicka reakce spojena
s emoc¢nim vypétim se nazyva diabeticky distres. Témét polovina diabetikl je
jim postizena. Diabeticky distres neni psychiatrickou diagndzou, ale
emocionalnim stavem. Je znamym faktem, Ze pacienti s diabetem maji zvySené
riziko deprese Ci Uzkosti. Mezi depresi a diabetickym distresem je velka
podobnost, je proto tfeba na tuto podobnost symptomi dbat pii stanoveni

diagnozy a diferencialni diagnozy (Fischer et al., 2015; Rariden, 2019).

Osobnostni faktory ovliviiujici adaptaci na stres
Ptizptisobivost vici stresu ovliviiuji osobnostni a socidlni faktory. Pro
jejich komplexni pochopeni je vSak dualezité porozumét dvéma vyznamnym

faktorim: vulnerabilité a resilienci.

Vulnerabilita, neboli zranitelnost, je vyznamny parametr zdravi, ktery
muze navodit pocit ztraty kontroly nad situaci, bezmoc a beznad¢j. Primarni
vulnerabilita se formuje v prvnich Sesti mésicich Zivota, sekundarni v pozdéj$im
obdobi vyvoje Clovéka. Vulnerabilita mize mit biologicky podklad, ktery se
nasledné podili na rozvoji poruch, ¢i psychologicky, ktery se tvofi na zakladé

vzorctl v détstvi (Kebza, 2005).

Resilience, neboli odolnost, zahrnuje schopnost jedince udrzet si
psychologické zdravi a duSevni pohodu navzdory proZivanym nesnazim.
Resilience umoznuje lidem soustfedit se na dosaZzeni cili, adaptovat se
a efektivné zvladat vyzvy, které se objevi. V rdmci Big Five s resilienci pozitivné
koreluji Extraverze a Svédomitost (Kebza, 2005; Robertson, Leach & Dawson,
2018). V ramci odolnosti vici stresu se muzeme setkat s nékolika protektivnimi

faktory, kter¢ si blize ptibliZzime.

25



Locus of control

Locus of control (misto fizeni) je koncept piedstaveny poprvé Julianem
Rotterem v roce 1966. Koncept popisuje miru viry ¢lovéka v fizeni vlastniho
zivota véetné jeho okolnosti. Rotter vychazel z teorie socialniho uceni, ve které
se chovani nevyskytuje jako jednoducha reflexni reakce na objektivni stimul, ale
spise jako komplexni interakce riznych faktorti — uéeni, Zivotni zkusenosti atd.
(Cooper & Quick, 2017; Nowicki & Duke, 2017). Misto fizeni mtze byt vnitini
¢i vngjsi. Lidé s vysokym vnitinim mistem Fizeni véfi, Ze maji velkou osobni
kontrolu nad udalostmi ve svém zivoté. Maji tendenci vnimat vysledek svého
zivota jako dusledek vlastnich schopnosti, Gsili a aktivit. Naopak lidé s vysokym
vnéj$im mistem fizeni jsou presvédCeni, ze jejich Zivot je urCovan Stéstim,
osudem a na vyvoj svého Zivota nemaji ptili§ vyznamny vliv (Rotter, 1990;
Kebza & Solcova, 2008).

S ohledem na coping se ukazalo, ze koncept locus of control hraje
klicovou roli ve zmirnéni ptisobeni stresorti na zdravi. Cooper & Quick (2017)
uvadi, ze existuje souvislost mezi stresory a vyhofenim zdravotnich sester
vykazujicich nizké vnitini misto fizeni. Tento nazor potvrzuje i studie Yu
& Wong (2020), kterd popisuje souvislost mezi vnitfnim mistem fizeni

a resilienci.
Sense of coherence (SOC)

Sense of coherence je koncepce A. Antonovského, ktera je nejéastéji do
Cestiny prekladana jako smysl pro soudrznost. Jedna se o osobnostni orientaci,
kterd umoZzniuje ¢lovéku nahlizet na svét jako smysluplny, soudrzny celek. SOC
umoziuje lidem zvladat napéti, reflektovat, identifikovat a mobilizovat vnitini
i vn€jsi zdroje a podporovat efektivni coping. Antonovsky rozvinul koncepci
SOC na zaklad€ vlastnich poznatkli o véznich v nacistickych koncentracnich
taborech, kteti individualnim zptisobem &elili extrémnim podminkam. (Kebza

& Solcova, 2008; Paulik, 2017; Eriksson & Lindstrém; 2006).

Mezi tfi zakladni komponenty SOC patfi srozumitelnost
(comprehensibility), dostupnost osobnich zdroji (manageability) a vnimani

zivotnich vyzev jako smysluplnych (meaningfulness). Smysl pro soudrznost se
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vyviji od détstvi az do dospélosti na zdkladé¢ zivotnich zkuSenosti (Paulik, 2017;

Pallant & Lae, 2002; Cohen, Ben-Zur & Rosenfeld, 2008).

Rizné studie (Eriksson & Lindstrom, 2006; Cohen, Ben-Zur
& Rosenfeld, 2008) ukazuji na souvislost mezi SOC a zdravim. SOC je obvykle
doprovézen nizkou urovni deprese, tizkosti, beznadéje a hnévu. Lidé s vysokym
SOC pouzivaji vice aktivnich strategii a strategii zamétenych na zvladani
problému nez lidé s nizkym SOC, ktefi pouzivaji zejména vyhybavé strategie.
Diky rozvoji $kaly pro méfeni SOC si Antonovskeho koncept smyslu pro

soudrznost ziskal vyznamnou pozornost vyzkumnikl z celého svéta.
Hardiness

Hardiness (nezdolnost) Ize definovat jako osobnostni charakteristiku,
diky které ziistdva jedinec zdravy 1 pfes vliv nepfiznivych Zivotnich situaci.
Hardiness se sklada ze tfi komponent: schopnost kontroly a fizeni udalosti
(control), oddanost a vérnost svym zasadam (commitment) a vyzva (challenge).
Autorkou této koncepce je S. Kobasova, ktera vétila, Ze tyto tii komponenty
pietvareji zivotni stresové udalosti do ptilezitosti k osobnostnimu rastu a uzitku

pro ¢loveéka (Kowalski & Schermer, 2019; Paulik, 2017).

Kobasova vychazela z existencialismu, podle néhoz je hlavnim cilem
Clovéka tvorba smyslu. Po empirické strance byla koncepce nezdolnosti
zkoumana u vedoucich pracovnikil. Ti, ktefi zastali zdravi i po vystaveni
vysokému stresu, se odliSovali od druhych vysokou aktivitou, vnimanim tlaku
pozadavku jako vyzva a piesvédcenim, Ze mohou sami mit vliv na vyvoj udalosti

(Lambert, Lambert & Yamase, 2003; Kebza & Solcova, 2008).
Socialni opora

Socialni opora je protektivni faktor piedstavujici silu a zdroj pomoci pro
jedince, ktery je vystaven stresu. Pravdépodobné nejstar§im délenim socialni
opory je dé¢leni dle obsahu na emociondlni, hodnotici, informacéni
a instrumentalni. Vyznamné déleni je také na individudlni a institucionalni
socialni oporu (Kebza, 2005). Socialni oporou byva zejména primarni socialni
skupina (tj. rodina). Velky vyznam maji vSak také ,self-help-groups®, tedy

svépomocné skupiny lidi, ktefi si navzajem pomahaji a sdileji své potize
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(Ktivohlavy, 1994). Dnes Ize za takové skupiny povazovat i socidlni site, které

spojuji lidi s ur¢itym typem onemocnéni.

Copingové strategie

Oblast copingu je v psychologii zdravi pomérné jasné vymezena a panuje
zde celkem shoda ohledné definice. Rizni autofi (Folkman, Lazarus, Dunkel-
Schetter, DeLongis & Gruen, 1986; Brannon, Feist & Updegraff, 2013; Taylor,
2015) se shoduji na definici copingu jako na konstantné¢ ménicim se Usilim
vyvijeném jedincem pro zvladnuti naroéné ¢i stresové zivotni situace. SpiSe nez
jednorazova akce, ktera se objevuje pii vystaveni jedince stresu, jde o soubor
odpovédi, jimiz se prostfedi i ¢lovék navzdjem ovliviiuji. Velmi dilezitym
aspektem copingu je také jeho rozsah. Soucasti copingového procesu jsou totiz

rizné emocni reakce véetné vzteku ¢i deprese (Taylor, 2015).

Obecné rozliSujeme coping zaméfeny na problém a emoce. Coping
zaméfeny na problém zahrnuje tendenci mit kontrolu nad situaci ¢1 moZnost
situaci pozménit. Coping zaméfeny na emoce odkazuje na tendenci kontrolovat
nebo ménit emoc¢ni napéti vzniklé danou stresovou situaci. Na zakladé
zhodnoceni situace si ¢lovék podvédomé vybira, které zaméteni uptfednostni.
Ben-Zur, Zeigler-Hill a Shackelford (2019) ve své studii uvadi, ze coping
zaméfeny na emoce se s veétsi pravdépodobnosti vyuziva u nemocnych lidi,
nebot’ jejich situace je vnimana jako nekontrolovatelna. Kromé copingu
zaméteného na problém a emoce existuje také strategie vyhybani se zatézi. Tuto
strategii charakterizuje snaha vyhnout se pfemysleni o problému, rozptyleni sebe
sama, konzumace alkoholu ¢i uziti drog. Vyhybava strategie je povazovéana za
maladaptivni a muze naopak Vvést K vyssi urovni zatéze (Koleck, Bruchon-
Schweitzer & Bourgeios, 2003; Siegel, Adlmann, Gittler & Pietschnig, 2019;
Kameyer-Mueller, Judge & Scott, 2009).

Uréité copingové strategie se vyskytuji u lidi s danym osobnostnim
typem. Siegel, Adlmann, Gittler a Pietschnig (2019) popisuji jednotlivé
charakteristiky Big Five v korelaci s copingovymi strategiemi. Pozitivni korelaci
S copingem zaméfenym na problém vykazuji Extraverze a Svédomitost,
negativni naopak Neuroticismus. Opa¢né se jevi coping zaméfeny na emoce,

snimZ pozitivné¢ koreluje pravé Neuroticismus a negativné Extraverze.
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S rostoucim vékem se osobnostni charakteristiky méni (Neuroticismus klesa,
zatimco Svédomitost a Piivétivost roste), stejné tak se méni také copingové

strategie.

Strategie, pomoci nichz zvladame stres je mnoho. Bylo vytvofeno mnoho
koncepci a pojeti copingu. Pro ucely této prace byl vybran dotaznik SVF-78
(Janke & Erdmannova, 2003), jehoz cilem je zmapovat strategie zvladani stresu
daného jedince. Tento dotaznik vychazi z teoretickych piedpokladt, ze existuji
ak¢ni a intrapsychické (vjemy, mySlenky, emoce, motivace) zpusoby zvladani
stresu. Pro tyto zpusoby je typické, Ze jsou pomérné stabilni v Case. Tento
dotaznik v zasadé rozliSuje strategie pozitivni a negativni, pfi¢emz pozitivnich
strategii pfevazuje. Prikladem pozitivnich strategii miuzou byt napi. Kontrola
situace &i Pozitivni sebeinstrukce. Mezi negativni strategie se fadi Unikova
tendence, Rezignace, aj. Tento test je vhodné pouzit pfi srovnavani skupin
S riznymi formami zatéZe. Také je zde ptesah do praktického Zivota. Diky
znalostem svych silnych a slabych stranek muze jedinec cilené pracovat na

feSeni zatézovych situaci.

Copingoveé strategie u chronicky nemocnych pacienti

Zivot s chronickym onemocnénim znamena uéit se adaptovat na bolest,
psychologické zmény a zmény v osobnim a socialnim zivoté. Zmeény se mohou
projevit na fyzické tirovni (zména télesného schématu, sexualni dysfunkce) i na
psychické (emocni labilita, uzkost, strach). Soucasti mize byt také naruSeni
interpersonalnich vztahti kviili snizeni pracovni doby ¢i Uplné nezaméstnanosti

(Hwu, 2020).

Ke zvladani téchto zmén a stavii spojenych s chronickym onemocnénim
vzniklo velké mnozstvi teoretickych modeld. THRIVE model vysvétluje
zpusoby, jakymi jedinci zvladaji klinické aspekty chronického onemocnéni.
Jedna se o terapii, navyk, socialni vztahy, individualni rozdily, hodnoty a emoce.
Clovék, ktery se na tyto vnitfni i vnéjsi faktory soustiedi, pfemysli o copingu
komplexné a Iépe své onemocnéni zvlada. Jiny model zahrnuje pacientiiv
pozitivni pfistup k Zivotu. RozliSuje pét atributii copingu: pfijeti onemocnéni,
coping (C¢lovék hleda nové cesty, jak nemoc zvladat), self-management

(sebepéce), integrace onemocnéni a privyknuti. V posledni fazi tohoto modelu
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¢lovek zaziva transformaci, nachazi novou identitu a chronické onemocnéni se
stava soucasti osoby pacienta (Pullen, 2020; White, Issac, Kamoun, Leygues
& Cohn, 2018).

Specifickou oblasti je tzv. dyadicky coping. Vétsina nemocnych lidi neni
sama Vv izolaci, ale v n¢jakém vztahu. Ti, ktefi se nachazeji v partnerském ¢i
manzelském vztahu, maji jako primarni zdroj copingu svého partnera. Partnefi
Casto prejimaji aktivni roli v léCebnych rozhodnutich a poskytuji emocni
podporu. Dyadicky coping tedy odkazuje na riizné zptsoby, kterymi mohou pary
spolupracovat ve zvladani stresord spojenych s onemocnénim. V souvislosti se
spole¢nosti se mohou nemocni lidé setkavat také se stigmaty danymi fyzickymi
proménami téla ¢i pfedchozim zivotnim stylem (Badr & Acitelli, 2017; Joachim
& Acorn, 2016). Stigmatizace se muze také jevit jako ochranny mechanismus
zdravych jedincli, kterym nemocni pacienti pfipominaji jejich vlastni

vulnerabilitu.

Copingoveé strategie u pacientii s DM1

Diabetes 1. typu je chronické onemocnéni vyZzadujici intenzivni
a komplexni 1é¢bu. Lécba spociva v nahradé inzulinu, obvykle vice neZ tiikrat
denné. Soucasti je také specificka dieta a dostatek fyzickych aktivit, coz pomaha
nastolit v organismu rovnovahu. Coping u diabetu je odliSny od jinych
chronickych onemocnéni. Psychologicka zatéZ je velmi vysoka, nebot’ se velka
vétsina diabetikti povazuje odpovédna za své zdravi (Grey, Boland, Davidson,
Yu & Tamborlane, 1999; Karlsen & Bru, 2002).

Lidé sdiabetem neustale celi vyzvam s mnoha aspekty. Schopnost
jedince zvladat tyto vyzvy mize byt zodpovédnd za signifikantni rozdily
Vv pritbéhu onemocnéni. Stejné jako u jinych chronickych onemocnéni vedou
coping zaméfeny na emoce a vyhybavé strategie dlouhodobé k nizsi adaptaci na
onemocnéni neZ coping zaméteny na problém. Pacienti, ktefi vice vyuzivaji
copingu zaméten¢ho na problém, vykazuji nizs$i psychologicky distres, lepsi
ptivyknuti a kontrolu nad nemoci (Karlsen & Bru, 2002; Lawson, Bundy,
Belcher & Harvey, 2010). Stejné vysledky potvrzuje také metaanalyza
Duangdao & Roesch (2008), ktera zahrnula do svého souboru 21 primarnich

studii sestavajicich z 3 381 diabetiku.
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Kromée obecnych copingovych strategii existuje také ptistup orientovany
na Cloveéka, ktery se snazi porozumét zpusobu, jakym pacienti zvladaji
onemocnéni. Dv¢ strategie tohoto pfistupu jsou ,,bojovy duch“ a integrace
onemocnéni. V prvnim piipadé na sebe jedinec bere aktivné roli toho, kdo zvlada
nemoc. Druhy ptipad odkazuje na stupen, ve kterém pacient s diabetem ptijme
a integruje onemocnéni jako soucast sebe (Luyckx, Vanhalst, Seiffge-Krenke
& Weets, 2010; Rassart, Luyckx, Klimstra, Moons, Groven & Weets, 2014).
Studie Rassart, Luyckx, Moons a Weets (2014) poukazuje na vyznamnost
sebeucty a osobnostnich faktorti pii 1écbé a kvalité zivota u pacienti s DML1.
Dtraz je kladen také na dodrzovani 1é¢by, coz muze snizit rizika spojena
s diabetem. Dal$im benefitem dodrZeni 1é€by je prokazatelné lepSi kvalita Zivota

(Schimke, Renstrom, Meier, Stettler & Bréndle, 2018).

Copingové strategie pacientd S DM1 mohou mit raznou podobu. Cilem
téchto strategii je sniZovat napéti, stres a strach z komplikaci, ale i zvladani
samotného prubehu diabetu. Na pouzité strategie maji vliv osobnostni faktory,
identita Clovéka, ale také prubéh onemocnéni. Osobnostni faktory, copingové
strategie i diabetes se navzajem prolinaji a svou vzajemnou integraci tvofi

podstatu cloveka.
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4 Vyzkumny problém, cile prace a hypotézy
V teoretické Casti byly popsany jednotlivé osobnostni rysy a strategie
zvladani stresu v souvislosti s DM1. Ukazuje se, ze konkrétni osobnostni rysy
mohou mit diky specifickému copingu vliv na pribéh onemocnéni (Rassart,
Luyckx, Moons & Weets, 2014; Duangdao & Roesch, 2008). Vyzkumnym
problémem préace je vliv osobnostniho profilu pacienta s DM1 na zvladani

onemocnéni.

Pti1 zvladani DM, stejné jako u dalSich chronickych onemocnéni, se jevi
velmi pfiznivé preferovat strategie zamétené na problém nez strategie zaméfené
na emoce (Karlsen & Bru, 2002; Lawson, Bundy, Belcher & Harvey, 2010).
Tyto preferované strategie pozitivné Kkoreluji zejména s Extraverzi
a Svédomitosti. Svédomitost zaroven negativné koreluje s Vyhybavym

copingem a Pasivni rezignaci (Siegel, Adlmann, Gittler & Pietschnig, 2019).

Podobné u Otevienosti viici zkuSenostem nalezl omezeny pocet studii
vztah k seberegula¢nim strategiim (de la Fuente, Paoloni, Kauffman, Yilmaz
Soylu, Sander & Zapata, 2020; Rassart, Luyckx, Klimstra, Moons, Groven
& Weets, 2014). Prestoze je kognitivni strategic pravdépodobné nejlepSim
feSenim, dle studie Ben-Zur, Zeigler-Hill & Shackelford (2019) se mnohem
Castéji déje, ze si lidé s onemocnénim vybiraji pravé méné uCinné strategie
(zaméfeni na emoce, vyhybavé strategie), protoze vnimaji situaci souvisejici

s onemocnénim jako nekontrolovatelnou.

Na zdkladé¢ vySe uvedenych teoretickych poznatkii a vyzkumnych

zjisténi byly zformulovany nasledujici vyzkumné cile:
e Popsat osobnostni vlastnosti v pojeti Big Five u pacientii s DM1.
e Popsat strategie zvladani stresu u pacienti s DM1.

e Prozkoumat vztah mezi osobnostnimi vlastnostmi v pojeti Big

Five a strategiemi zvladani stresu u pacientti s DM1.
Nasledné byly sestaveny nize uvedené hypotézy:

e H1: U pacientii s DM1 existuje statisticky vyznamna souvislost

mezi Neuroticismem a negativnimi strategiemi.
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H2: U pacientti s DM1 existuje statisticky vyznamné souvislost

mezi Otevienosti vuci zkuSenostem a Kontrolou reakci.

H3: U pacienti s DM1 existuje statisticky vyznamnda pozitivni

souvislost mezi Svédomitosti a strategiemi kontroly.

H4: U pacientt s DM1 existuje statisticky vyznamna negativni

souvislost mezi Svédomitosti a Rezignaci.
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5 Aplikovana metodika

5.1

5.2

Soucasti metodologického vyzkumného ramce jsou nasledujici
podkapitoly zahrnujici vyzkumnou strategii, metody sbéru dat, postup analyzy

dat a etické hledisko.

Typ vyzkumné strategie

Za hlavni vyzkumnou strategii byl zvolen kvantitativni metodologicky
ptistup. Kvantitativni vyzkum ma typicky deduktivni podobu. Jeho nezbytnou
charakteristikou je reduktivni zkoumani problému. Pomérné ptesné zachycuje
vztahy mezi vybranymi proménnymi, ¢asto vSak na ukor chybéjiciho kontextu

dat (Ferjencik, 2010).

Cil tohoto kvantitativniho vyzkumu je orientovan na deskripci a predikci.
Deskripce je dle Ferjencika (2010) popis jednotlivych ¢asti a charakteristickych
znakt proménnych. V kontextu této prace se jedna o popis osobnostniho profilu
a strategii zvladani stresu u pacienti s DM1. Predikce vychazi z popisu jevu
a zkouma souvislost dvou nebo vice jevli navzajem. Vyzkum byl provadén
formou dotaznikového Setfeni, a tak neni mozné zkoumat pii¢inné souvislosti

mezi jevy.

Metody sbéru dat

V ramci dotaznikového Setfeni byly pouzity dva standardizované
inventaie. NEO-FFI a SVF-78 byly vybrany na zaklad¢ standardizace a jejich
vyuzivani v praxi.

NEO inventafe jsou sebeposuzujici diagnostické nastroje zkoumajici
strukturu osobnosti. Autofi téchto inventait jsou Costa a McCrae, ktefi nejprve
vychazeli z Cattelova osobnostniho dotazniku. Pivodni verze tedy obsahovala
pouze tfi Skaly: Neuroticismus, Extraverze a Otevienost vii¢i zkuSenostem. Po
sezndmeni se s Goldbergovymi lexikalnimi studiemi ptidali autofi dalsi dvé
Skaly: Privétivost a Svédomitost (Hiebickova & Urbanek, 2001).

Doposud byly vytvoteny celkem tii verze NEO inventard. NEO-PI,
revidovand verze NEO-PIR a zkracenad verze NEO-FFI. NEO inventatre byly
ptevedeny do Cestiny Martinou Hiebickovou a Tomasem Urbankem. Zkracena

verze o 60 polozkach byla pouzita pro ucely této prace. Respondent odpovida na
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jednotlivé vyroky na pétibodové Skale Likertova typu. Kazdy vyrok je skorovan
vrozmezi od 0 (,wviibec nevystihuje”) do 4 (,upiné vystihuje*) bodu
(Hrebickova & Urbanek, 2001; Zaskodna & Dostal, 2016). Nize je uvedena
tabulka shrnujici 5 faktortt NEO inventare.

Tab. 1: Skaly NEO pétifaktorového inventaie

Nézev faktoru Cislo polozky
Neuroticismus 1, 6,11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56
Extraverze 2,7,12,17, 22, 27, 32, 37, 42, 47,52, 57
Otevienost vuci zkuSenostem 3, 8,13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48, 53, 58
Privétivost 4,9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49, 54, 59
Svédomitost 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60

Jednotlivé faktory NEO inventafe maji odliSnou hodnotu reliability.
Cronbachova a saha od 0,67 (Otevienost wvici zkuSenostem) po 0,81
(Extraverze). Paunonen (2003) s pouzitim NEO-PI-R o 240 polozkach vsak
namétil mnohem koherentnéjsi a vyssi reliabilitu, zejména diky vysSimu poctu
polozek v inventafi. V tomto vyzkumu byla mira vnitini konzistence metody
namétena 0,77. Vysledky jednotlivych $kal jsou shrnuty v tabulce 2. Nejsilnéjsi
Cronbachuv koeficient o vykazovaly Skaly Neuroticismus a Extraverze,
nejslabsi naopak Privétivost. Vyuziti NEO pétifaktorového osobnostniho
inventaie patii stale mezi nejCastéji uzivané osobnostni inventafe. Nicméné
zejména v USA a Kanadé se do popiedi dostava Sestifaktorovy model osobnosti,
tzv. HEXACO (Hrebickova & Urbanek, 2001; Zaskodna & Dostal, 2016).
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Tab. 2: Cronbachova a jednotlivych skal inventaie NEO-FFI

Nazev skaly Cronbachova a
Neuroticismus 0,86
Extraverze 0,87
Otevienost vii¢i zkuSenostem 0,73
PFivétivost 071
Svédomitost 0,80

Druhym diagnostickym nastrojem pro méfeni riznych zptisobt zvladani
stresu je SVF-78. Jedna se o vicedimenzionalni sebeposuzujici inventar, jehoz
autory jsou Wilhelm Janke a Gisela Erdmannova. Tato zkracena verze se sklada
z 13 subtestti a 78 polozek (viz tabulka 3). Respondent zaznamenava odpovédi
na pétibodové Skale Likertova typu, ktera saha od 0 (,, vithec ne ) do 4 (,, velmi
pravdépodobné*). Kromé 13 subtestu zahrnuje SVF-78 také vyhodnoceni
pozitivnich a negativnich strategii. Tyto strategie se ziskavaji souctem

jednotlivych skoru jedince v subtestech (Janke & Erdmannova, 2003).

Tab. 3: Subtesty SVF-78

Nézev subtestu Cislo polozky
Podhodnoceni 12, 30, 36, 52, 63, 73
Odmiténi viny 5,21, 35, 44, 56, 70
Odklon 1, 14, 32, 50, 66, 74
Nahradni uspokojeni 16, 25, 40, 53, 65, 72
Kontrola situace 8,13, 29, 43, 61, 76
Kontrola reakci 2,20, 34, 48,58, 71
Pozitivni sebeinstrukce 10, 26, 38, 45, 55, 62
Potieba socialni opory 3,15, 27, 42, 57, 68
Vyhybani se 11, 22, 33, 46, 64, 77
Unikova tendence 9,18, 28, 41, 59, 78
Perseverace 6, 17, 31, 47, 60, 69
Rezignace 4,23, 39,49, 54,75
Sebeobvinovani 7,19, 24, 37, 51, 67
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Reliabilitu subtestt SVF-78 lze oznadit za velmi uspokojivou.
Cronbachova a se pohybuje mezi 0,77 a 0,94. Split-half reliabilita dosahuje
vys$ich hodnot. Je vSak dulezité zminit, Ze data pro Ceské normy byla ziskdna
z pomérné¢ malého vzorku (Janke & Erdmannova, 2003; Sulejmanov, Seitl
& Molinari, 2020). V tomto vyzkumu byla naméfena Cronbachova a 0,90.
Hodnoty jednotlivych subtestti jsou uvedeny v tabulce 4. Nejvys$si miru

reliability vykazuji subtesty Perseverace a Potfeba socidlni opory. Subtest

v

Tab. 4: Cronbachova a jednotlivych subtesta SVF-78

Nazev subtestu Cronbachova o
Podhodnoceni 0,87
Odmitani viny 0,75
Odklon 0,76
Nahradni uspokojeni 0,82
Kontrola situace 0,80
Kontrola reakci 0,70
Pozitivni sebeinstrukce 0,85
Potieba socialni opory 0,91
Vyhybani se 0,88
Unikova tendence 0,85
Perseverace 0,93
Rezignace 0,85
Sebeobvifiovani 0,87

5.3 Postup analyzy dat

Prvnim krokem pro analyzu dat bylo jejich pfevedeni a o€isténi do datové
tabulky v programu MS Excel. Do tabulky byly uvedeny také Gdaje o pohlavi,
véku a v piipad€ Zadosti o zaslani vysledki kontakt na respondenta. Vzhledem
K online realizaci dotaznikového Setfeni byly nastaveny povinné otazky, takze
nedoslo K chybéjicim odpovédim. Pro jednotlivé skaly i subtesty byly spocitany
hrubé skory i celkové hrubé skory. Statistické analyzy dat byly provadény

v programu Statistica 13.
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5.4

Pted tim, nez byla provedena korela¢ni analyza, bylo zjist€éno normalni
rozlozeni dat. K posouzeni normality dat slouzil histogram a Shapiro-Wilkiv
test. Statistické analyzy byly vzdy testovany na 5% hranici statistické

vyznamnosti. P-hodnota niz§i nez 0,05 byla oznacena jako signifikantni.

Etické otazky ve vyzkumu

Kazdy realizovany vyzkum se potykd se specifickymi etickymi
otazkami. Ugast na tomto vyzkumu byla zcela dobrovolna. Dotaznikové $eteni
bylo anonymni. V piipadé, Ze participanti méli zajem o vysledky, sami zanechali
kontakt. Respondenti, kteti se rozhodli ztcastnit, se mohli v jakékoliv ¢asti
vyzkumu rozhodnout pro ukonceni a neposkytnuti dat. Data poskytnuta
respondenty budou uchovavana pouze po nezbytné nutnou dobu soucasného

vyzkumu. V pravodnim dopise byly tyto informace poskytnuty.
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6 Charakteristika zkoumané populace a popis vzorku

6.1

6.2

Nezbytnou soucasti vS§ech vyzkumi je zkoumana populace, tedy soubor
jedinct, ktefi se vyzkumu Gcéastni. V nésledujicich podkapitolach bude uveden

postup vybéru a popis vzorku.

Postup vybéru vyzkumného vzorku

Vzorek byl tvofen pacienty s diagnostikovanym DM, jejichz vek byl
vys§i nez 18 let. Tato spodni hranice se zakladd na biologickém podkladu.
Ptiblizn€ v 18 letech dozrava prefrontalni kiira, jeZ je zodpoveédna za osobnostni
charakteristiky ¢lovéka (Orel, 2020). Dalsim davodem je, ze oba pouzité
inventafe jsou primarné uréené pro dospélou populaci. Horni hranice stanovena
nebyla, nicméné se pfedpokladalo, Ze respondenti nebudou starsi nez 75 let, coz

je nejvyssi naméteny veék v normach osobnostniho inventare NEO.

Sbér dat probihal od cervence 2020 do ledna 2021. Vzhledem
k pandemickeé situaci covid-19 byl cely vyzkum realizovan pouze online formou.
Casteéné tak dochazelo v pribéhu sbéru dat k mirnym komplikacim (napf.
vyzkumu se ucastnily pfevazné Zeny, a tak bylo tieba cilené hledat muzskou ¢ast
populace). Pro sbér dat byl vytvoien online dotaznik pies spole¢nost Google.
Nasledné byli respondenti oslovovani na socidlni platformé Facebook pies tyto
skupiny: Diabetes mellitus 1. typ pro CR a SR, Cesti DIABETICI - ,, cukrovkaii “
typu I. a II. v CR na Fb, Diabetes mellitus | a Il (CZ/SK) Posilovani a sport

vseobecné.

Pii sbéru dat byl pouzit zamérny vybér, konkrétné technika ti¢elového
vybéru a vybéru zalozeného na principu dostupnosti. (Vojtisek, 2012; Reichel
2009). Vzorek na zakladé zvoleného zamérného vybéru nelze povazovat za
reprezentativni a je tfeba vzit v potaz tento nedostatek pii interpretaci zjisténych

vysledkd.

Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo 182 respondentl. Z tohoto souboru byly dvé
respondentky vyfazeny kvuli nedostatecnému véku. Vyzkumny soubor tak
tvofilo 180 respondentl. V tomto vyzkumu byly sledovany dvé zékladni

demografické proménné: pohlavi a vék. Zeny tvoftily vétsi ¢ast vzorku nez muzi.

40



Citaly celkem 104 respondentek s relativni Setnosti 58 %. Muzi byli zastoupeni

v poctu 76 respondenti S relativni Cetnosti 42 %.

Druhou nezbytnou charakteristikou byl vék respondentd. Primérna

hodnota véku byla 35 let se smérodatnou odchylkou (SD) 11,39. Soubor muz

dle ocekavani 18 let, nejvyssi vék se rovnal 72 let.

V tabulce €. 5 jsou detailn¢ zobrazeny vékové kategorie respondentt,

veetné jejich zastoupeni a relativni Cetnosti. Nejvice zastoupena je skupina

v kategorii 18 — 30 let s celkovymi 80 respondenty, jejichz relativni Cetnost je

rovna 44 %.

Tab. 5: V&kové kategorie respondentti

Kategorie Pocet respondent (N) Relativni ¢etnost (%)
18 -30 80 44
31-40 46 26
41-50 34 19
51 -60 15 8
61-72 5 3
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7 Analyza dat

7.1

V nasledujici kapitole budou prezentovany zjisténé vysledky pomoci
analyzy dat. Uvodni &ast této kapitoly je vénovana deskriptivni statistice
osobnostnich charakteristik a strategii zvladani stresu u pacienti s DM1.

Nésledujici podkapitoly se budou vénovat testovani hypotéz.

Osobnostni charakteristiky u pacienti s DM1

Soucasti této podkapitoly je popis sledovanych charakteristik pomoci
deskriptivni statistiky u pacientt DM, kteti se zacastnili vyzkumu. Prvnim
z cilt bylo popsat osobnostni vlastnosti v pojeti Big Five u pacienta s DM1.

Vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 6.

Tab. 6: Deskriptivni statistika inventaie NEO-FFI

Skala N Primér SD Minimum  Maximum
Neuroticismus 180 23,28 9,49 3 48
Extraverze 180 28,94 8,57 2 47
Otevienost vuci zkuSenostem 180 27,06 7,38 9 44
Privétivost 180 30,32 5,97 10 46
Svédomitost 180 33,68 6,75 11 48
Celkové skore 180 143,28 11,90 88 191

V porovnani s normami ¢eské populace muzeme zjistit, ze se hodnoty
priméru a smérodatné odchylky u pacientdt s DM1 piili§ nelisi od hodnot
naméfenych Hiebickovou a Urbankem (2002). Odchylky v praméru vsak
miZeme najit u Skaly Sv€domitost, jejiz primér je dle norem nizs$i nez
u zkoumaného vzorku pacienti s DM1.

Navazné na deskriptivni statistiku inventafe NEO-FFI byl proveden
popis v souvislosti s pohlavim a vé€kem respondent. Tabulka ¢. 7 ukazuje

prumérné skore v jednotlivych Skalach dle pohlavi respondentti. V zavorkach

jsou uvedeny hodnoty smérodatné odchylky.
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Tab. 7: Primérné hodnoty $kal v inventaii NEO-FFI dle pohlavi

Otevienost
Pohlavi N Neuroticismus  Extraverze vici Privétivost  Svédomitost
zkuSenostem
Musi 76 20,95 (8,55) (287'0541) 26,47 (7,62) (259’7270) 33,45 (6,41)
Jeny 104 24,99 (9,82) (28923939) 27,49 (7,20) (3616103; 33,85 (7,00)

Z tabulky je zfejmé, Ze zeny prumérné skorovaly ve vSech Skalach vys
hodnota priiméru byla nalezena u $kaly Neuroticismus. Tabulka €. 8. ukazuje
primérné hodnoty namétené Hrebickovou a Urbankem (2002). Stejné jako ve
zkoumaném vzorku, zeny pramérné skorovaly vy$ nez muzi. Ve srovnani
s vyzkumnym souborem pacientt s DM1 dosahuji hodnoty v tabulce ¢. 8 nizs§iho
pruméru ve Skale Svédomitost a naopak vysSiho priméru ve Skale Extraverze.

V ostatnich Skalach se primérné hodnoty pftili§ nelisi.

Tab. 8: Primérné skore Skal NEO-FFI dle Hiebi¢kové a Urbanka (2002)

Otevienost vici

Pohlavi Neuroticismus  Extraverze . Piivétivost ~ Svédomitost
zkuSenostem
Muzi 20,83 30,92 26,11 28,14 27,29
Zeny 23,39 32,48 28,63 31,18 29,50

Tabulka ¢. 9 zobrazuje popisnou statistiku vSech péti dimenzi

u nasledujicich vybranych vékovych kategorii.

Tab. 9: Deskriptivni statistika u vékovych kategorii

Vékova kategorie N Pramér SD Minimum Maximum
18-30 80 145,53 15,83 109 191
31-40 46 137,98 19,53 101 182
41-50 34 141,85 19,53 88 181
51-60 15 151,53 18,54 125 176
61-72 5 141,20 7,09 133 149

Nejvyssi prumér osobnostniho inventaife NEO-FFI vykazovala skupina

v v
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zaznamenano ve vékové skupiné 31-40 let. Pozoruhodné nejmensi rozdil mezi
minimem a maximem dosazeného hrubého skoru je v nejstarsi vékové kategorii.

Nicméné tato kategorie ma velmi omezeny pocet respondenti.

Nasledujici tabulka ¢. 10 zachycuje pruméry samotnych skal
osobnostniho inventdfe NEO-FFI s vybranymi vékovymi kategoriemi.

V zavorkéch jsou opét uvedeny hodnoty smerodatné odchylky.

Tab. 10: Deskriptivni statistika skal NEO-FFI u vybranych vékovych kategorii

Vekova Otevienost
Kateqorie N  Neuroticismus Extraverze vuci Privétivost  Svédomitost
Y zkuSenostem
1830 80 24,85 (15.83) (289'2278) 28,50 (6,59) (269’27563 33,14 (6,82)
3140 46 20,83098) oy  2467(789) g 33.04(649)
27,59 20,38

4150 34 2371001 000 2662 (150) oy 3456(147)
51-60 15 2227 (9,78) (3515333; 29,20 (8,20) ?526963) 35,80 (5,83)
61-72 5 21,00 (10,46) (340'2810) 22,60 (5,27) (%gg) 35,80 (8,23)

Z této tabulky lIze zjistit primérné skore a smérodatnou odchylku
riznych vybranych vékovych skupin u jednotlivych skal. Jak jiz bylo zminéno,
Skala Svédomitost se vyznacuje vySSim primérnym skorem nez normovaci
soubor Hiebickové & Urbanka (2001). Na stejném souboru byly méfeny
priaméry skal pro vékové kategorie 15-21 let a 22-75 let. Pfi srovnani téchto dvou
soubort byly zjistény odlisné hodnoty u skdly Otevienost viici zkuSenostem.
Zatimco Vv normovacim souboru tato $kala dosahuje pomérné konstantniho
pruméru v obou vékovych kategoriich (27,68; 27,67), vtomto vyzkumném
souboru se hodnoty priiméru v jednotlivych kategoriich li§i. Nejvétsiho praiméru

Vv této Skale dosahovala skupina respondentt v kategorii 51-60 let.
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7.2 Strategie zvladani stresu u pacientti s DM1
Tato podkapitola se vénuje popisu sledovanych charakteristik
a demografickych proménnych. DalS§im z cild bylo popsat strategie zvladani
stresu u pacientti s DM1. Popisnou statistiku zahrnujici primér, smérodatnou

odchylku, minimum i maximum zobrazuje tabulka ¢. 11.

Tab. 11: Deskriptivni statistika SVF-78

Subtest Pramér SD Minimum Maximum
Podhodnoceni 11,21 5,82 0 24
Odmitani viny 11,13 4,26 0 24

Odklon 12,98 4,66 0 23

Nahradni uspokojeni 10,43 5,61 0 24
Kontrola situace 17,68 4,03 4 24
Kontrola reakci 16,03 4,05 1 24

Pozitivni sebeinstrukce 15,50 4,65 1 24
Potieba socialni opory 14,34 5,95 0 24
Vyhybani se 15,84 5,14 3 24
Unikova tendence 11,86 5,50 1 24
Perseverace 17,07 5,91 2 24
Rezignace 10,07 5,55 0 24
Sebeobviniovani 12,31 5,82 1 24
POz 13,56 3,27 1,57 23,29

POz 1 11,17 4,30 0 24

POZ 2 11,71 4,42 0,50 23,50

POZ 3 16,40 3,66 3,33 23,67

NEG 12,83 5,69 4 23,25
Celkové skore 176,44 30,62 92 304

Pozn: Zkratky POZ (1, 2, 3) a NEG odkazuji na pozitivni a negativni strategie.

v v

u subtestu Rezignace, nejvyssi pak u Kontroly situace. Pro srovnani primeéra
byly pouzity normy naméfené Janke a Erdmannovou (2003). Celkové
respondenti v tomto vyzkumu dosahovali vys§iho primérného skore ve vsech

subtestech neZ zminovany normovany soubor.
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Prvni sledovanou demografickou proménnou je pohlavi. Tabulka ¢. 12

zahrnuje prumér u vySe uvedenych subtestd a pozitivnich a negativnich strategii

v souvislosti s pohlavim. V zavorce je uvedena smérodatna odchylka.

Tab. 12: Primérné hodnoty subtestd v SVF-78

Muzi Zeny
N 76 104

Podhodnoceni 12,41 (5,51) 10,33 (5,91)

Odmitani viny 11,46 (3,98) 10,90 (4,45)

Odklon 12,92 (4,25) 13,02 (4,95)

Nahradni uspokojeni 9,58 (4,91) 11,06 (6,02)

Kontrola situace 17,49 (3,68) 17,81 (4,27)

Kontrola reakci 16,17 (3,87) 15,92 (4,19)

Pozitivni sebeinstrukce 15,51 (3,94) 15,49 (5,12)

Potteba socialni opory 12,68 (5,04) 15,55 (6,28)

Vyhybani se 14,87 (5,07) 16,56 (5,10)

Unikova tendence 10,92 (4,67) 12,54 (5,97)

Perseverace 15,46 (5,92) 18,25 (5,65)

Rezignace 8,72 (4,74) 11,06 (5,90)

Sebeobvifiovani 10,97 (4,52) 13,28 (6,46)

POz 13,65 (2,63) 13,50 (3,68)

POZ 1 11,93 (3,91) 10,61 (4,50)

POZ 2 11,25 (3,76) 12,04 (4,84)

POZ 3 16,39 (3,20) 16,41 (3,97)

NEG 11,52 (4,96) 13,78 (4,25)
Celkové skére 169,17 (23,88) 181,75 (33,86)

Na prvni pohled je mozné zpozorovat, ze zeny maji vys$§i hodnotu

pruméru celkového skdre a priméru negativnich strategii nez muzi. Opét po

srovnani s normami (Janke & Erdmannova, 2003) zjistime, ze Zenska i muzska

populace dosahuje vys$iho primérného skore neZz normovana populace.

Vyjimkou je subtest Pozitivni sebeinstrukce, jehoz primér je u obou pohlavi

niz$i. Zminime téz subtest Rezignace, jehoz primér dle norem dosahuje 8,93,

nicméné Zenska populace s DM1 dosahuje vyssi hodnoty.
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Druhou sledovanou demografickou proménnou je vék. V tabulce ¢. 13

lze vidét primérné hodnoty celkového skore u vybranych vékovych kategorii.

v v

kategorie dosahla nejvyssiho priméru. Na tomto misté je tfeba zminit, ze skore

roste s vékem (Janke & Erdmannova, 2003). Nejvétsi rozpéti mezi minimalni

byla naméfena u nejmladsi skupiny.

Tab. 13: Deskriptivni statistika u vybranych vékovych kategorii

Vékova kategorie N Primér SD Minimum Maximum
18-30 80 171,00 32,43 92 304
31-40 46 177,63 28,95 131 266
41-50 34 179,00 25,61 123 228
51-60 15 185,60 26,52 147 231
61-72 5 207,60 41,03 164 275

Pro doplnéni hodnot u vybranych vékovych kategorii byla vytvoiena
tabulka ¢. 14 popisujici praméry jednotlivych subtestt. Tabulka ¢. 14 potvrzuje,
ze nejmladsi skupina skoéruje v priméru nize neZ nejstarSi skupina témeét ve
vech subtestech. Pouze v subtestech Unikova tendence, Perseverace, Rezignace
a Sebeobvinovani skoruje skupina ve véku 18-30 let vys nez nejstarsi skupina.
Jedna se o subtesty, které jsou soucasti negativnich strategii (NEG), v nichz tato

skupina dosahuje nejvyssi hodnoty priméru ze vSech vékovych kategoriich.
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Tab.14: Deskriptivni statistika subtesti SVF-78 u vékovych kategorii

18-30 31-40 41-50 51-60 61-72

N 80 46 34 15 5
Podhodnoceni 10,15 11,83 11,38 13,80 13,40
Odmitani viny 10,43 12,19 10,74 11,60 14,00
Odklon 12,01 13,43 13,06 14,93 17,80
Nahradni uspokojeni 10,01 10,65 10,50 10,13 15,60
Kontrola situace 16,98 17,35 18,32 19,87 20,80
Kontrola reakci 15,18 16,00 16,62 17,87 20,40
Pozitivni sebeinstrukce 14,68 15,30 15,74 18,13 21,00
Potieba socialni opory 14,44 13,63 14,56 13,33 20,80
Vyhybani se 15,03 16,30 16,18 17,40 17,80
Unikova tendence 12,03 12,28 11,47 10,80 11,00
Perseverace 17,38 16,30 17,47 16,87 17,20
Rezignace 10,00 10,63 10,29 9,20 7,20
Sebeobvinovani 12,71 11,72 12,68 11,67 10,60
POz 12,78 13,82 13,76 15,19 17,57
POZ 1 10,29 12,01 11,06 12,70 13,70
POZ 2 11,01 12,04 11,78 12,53 16,70
POZ 3 15,61 16,22 16,89 18,62 20,73
NEG 13,03 12,73 12,98 12,09 11,50

7.3 Testovani hypotéz

HI: U pacienti s DM1 existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

Neuroticismem a Negativnimi strategiemi

Cilem prvni hypotézy bylo prozkoumat ocekdvany vztah mezi
Neuroticismem a negativnimi strategiemi, mezi které se fadi Unikova tendence,
Perseverace, Rezignace a Sebeobvinovani. Vzhledem Kk tomu, ze proménnd
negativni strategie nevykazovala znimky normalniho rozdéleni (SW-W = 0,98;
p < 0,05), sila vztahu byla kvantifikovana pomoci Spearmanova korela¢niho

koeficientu. Vysledky ukazaly silny pozitivni vztah (r = 0,75) mezi mirou
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Neuroticismu a negativnimi strategiemi se statistickou vyznamnosti

p <0,001. Na zékladé téchto poznatkii se hypotéza €. 1 piijima.

Pro ucely doplnéni byla nad ramec této hypotézy prozkoumana korelace
Neuroticismu s jednotlivymi strategiemi. Pro vypocet byl pouzit Spearmaniiv
korela¢ni koeficient. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 15. VSechny 4 subtesty
spadajici do negativnich strategii vykazovaly silnou pozitivni korelaci se
statistickou vyznamnosti p < 0,001. Nejvyssi vztah byl naméfen u posledniho

cvvr

(r=0,51).

Tab. 15: Korelace mezi Neuroticismem a vybranymi negativnimi strategiemi

Neuroticismus

Unikova tendence 0,51%**
Perseverace 0,56%**
Rezignace 0,68***
Sebeobviilovani 0,70***

Pozn: Polozky oznacené * znaci statistickou vyznamnost: * p<0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001

H2: U pacientii s DM1 existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

Otevrienosti viici zkusSenostem a Kontrolou reakci.

V druhé¢ hypotéze byl testovan vztah mezi Otevienosti vii¢i zkuSenostem
a Kontrolou reakci. Tato hypotéza se zakladd na fad¢ vyzkumu, jez nalezly
souvislost mezi touto osobnostni dimenzi a seberegula¢nimi strategiemi. Druha
hypotéza byla téZ kvantifikovana pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu,
nebot’ obé zkoumané proménné nevykazovaly znamky normélniho rozdéleni
(Otevienost vici zkuSenostem: SW-W = 0,98; p < 0,05; Kontrola reakci:
SW-W =0,98; p < 0,05). Byl zjistén slaby pozitivni vztah mezi Otevienosti vi¢i
zkuSenostem a Kontrolou reakci vcetn€ statistické vyznamnosti

(r =0,15; p < 0,05). Vzhledem k témto vysledkiim lze hypotézu ¢. 2 ptijmout.

H3: U pacientit s DM1 existuje statisticky vyznamna pozitivni souvislost

mezi Svédomitosti a strategiemi kontroly.
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Tieti hypotéza zkoumala ocekavanou pozitivni souvislost mezi
Svédomitosti a strategiemi kontroly, mezi néz patii subtesty Kontrola situace,
Kontrola reakci a Pozitivni sebeinstrukce. Tyto subtesty spadaji do kategorie
pozitivnich strategii POZ 3. Vzhledem ktomu, ze Skala Svédomitost
nevykazovala normalni rozdéleni (SW-W = 0,97; p < 0,05), byla vysledna
analyza provedena pomoci Spearmanova korela¢niho Kkoeficientu. Vysledky
prokazaly pozitivni slaby vztah mezi Svédomitosti a strategiemi kontroly

(r=0,29; p < 0,001). Na zakladé téchto vysledku lze hypotézu ¢&. 3 piijmout.

Nad ramec této hypotézy byly prozkoumany jednotlivé subtesty POZ 3.
Pro jejich vypocet byl pouzit Spearmaniv korelacni koeficient, nebot’ zadna
z proménnych nevykazovala znamky normalniho rozdéleni (Kontrola situace:
SW-W = 0,97; p < 0,05; Kontrola reakci: SW-W = 0,96; p < 0,05; Pozitivni
sebeinstrukce: SW-W = 0,98; p < 0,05). Korelace subtesti POZ 3 se
Svédomitosti je uvedena v tabulce ¢. 16. Nejsilngji se Svédomitosti koreloval
subtest Kontrola situace, jehoz velikost korelacniho koeficientu lze interpretovat
jako stfedn¢ silny pozitivni vztah. Sila vztahu zbylych dvou subtestti odpovida

slabe pozitivni korelaci.

Tab. 16: Korelace mezi Svédomitosti a subtesty POZ 3

Svédomitost
Kontrola situace 0,33***
Kontrola reakci 0,24**
Pozitivni sebeinstrukce 0,23**

Pozn: Polozky oznacené * znadi statistickou vyznamnost: * p<0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001

H4: U pacientii s DM1 existuje statisticky vyznamna negativni souvislost

mezi Svédomitosti a Rezignaci.

V posledni hypotéze byla testovana statisticka negativni souvislost mezi
Skdlou Sv&domitost a subtestem Rezignace. Obé proménné nevykazovaly
znamky normalniho rozlozeni (Svédomitost: SW-W = 0,97; p < 0,05; Rezignace:
SW-W = 0,97; p < 0,05). Sila vztahu byla opét kvantifikovina pomoci

Spearmanova korela¢niho koeficientu. Vysledky ukéazaly negativni slaby vztah
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(r =-0,17; p < 0,05) mezi témito dvéma proménnymi. Na zaklad¢ ziskanych

vysledki se hypotéza €. 4 pfijima.

51



8 Diskuze

8.1

Diskuze je rozdélena do dvou c¢asti. V prvni ¢asti budou popsany
a interpretovany vysledky vyzkumu s pomoci podobnych vyzkumnych zjisténi.
Druha ¢ast se bude vénovat moznym omezenim vyzkumu. Budou také vytyceny

doporuceni pro budouci vyzkumy a moznost aplikace vysledkii do praxe.

Diskuze ke zjisténym vysledkiim
V této podkapitole budou porovnany zjisténé vysledky se zahrani¢nimi
vyzkumy zabyvajicimi se podobnym tématem. Budou také okomentovany

vysledky tohoto vyzkumu ve srovnani s jinymi vyzkumnymi zjiSténimi.

Nejprve je tieba porovnat jednotlivé osobnostni dimenze Big Five. Jako
prvni se nabizi mira Neuroticismu. Ta se u pacientd s diabetem uvadi vyssi nez
vV bézné populaci, pficemzZ u Zen je emo¢ni stabilita niz$i nez u muzi. Nizkou
miru emoc¢ni stability u diabetikd 1ze vysvétlit psychosocialnim distresem
vyplyvajicim z narokd onemocnéni (Rassart, Luyckx, Moons & Weets, 2014).
Vtomto vyzkumu zeny skuteCné¢ dosahly v praméru vysSSiho skore
v Neuroticismu. Celkova hodnota této dimenze je vSak vici ostatnim Skalam
niz$i. Pfi¢inou mize byt specificky a nedostate¢né reprezentativni vzorek (viz

kapitola 8.2), nebot’ vysledky nasledujicich studii potvrzuji ptedchozi tvrzeni.

Podle francouzské studie maji pacienti s diabetem vys$$i miru
Neuroticismu nez pacienti s rakovinou tlustého stieva (Pucheu, Consoli, Landi
& Lecomte, 2005). K podobnym zavérim dosla také anglicka studie Cukié
a Weiss (2016), ktera porovnavala populaci pacienti s DM1 se zdravou populaci
(bez diagnozy DM1). Tato studie spojovala na zakladé¢ vyzkumnych zjisténi
vysokou miru Neuroticismu s rizikem vzniku DM1 a zaroven popisovala jeji

vysokou hodnotu vii¢i bézné populaci.

Vysoky Neuroticismus mize byt také pfi¢inou nizsi kvality Zivota. Tato
dimenze mlZe subjektivné zhorSovat projevy onemocnéni vcetné komplikaci.
Doklada to studie pacienti S revmatickym onemocnénim, ve které byla nalezena
silnd korelace mezi Neuroticismem a subjektivné vnimanou bolesti (Bucourt et
al., 2018). Ackoliv u pacienti s DM1 primarné chronickd bolest nehrozi,

s vysokym Neuroticismem se zvySuje riziko vzniku depresivnich symptomu
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a jinych ptidruzenych komplikaci, coz mize mit vliv zvladani onemocnéni

(Rassart, Luyckx, Moons & Weets, 2014).

Jako dalsi se nabizi mira Svédomitosti. V tomto vyzkumu méla skala
Svédomitost nejvyssi praimérné skore ze vSech péti dimenzi, a to jak u Zen, tak
u muzi. Obdobny vysledek nachazi i soucasna polska studie zahrnujici 52
pacienti s DM1, ktera mimo jiné zkoumala osobnost téchto pacientd. Studie
rozdélila skore jednotlivych péti dimenzi dle Big Five do tii skupin — nizka,
sttedni a vysokd uroven. Svédomitost se pohybovala mezi sttedni a vysokou
urovni, zbylé 4 skaly dosahovaly stfedni Grovné (Niemiec, Juru¢, Moleda,

Safranow & Majkowska, 2021).

Vyssi primér Svédomitosti muze u populace DM1 odkazovat na
zvySenou potiebu sebekontroly, ktera se v prubéhu tohoto chronického
onemocnéni ¢asto objevuje. Ze vSech peti dimenzi je prave Svédomitost nejvice
konzistentnim prediktorem zdravého zivotniho stylu. Mezi Svédomitosti

a zdravym chovanim existuje jasna souvislost (Wiebe & Christensen, 1996).

V rozporu s timto vyzkumem je zahrani¢ni studie, ve které navzdory
o¢ekavani pacienti s diabetem neprokazali vyssi miru Svédomitosti ve srovnani
s kontrolni skupinou. Jedna z moznych pii¢in vysvétluje niz§i miru Svédomitosti
Vv zavislosti na ptevzeti zodpoveédnosti rodice za nemoc svého ditéte. Vysoka
angazovanost hyperprotektivnich rodici mitize u ditéte zptsobit pokles
sebediscipliny, ktera je pii vyrovnavani se s diabetem nezbytna (Rassart,
Luyckx, Moons & Weets, 2014).

Nésleduje dimenze Otevienost vi¢i zkuSenostem, jejiz hodnota ve
vyzkumu se pfili§ neliSila od b&zné populace (Hiebickova & Urbanek, 2001).
Ne&kdy se s touto dimenzi poji také Svédomitost, nebot’ obé dimenze maji urcity
protektivni potencial u chronickych onemocnéni. Jako ptiklad 1ze uvést skupinu
pacientl s chronickou bolesti dolnich zad, jejichZ vysokd mira Svédomitosti
a nizkd mira Otevienosti vici zkuSenostem souvisela s pfijetim Zivota
s chronickou bolesti, avsak s obéasnymi tzkostnymi ¢i depresivnimi symptomy
(Ibrahim, Weber, Courvoisier & Genevay, 2020). Lze proto predpokladat, ze
nizka mira Otevienosti vii¢i zkusenostem by u pacienti s DM1 mohla souviset

s psychickymi komplikacemi.
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Dalsi z dimenzi je Extraverze. Primérna hodnota této skaly byla u obou
pohlavi ve vyzkumu nizsi nez u bézné populace (Hiebickova & Urbanek, 2001).
Tento vysledek je mozné dolozit také zahrani¢énim vyzkumem, ktery vysvétluje,
ze jedinci s DM1 prozivaji vétsi unavu oproti kontrolni zdravé skuping. Nizsi
pramérnd hodnota Extraverze muze byt Casteéné vysvétlena nizkou urovni

energie pacienti s DM1 (Jokela, Hakulinen, Singh-Manoux, & Kivimaki, 2014).

Vykazovana mira Privétivosti se lisila podle pohlavi. Muzi s DM1 méli
Vv praméru vys$8i miru Piivétivosti nez bézna populace (Hiebi¢kova & Urbanek,
2001). Naopak u zen byla vykazovana téméf stejna mira PFivétivosti bez ohledu
na ptitomnost DM1. Stejné¢ vysledky popisuje také studie Rassart, Luyckx,
Moons a Weets (2014). Autofi navrhuji vysvétleni, ze vys$si mira Privétivosti
u muzd je zpusobena spolupraci s rodici a zdravotnimi profesionaly v détstvi.
Muzi s diabetem se tak vice naucili pievzit zavislou roli a oproti zdravé populaci
jsou schopni se spolehnout na druhé. Piivétivost se také zvysuje s dobou trvani

nemoci, to vSak presahuje meze tohoto vyzkumu.

V tomto vyzkumu byl pouzit inventat SVF-78, ktery lze d¢lit na pozitivni
a negativni strategie. Pozitivni strategie zahrnuji jak komponenty strategii
orientovanych na problém, tak na emoce. Jako dalsi je tieba tyto strategie

porovnat.

Metaanalyza Duangdao a Roesch (2008) zkoumala oblast zvladani
diabetu na zakladé specifickych styld copingu. Autofi vychazeli z 21 studii
¢itajicich 3 381 pacientii s diabetem. Zjistili, Zze jedinci s diabetem, ktefi se
orientuji na problém, maji lepsi psychologické i fyziologické zdravotni vysledky
nez diabetici, ktefi se na problém neorientuji. U jedinci, ktefi se orientovali také
na emo¢ni coping, byla méné ¢asto prozivana deprese. V tomto vyzkumu dosahli
pacienti s DM1 v praméru nejvice v kategorii strategie kontroly. Tuto skupinu
lze fadit mezi strategie zaméfené na problém, coz muze vést k pfiznivému

zvladani diabetu.

Nejvyssiho primérného skore v negativnich strategiich v této préci
dosahla vékova kategorie 18-30 let. Zahrani¢ni studie zabyvajici se copingem
u vynofujici se dospélosti uvadi, ze v této vékové kategorii Casto dochazi

K proménlivym a stresujicim zivotnim podminkdm, coz mize mit za nasledek
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potize se zvladanim diabetu (Luyckx, Seiffge-Krenke, Schwartz, Goossens,
Weets, Hendrieckx & Groven, 2008).

Nakonec je tfeba porovnat vztahy mezi osobnostnimi vlastnostmi
a strategiemi zvIl&dani stresu. Jako prvni je nezbytné okomentovat vztah mezi
Neuroticismem a negativnimi strategiemi. Vysledna sila vztahu byla na
psychologicky konstrukt pomérné silna, proto bylo tfeba porovnat tento vztah

S dal$imi studiemi.

Studie Rassart, Luyckx, Klimstra, Moons, Groven a Weets (2014)
zahrnula do svého vyzkumu celkem 368 diabetika 1. typu v rozmezi 18-35 let.
Tato studie zkoumala osobnost a adaptaci na onemocnéni v souvislosti
S copingem. Na zaklad¢ vyzkumnych zjisténi Neuroticismus pozitivné koreloval
s Vyhybavymi strategiemi a Pasivni rezignaci. Sila vztahu jednotlivych

proménnych vSak byla mnohem niz§i nez v tomto vyzkumu.

K obdobnému zavéru dospéla Spanélska studie (de la Fuente, Paoloni,
Kauffman, Yilmaz Soylu, Sander & Zapata, 2020), podle niz existuje
signifikantné pozitivni souvislost mezi Neuroticismem a negativnimi emocemi.
Jako vyzkumna metoda pro méfeni copingu byla zvolena Skala copingovych
strategii EEC. Take v dalsi studii byl nalezen velmi silny pozitivni vztah mezi

Neuroticismem a copingem zaméfenym na emoce (Leandro & Castillo, 2010).

Vyse wuvedené vyzkumy prokézaly signifikantni vztah mezi
Neuroticismem a negativnimi strategiemi. V tomto vyzkumu vSak korelace
dosahla mnohem vyssi hodnoty. Jednou z pfi¢in, pro¢ jiné zahrani¢ni vyzkumy
nenalezly tak vysokou korelaci, by mohl byt rozdil v pouzité metodé. Ruzné
studie pouzivaji rizné néstroje pro méteni copingu. V tomto vyzkumu byl pouzit
inventai SVF-78, ktery je specificky v déleni strategii na pozitivni a negativni.
Vysledek tak nebyl opien zahrani¢nimi vyzkumy o cely soubor negativnich
strategii, ale pouze o jednotlivé soucasti. V ramci prvni hypotézy byly méfeny
také jednotlivé subtesty spadajici do kategorie negativnich strategii. Jejich
vysledna korelace byla niz$i a Iépe srovnatelnd s korelaci vyse uvedenych

zahrani¢nich vyzkumi (viz kapitola 7.3).

Jak jiz bylo uvedeno vys, negativni strategie dosahovaly nejvyssi

prumérné hodnoty u veékové kategorie 18-30 let. S pribyvajicim veékem
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8.2

primérna hodnota negativnich strategii klesala. Zlepseni ve zvladani diabetu je
davdno do souvislosti s délkou trvani nemoci (Luyckx, Seiffge-Krenke,
Schwartz, Goossens, Weets, Hendrieckx & Groven, 2008). S vékem se vSak také
méni samotna osobnost, coz muze prubéh zvladani diabetu také ovlivnit

(Hrebickova & Urbanek, 2001; Siegel, Adlmann, Gittler & Pietschnig, 2019).

Nésleduje souvislost mezi Otevienosti vic¢i zkuSenostem a Kontrolou
reakci. Celkové je dimenze Osobnost vi¢i zkusenostem povazovana za jednu
Z méné prediktivnich osobnostnich charakteristik vii¢i copingovym strategiim
(Wiebe & Christensen, 1996). Nicméné existuji studie, které prokézaly slaby
vztah k seberegula¢nim strategiim (de la Fuente, Paoloni, Kauffman, Yilmaz
Soylu, Sander & Zapata, 2020; Rassart, Luyckx, Klimstra, Moons, Groven
& Weets, 2014). V tomto vyzkumu byla mezi Otevienosti a Kontrolou reakci
prokazana slaba pozitivni korelace. V zahrani¢ni studii byla nalezena podobné
vyznamna souvislost u Osobni kontroly (Rassart, Luyckx, Klimstra, Moons,
Groven & Weets, 2014). Se subtestem Kontrola reakci vSak vice korelovala

dimenze Svédomitost.

Vysoka Svédomitost je u pacientd s DM1 spojovana s aktivnim, na
problém orientujicim se copingem. Naopak nizkd Svédomitost mize vést
K pouzivani pasivnich a vyhybavych strategii (Rassart, Oris, Prikken, Weets,
Moons & Luyckx, 2018). Vtomto vyzkumu se Svédomitosti pozitivné
korelovaly strategie kontroly a negativné subtest Rezignace. Pro komparaci je
mozné vyuzit vyzkum, ktery byl provadén na populaci pacienti s DM1 a potvrdil
slabou negativni korelaci mezi Svédomitosti a Pasivni rezignaci (Rassart,

Luyckx, Klimstra, Moons, Groven & Weets, 2014).

Limity vyzkumu a aplikace vysledkt do praxe
Vyzkum, ktery byl v této praci realizovan, ma své piednosti, ale také

limity, které je nutné v této podkapitole zminit.

Jednim z omezeni vyzkumu je nedostate¢ny popis populace pacientl
sDMI. Ackoliv existuje zakladni statistika pacienti s DM1 v CR, uréité
charakteristiky se mohou u pacienti lisit. Obzvlasté diabetes 1. typu s sebou nese
dilezitou proménnou, kterou je doba trvani onemocnéni. Tento faktor miize

ovlivnit vSechny zkoumané proménné ve vyzkumu, tedy jak osobnostni
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charakteristiky, tak strategie zvladani stresu. Mezi dalsi dulezité charakteristiky
pacientl patii typ 1éCby, ktery je dnes velmi rozmanity. Tyto faktory by bylo
vhodné v budoucim vyzkumu aplikovat, nebot’ bez nich neni mozné

generalizovat vysledky tohoto vyzkumu na celou populaci.

S generalizaci vysledka se poji také velikost vyzkumného souboru
a zpusob sbéru dat. Ackoliv byl tento vyzkum slozen ze 180 respondentd,
pfiCemz muzi i Zeny byli pomérné stejné zastoupeni, vzorek nelze povazovat za
reprezentativni. Dal§im rizikovym faktorem je online sbér dat. Ackoliv je jeho
nespornou vyhodou moZnost nasbirat data od mnoha béznych pacientii, ma také
své nevyhody. V online prostfedi neni pfili§ mozné zjistit, zda jde skute¢né
o Clovéka s DM1. Sonline sbérem dat se poji také riziko, ze dotaznik vyplni
respondenti se specifickym osobnostnim rysem oproti béZzné populaci, coz mtize

ovlivnit vysledky.
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9 Zavéry
U pacientti s DM1 bylo nalezeno vyssi primérné skore Svédomitosti nez
u bézné populace. Naopak nizsi primérné skére bylo nalezeno u dimenzi
Neuroticismus a Extraverze. Otevienost viici zkusenostem Se SVOU prumérnou
hodnotou podobala bézné populaci. U Piivétivosti se hodnoty lisily v zavislosti

na pohlavi. U zen bylo priimérné skore srovnatelné s béznou populaci, u muzi

byla primérna hodnota Ptivétivosti vyssi.

V ramci inventafe SVF-78 pacienti s DM1 v tomto vyzkumu dosahovali
V pruméru vySsiho skore nez bézna populace. Vyjimkou byl subtest Pozitivni
sebeinstrukce. Nejvétsi rozdil v primérném dosazeném skore se projevil
u subtestu Unikova tendence. Nejvétsi pramémé skore bylo zastoupeno

u strategii kontroly.

V rdmci  zkouméni vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami
a strategiemi zvladani stresu u pacientt s DM1 byly nalezeny néasledujici
vysledky. Nejsilngjsi vztah se projevil mezi Neuroticismem a negativnimi
strategiemi. Signifikantné¢ vyznamny vztah se potvrdil také u samostatnych
subtestti negativnich strategii. U dimenze Otevienost vi¢i zkusenostem byla
nalezena slaba korelace s Kontrolou reakci. Posledni zkoumanou dimenzi byla
Svédomitost, kterd pozitivn¢ korelovala se vSemi strategiemi kontroly

a negativné korelovala s Rezignaci. VSechny stanovené hypotézy byly ptijaty.
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Souhrn

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni, pii
kterém dochézi k fyziologické ztraté inzulinu. Z tohoto duvodu je tieba inzulin
uméle nahrazovat (Stechové, Perusicova & Honka, 2014). Mezi Casté klinické
projevy patii ubytek na vaze, Casté a vydatné moceni, nadmérnd zizen, svédéni
kize nebo poruchy vidéni (Katsarou et al., 2017). Jedinou nezastupitelnou
Iécbou je inzulinoterapie, kterd substituuje chybé&jici inzulin pomoci pera nebo
pumpy (Rybka, 2007). Krom¢ 1é¢by inzulinem existuje také mnoho dalSich
pfidatnych lécebnych metod, které pomahaji zlepSovat stav a kvalitu zivota

pacienta s DM1.

V této praci je DMI1 zkouméan a spojovan se dvéma teoretickymi
psychologickymi rovinami. Prvni z nich je psychologicka osobnost. Osobnost je
velmi obsahly konstrukt skladajici se ze stabilniho chovani. Vaze se na
motivacni, emocni 1 kognitivni oblasti v rizném cCase a situaci (Fajkowska
& Kreitler, 2018; Montag & Elhai, 2019). V historii psychologie osobnosti se
rozvinulo mnoho metod slouzicich pro méfeni osobnosti. Jednim
Z nejrozsitenéjSich modelli pro méfeni osobnosti je Big Five. Findlni model
vytvofili autofi Costa a McCrae. Sklada se z péti faktort, které se nazyvaji
Neuroticismus, Extraverze, Otevienost vu¢i zkuSenostem, Privétivost
a Svédomitost (McCrae & Costa, 1997; Pucheu, Consoli, Landi & Lecomte,
2005).

Druhou psychologickou rovinou je oblast copingu. Coping Ize definovat
jako usili vyvijené jedince pro zvladnuti ndro¢né zivotni situace. Podle
kognitivniho nebo emocniho zhodnoceni situace ¢lovek voli coping zaméteny
na problém nebo emoce. Néekteti autoti pridavaji do zédkladniho déleni copingu
také vyhybani se zatézi (Taylor, 2015; Ben-Zur, Zeigler-Hill & Shackelford,
2019). Stejné jako u osobnosti, i u copingu bylo vytvofeno mnoho metod pro
jeho méfeni. V této praci byl pouzit inventdt SVF-78, ktery rozliSuje rizné

strategie zvladani stresu.

Stanovené cile a hypotézy ve vyzkumné CcCasti prace vychazely
z pfedchozi uvedené teoretické ¢asti. Jednim z hlavnich cilti prace bylo zjistit

a prozkoumat vztah mezi osobnostnimi charakteristikami v pojeti Big Five
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a strategiemi zvladani stresu u pacienti s DM1. Ve vyzkumu byla pouzita
kvantitativni vyzkumna strategie. Respondenti vypliovali 2 inventafe. Prvnim
z nich byl osobnostni inventai NEO-FFI, zkracena verze o 60 polozkach. Jako
druhy byl vybran inventai SVF-78, ktery je zaméfen na strategie pouzivané pii
stresovych situacich (Janke & Erdmannové, 2003). Sbér dat probihal online
formou a celkovy pocet respondent ¢inil 180 pacientti s DM1, pficemz muzi

bylo 76 a zen 104.

Primérnd hodnota Neuroticismu a Extraverze byla u pacienti s DM1
niz$i nez v bézné populaci. Naopak ve vyzkumném vzorku byla nalezena vyssi
mira Svédomitosti. Svédomitost v tomto vyzkumu méla nejvyssi praimérnou
hodnotu jak u zen, tak u muzi. Hodnoty Otevienosti vii¢i zkusenostem se od
bézné populace piilis nelisily. U dimenze Ptivétivost se lisily hodnoty v rdmci
pohlavi. U Zen byla primérnd hodnota Privétivosti srovnatelnd s béZnou

populaci, u muzi byla vyssi.

Nejvyssi pramérné hodnoty ve strategiich zvladani stresu dosahovaly
strategie kontroly. Zajimavym poznatkem je také fakt, ze v kategorii 18-30 let
byla naméfena nejvyssi primérna hodnota negativnich strategii ze vSech
vékovych kategorii. ACkoliv bylo v této kategorii zastoupeno zaroven nejvice
respondent(l, je mozné, ze tato vékova skupina zaziva Castéji proménlivé zivotni
situace, coz muze mit vliv na celkovy prabéh diabetu a jeho zvladani (Luyckx,

Seiffge-Krenke, Schwartz, Goossens, Weets, Hendrieckx & Groven, 2008).

Pti testovani hypotéz byl u vSech ¢ty hypotéz vyuzit Spearmantv
korela¢ni koeficient. V prvni hypotéze byla zkoumana souvislost mezi
Neuroticismem a negativnimi strategiemi. Vyslednd korelace byla na
psychologicky konstrukt pomérné vysoka. Pro lepsi piehled byla provedena také
korelace s jednotlivymi subtesty negativnich strategii, jejichz korelace vysla

niZsi a byla tak 1épe srovnatelnd se zahrani¢nimi vyzkumy.

Druhé hypotéza testovala souvislost mezi Otevienosti vii¢i zkuSenostem
a Kontrolou reakci. Vysledkem byla slabd pozitivni korelace. K obdobnému
vysledku dosla také studie Rassart, Luyckx, Klimstra, Moons, Groven a Weets,
2014.

60



Tteti 1 ctvrta hypotéza testovala Svédomitost. Ve tieti hypotéze vysel
pozitivni vztah ke strategiim kontroly. Ctvrta hypotéza naopak testovala
negativni vztah k Rezignaci. Vyslednd korelace odpovidala slabému
negativnimu vztahu mezi témito dvéma proménnymi. Vysledky obou hypotéz
bylo mozné porovnat se zahranicnimi studiemi. Zejména u Rezignace byly
nalezené hodnoty velmi podobné (Rassart, Luyckx, Klimstra, Moons, Groven
& Weets, 2014). Vsechny stanovené hypotézy byly na zakladé statistického

testovani ptijaty.

Ptfinosem této prace je popis osobnostnich charakteristik, strategii
zvladani stresu a jejich vztahi u pacientt s DMI1. Na zakladé¢ vybranych
osobnostnich charakteristik byly ureny souvislosti se strategiemi, které pacienti
s DM pouzivaji pro redukei stresu v ramei svého chronického onemocnéni. Do
budoucich vyzkumt by mohly byt zatazeny také dal$i aspekty chronického

onemocnéni, jako je naptiklad jeho doba trvani.
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Abstrakt: Bakalafska prace se zabyva osobnostnim profilem a copingovymi
strategiemi u pacienti s diagnostikovanym diabetem mellitus 1. typu.
Teoreticka Cast je rozd€lena do tii kapitol. V prvni kapitole je popsano
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, zejména klinické ptiznaky, vyskyt a
1é¢ba. V druhé kapitole byla popsana osobnost, kofeny psychologie osobnosti
a nastroje pro méteni osobnosti s dirazem na pétifaktorovy model Big Five.
Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénovala oblasti copingu v souvislosti
S chronickym onemocnénim a diabetem mellitus 1. typu. Vyzkumnou cast
tvofila kvantitativni metodologie. Stanovené hypotézy testovaly vztah mezi
vybranymi osobnostnimi dimenzemi a strategiemi zvladani stresu. Mezi
pouzité metody patiil NEO-FFI osobnostni inventaf a SVF-78, inventar
zjist'ujici strategie zvladani stresu. Vyzkumny soubor byl vytvofen za pomoci
ucelového vybéru a vybéru zaloZzeného na principu dobrovolnosti.
Vyzkumny soubor tvofilo 180 pacienti s DM1. Kvili pandemické situaci
covid-19 se respondenti do vyzkumu zapojovali pouze online formou. Na
zakladé stanovenych hypotéz byla nalezena silnd pozitivni korelace mezi
Neuroticismem a negativnimi strategiemi. Nésledné byla nalezena slaba
pozitivni korelace mezi Otevienosti viici zkuSenostem a Kontrolou reakci.
Mezi Svédomitosti a strategiemi kontroly byla nalezena pozitivni souvislosti.

U Svédomitosti a Rezignace byla nalezena negativni souvislost.
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Title: Personality Profile and Coping Strategies in Patients with Diagnosed
Type 1 Diabetes Mellitus

Author: Karolina Liskova
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Abstract: Thesis deals with the personality profile and coping strategies in
patients with diagnosed type 1 diabetes mellitus. The theoretical part is
divided into three chapters. The first chapter describes the disease type 1
diabetes mellitus, especially clinical symptoms, incidence and treatment. In
chapter two there was described personality, the origins of personality
psychology and personality’s measuring instruments with emphasis on Big
Five model. The last chapter of theoretical part is dedicated to coping in
connection with chronical disease and type 1 diabetes mellitus. A quantitive
methodology have been used in the empirical part. Designed hypotheses
tested a connection between personality dimensions and coping strategies.
Among used methods there were NEO-FFI personality inventory and SVF-
78, an inventory ascertaining coping strategies. The research group was
formed by a purposed-based selection and voluntariness principle-based
selection. The research group included 180 patienst with type 1 diabetes
mellitus. Due to covid-19, patients participated only through online form.
Based on designed hypotheses there was found a strong positive correlation
between Neuroticism and negative strategies. Afterwards there was found
a poor positive correlation between Openness to experience and Reaction’s
control. Between Conscientiousness and strategies of control there was
a positive correlation. In Conscientiousness and Rezignation there was found

a negative correlation.
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Vézeny pane, vazena pani,

Rada bych Véas pozadala o pomoc s vyplnénim dotazniku. Studuji psychologii na
filozofické fakulté¢ Univerzity Palackého a v ramci své bakaldiské prace se veénuji
zvladani nemoci u diabetikl 1. typu. Samotna ucast spoc¢iva ve vyplnéni 2 dotaznikd,
které se tykaji osobnosti a strategii zvladani stresu. V dotaznicich neexistuji spravné ¢i
Spatné odpovédi, staci pouze vybrat tu odpovéd’, ktera Vam nejvice sedi.

Vyplnénim téchto dvou dotazniku pFispéjete k ziskani cennych informaci a dozvite se
i néco nového o sobé. Vypliiovani je zcela dobrovolné — pokud tedy nebudete chtit
pokracovat, miZzete kdykoliv skonCit. Zaroven je vyplilovani anonymni a vSechny
ziskané udaje budou vyuzity pouze v rdmci mé bakalaiské prace, ve které budou data
prezentovana v souhrnné podobg, a tak nebude mozné ziskané informace spojit s Vasi
osobou.
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