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ANOTACE

v

Bakalarska prace se zabyva osobni pri¢innou orientaci v pojeti autorli Deciho a Ryana u
zdravych lidi a u pacientl s diabetem I. typu ve vékovém rozmezi 18 — 42 let. Teoreticka
Cast pfiblizuje teorii osobni pficinné orientace a dalsi koncepty pfiinného pfisuzovani,
vénuje se onemocnéni diabetes mellitus a pfiblizuje problematiku prozivani chronické
nemoci. Praktickd ¢asti popisuje vyzkum, ve kterém byla provedena soubéina validizace

dotaznikll DOPO a DOPO-Z a zjistuje také rozdil mezi osobni pric¢innou orientaci diabetiku a

zdravych osob.

Klicova slova:

Osobni pfic¢inna orientace
Diabetes mellitus

Dotaznik osobni pfic¢inné orientace

Dotaznik osobni pfi¢inné orientace vUci zdravi a nemoci



ABSTRAKT

The Bachelor Thesis focuses on the personal causality orientation according to Deci and
Ryan in healthy people and patients diagnosed with diabetes mellitus I. type from 18 to 42
years old. The theoretical part introduces the theory of the personal causality orientation
and other concepts of causal attribution, furthermore it focuses on diabetes mellitus and
the problem of living through chronic illness. The practical part describes the undertaken
research which consists of the concurrent validation of the DOPO and the DOPO-Z
guestionnaires and the attempt to describe the differences in the personal causality

orientation in healthy people and patients with diabetes mellitus.
Key words:

Personal causality orientation

Diabetes mellitus

Personal causality orientation questionnaire

Personal causality orientation questionnaire in health and in illness
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UvoD

To, jak ¢lovék vnima priciny dalezitych udalosti, které se mu déji, velmi ovliviiuje mnoho
oblasti jeho Zivota. Tykd se to jeho motivace a stanovovani cilli, sebedlvéry, ochoty
prekonavat prekazky a v neposledni fadé i psychického a fyzického zdravi a pristupu k péci
o néj. V psychologii osobnosti je na toto téma nékolik rGznych nahledli. Ve své praci se
zabyvam hlavné teorii ,0sobni pfi¢inné orientace” podle Deciho a Ryana. Podle téchto
autorud hledaji lidé priciny svych uddlosti nejéastéji v sobé samych, v druhych lidech nebo

ve vlivech mimo lidskou vli (Balcar, 1996a).

V teoretické casti prace seznamuji Ctendre s konceptem osobni pfi¢inné orientace a
s dalSimi teoriemi pri¢inného prisuzovani. Dale pfiblizuji onemocnéni diabetes mellitus a
zaméruji se hlavné na diabetes mellitus 1. typu. Také se zabyvam problematikou prozivani

chronické nemoci a vyrovndvani se s ni.

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalarfské prace je provést soubéZznou validizaci dvou
dotaznikovych nastrojl Dotazniku osobni pti¢inné orientace (DOPO) a Dotazniku osobni
pri¢inné orientace vici zdravi a nemoci (DOPO-Z). V druhém vyzkumném cili chci zjistit, jak
se lisi osobni pfi¢innd orientace zdravych lidi a diabetik(l 1. typu. Za timto ucelem jsem
provedla dotaznikové Setfeni, kde respondenti vyplfiovali dotazniky DOPO, DOPO-Z a Skélu
posouzeni vlastniho zdravi. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin: zdravi lidé a osoby

s diagnostikovanym diabetem mellitus 1. typu.

Myslim si, Ze pochopeni pacientova pricinného pfisuzovani mize byt klicem k jeho Uspésné
|éCbé. Proto se domnivdam, Ze vyzkum v této oblasti je velice dulezity. Doufam, Ze do
budoucna mlzou i vysledky v moji bakalarské praci pomoci nemocnym, ale i zdravym lidem

v péci o své zdravi.



TEORETICKA CAST

1 Zakladni pojmy

V prvni kapitole vymezuji zakladni pojmy, které jsou pro bakaldrskou praci dilezité.
Osobni prficinnd orientace je trvalejSi osobni sklon ¢lovéka vnimat pfticiny dllezitych
udalosti v Zivoté a vidét je 1) ve vlastnich rozhodnutich a ¢inech; 2) v ¢inech a rozhodnutich

druhych lidi; 3) v jevech mimo lidskou vali (Balcar, 1996b).

Diabetes mellitus je skupina onemocnéni's riznymi vlivy, pro které je spolecna pfitomnost
hyperglykemie. Onemocnéni je podminéno bud absolutnim nedostatkem inzulinu, nebo

jeho snizenou ucinnosti a tim vzniklym relativnim nedostatkem (Andél, 2001).

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, které vznika poté, co jsou bunky
slinivky bfisni, které produkuji inzulin, zni¢eny nevhodnou imunitni reakci. To ma za
nasledek to, Ze télo nedokaze regulovat hladinu krevniho cukru a pacient musi kontrolovat
svlj metabolicky stav a podstupovat inzulinovou substitu¢ni 1é¢bu (Ayers & de Visser,

2015).

Dotaznik osobni pFi¢inné orientace (DOPO) je dotaznikovd metoda, kterda umoznuje méfit
obecny sklon ¢lovéka vnimat priciny zadvaznych udalosti v Zivoté; a to bud' v zavislosti na
vnitfni pficinné orientaci, vnéjsi pri¢inné orientaci nebo neosobni pfi¢inné orientaci (Balcar,

1996a).

Dotaznik osobni pFicinné orientace viici zdravi a nemoci (DOPO-Z) je diagnostickd metoda,

kterd méri osobni pricinnou orientaci v kontextu zdravi a nemoci (Niederlova, n.d.).



2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM), ¢esky také cukrovka, je skupina chronickych onemocnéni s riznym
plvodem. Maji ale spolecny pfiznak a tim je hyperglykémie, coz je zvySena koncentrace
cukru v krvi. Krevni cukr nazyvame glukéza a do krve se dostava z jater, kde se vytvafi ze
sacharidl obsazenych v potravinach. Pro vyjadreni koncentrace glukdzy v krvi je pouzivan
termin glykemie. Inzulin, hormon tvoreny v pankreatu, reguluje glykemii a také umoziuje

vstfebdvani glukdzy do bunék a tkani, pro které je glukdza hlavnim zdrojem energie.

Vsechny typy DM jsou podminény nedostateénym plsobenim hormonu inzulin v cilovych
bunkach a to bud z divodu jeho nedostatecné produkce, nebo neschopnosti inzulin
normalné vyuzivat. Diabetes mellitus neni v dnesni dobé vylécitelné onemocnéni, proto
musi od jeho diagnostiky pacient doZivotné kontrolovat sv(ij metabolicky stav a pomoci
dietnich opatreni ¢i pfipadnym dodavanim inzulinu regulovat hladinu krevniho cukru
(Rybka, 2007; Andél, 2001; Ferencik, Rovensky, Shoenfeld, & Matha, 2005; Pelikanova &

Bartos, 2018; American Diabetes Association, 2010).

2.1 Epidemiologie DM v CR

Prevalenci a incidenci diabetu v Ceské republice eviduje Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR. Podle jejich dat u nas vyskyt evidovanych pacientd s diabetem neustale
narusta. Mezi lety 1975 a 1997 vzrostl pocet evidovanych pacient( s diabetem z 234 071
na 600 306 pacient(. V roce 2016 to jiz bylo 861 450 pacient(l. Tento pocet predstavoval
tou dobou 8,1 % nasi populace. Pokud bude nemocnych s DM pribyvat tempem jako
v minulych letech (tj. 10 000 za rok), mohlo by byt v roce 2035 postiZzeno touto chorobou
zhruba 10 % populace CR bez ohledu na v&k. Soudé podle narstajiciho mnoZstvi diabetikd
se o diabetu da hovofit jako o pandemii (Pelikanova & Barto$, 2018; Rybka, 2007;

Diabetickd asociace CR, n.d.; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 1016).

2.2 Klinické priznaky diabetu a diagnostika

Mezi nejcastéjsi klasické priznaky DM se fadi Zizeri a polydipsie (tj. patologicky nadmérna
Ziznivost), polyurie (tj. nadmérné a ¢asté moceni, diuréza vyssi nez 2,51/24 hodin), no¢ni

moceni, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, dnavnost, malatnost, pfechodové poruchy



zrakové ostrosti, poruchy védomi az kdma a dech pachnouci po acetonu (Pelikdnova &

Bartos, 2018; Rybka, 2007; Skrha, 2009).

Pro diagnostiku diabetu je potfeba dokazat chronickou hyperglykemii. Pokud se u pacienta
vyskytuji klinické priznaky, miZzeme mit podezfeni na diabetes, to je ale nutné potvrdit Ci
vyvratit pomoci vysSettfeni glykemie standardni laboratorni metodou (Rybka, 2007; Alberti

& Zimmet, 1998).

2.3 Klasifikace diabetes mellitus

Diabetes mellitus se déli na tyto ¢tyri hlavni podtypy. Vzhledem k povaze svého vyzkumu
se v bakalarské praci budu zabyvat hlavné diabetem mellitus 1. typu.
1) Diabetes mellitus 1. typu
a. Imunitné podminény diabetes
b. Idiopaticky DM 1. typu
2) Diabetes mellitus 2. typu
3) Ostatni typy diabetu

4) Gestacni diabetes mellitus (Pelikanova & Bartos, 2018)

2.4 Diabetes mellitus 1. typu

DM 1. typu (DM1T) vznika v dlsledku selektivniho zniceni B bunék pankreatickych ostrivki,
¢imz je zplsobeno velké snizeni ¢i Uplné preruseni sekrece hormonu inzulin. To vede
k celoZivotni zavislosti na exogennim poddavani inzulinu. S DM1T se u nas podle dat z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 2015 Ié¢ilo 57 945 pacient(l. Mizeme ho

délit na dva podtypy.

1) Imunitné podminény diabetes vznika na zdkladé autoimunitni reakce, ktera je geneticky
predisponovand a byva spousténa pravdépodobné virovou infekci, pfipadné stykem
s jinymi exogennimi ¢i endogennimi Ciniteli. K tomu, aby se nemoc klinicky projevila, je
zapotrebi, aby bylo zni¢eno pfiblizné 70 % tkané, ktera produkuje inzulin.

2) Idiopaticky DM 1. typu je popsan v africké a asijské populaci a jeho ptvod neni znam.

Dale se timto typem nebudu zabyvat (Pelikdnova & Bartos, 2018; Rybka, 2007).
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2.4.1 Priciny DM 1. typu

,Onemocnéni DM 1. typu je typickd multifaktorialni, polygenni choroba. Multifaktorialni
proto, Ze v patogenezi se setkavaji jak genetické, tak negenetické vlivy, které spolu
interaguji. Polygenni proto, Ze se na vnimavosti k chorobé (mife rizika) podili mnoho gen(
¢i genovych komplex(“ (Pelikdanova & Barto$, 2018, s. 73,74). Zda se, Ze genetické i
negenetické vlivy maji u DM1T podobny podil, i kdyzZ tento pomér je pro kazdého pacienta
individudIni. Détsti pacienti maji pravdéporobné prevahu genetickych vliv(i, zatimco u
pacientl, kterym onemocnéni propukne ve vy$sSim véku se predpokladd prevaha
negenetickych vlivid. Kombinace gen(, kterd by byla pro vznik DM1T jak nezbytna, tak
postacujici, neexistuje. Dédi se pouze vlohy pro onemocnéni a to c¢asto od rodicu, ktefi
diabetes mellitus nemaji. Negenetické vlivy jsou v dne$ni dobé podstatné méné znamé nez
vlivy genetické. Jeden z hlavnich spoustécich mechanism{ autoimunitni reakce jsou virova
onemocnéni. Mezi dalsi mozné faktory se radi dietni vlivy (zde se stéle diskutuje vliv
casného podavani kravského mléka), stres a nékteré léky a toxické latky. Pravdépodobné
se Casto jedna o vétsi mnozstvi faktord, které samostatné nemaji velky vliv (Pelikdnova &

Bartos, 2018; Skrha, 2009).

2.5 Akutni komplikace DM

Jedna se o zdvainé stavy, které vznikaji ndhle vétSinou ve spojitosti s nedostatecnou ci
nadmeérnou lécbou diabetu. Mezi akutni komplikace DM se fadi hypoglykemie, diabeticka
ketoaciddza, hyperglykemické (hyperosmolarni) kéma a laktatova aciddza. Zde se budu
podrobnéji zabyvat pouze hypoglykemii a diabetickou ketoacidézou, protoze dalsi dvé

komplikace se tykaji pfedevsim DM 2. typu.

2.5.1 Hypoglykemie

Hypoglykemii povaZzujeme za patologicky stav, pfi némz klesd koncentrace glukdzy
v kapilarni plasmé pod 3,3 mmol/l. Tento stav je zvlasté nebezpecny pro mozkovou tkan,
kterd je zavisla na pfisunu glukdzy. V praxi hypoglykemie vznika nejcastéji kvali nadbytku
inzulinu. U diabetikd [éCenych inzulinem je velmi tézké se obcasné hypoglykemii vyhnout,
za normalni miZeme povaZovat jeji vyskyt cca 1-2x tydné a, pokud nema pacient diabetes
kombinovany s dalSimi chorobami, vyrazné ho to neohrozuje. Mezi pficiny hypoglykemie
se nejCastéji fadi fyzickd zatéz, vynechani pravidelného jidla, alkohol ¢i nespravnd davka
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inzulinu (Pelikdnova & Bartos, 2018). Hypoglykemické reakce mlzeme z klinického hlediska
rozdélit na 4 stupné: mirna, stredné tézka, tézka a hypoglykemické kédma. Zatimco prvni
dvé pacient zvlddne nejéastéji sdm, u tézké potiebuje pomoc druhé osoby. Hypoglykemické
kéma je stav, kdy pacient ztraci védomi a maze byt doprovdazen i kieci, k jeho zvladnuti je
obvykle nutnd hospitalizace. Mezi nejc¢astéjsi symptomy hypoglykemie se fadi poceni,
palpitace, anxieta, tfes, hlad, bledost, zmatenost, atypické chovani, Spatnd koncentrace,
ospalost, poruchy koordinace, poruchy zraku, brnéni kolem ust, obtizna rec, slabost,

nauzea, sucho v Ustech a bolest hlavy (Rybka, 2007).

2.5.2 Diabeticka ketoaciddza

Jednd se o zZivot ohroZujici stav vyvolany akutnim nedostatkem inzulinu a zvysSenou
produkci kontraregula¢nich hormon(. Diabetickd ketoacidéza vznikd nejcastéji z téchto
dvou pfic¢in. 1) Produkce inzulinu zanika, nebo doslo k nedostate¢nému zevnimu pfisunu.
K tomu dochdzi nejcastéji u nové vzniklého DM1T nebo pfi chybné terapii. 2) Vznika pfi
stresogennich podnétech jako jsou: infekce, vaskularni pfihody, ¢i uUrazy a operace
(Pelikdnovda & Barto$, 2018). Nedostatek inzulinu v kombinaci s nadbytkem
kontraregulacnich hormont vede ke vzniku hyperglykémie, kterd vede k dehydrataci.
Zaroven dochazi k nadbytecnému vzniku ketokyselin a jejich hromadéni zapficinuje
metabolickou acidézu (Andél, 2001). Nasledkem hyperglykemie nemocny pocituje
nadmérnou Zizen, dochazi k polyurii, dostavuje se pocit slabosti, zavraté a ortostaticka
hypotenze (= kratkodoby pokles tlaku zplsobeny zménou polohy). Ketoaciddza zpisobuje
nevolnosti, zvraceni, az extrémni dusnost. Pozdnim projevem jsou ztraty védomi az kéma.
Mezi Casté priznaky se také radi tzv. kussmaulovo dychani pfi némzZz dech pachne po

acetonu. Pro |é¢bu tohoto stavu je nutna hospitalizace (Pelikanova & Bartos, 2018).

2.6 Chronické komplikace DM

Diabetes mellitus doprovazi po letech mnohé komplikace, které jsou zptsobeny v dlsledku
zménéného metabolismu a hyperglykemie. Jednd se o patologické zmény bunék i
mimobunécné hmoty, coz zapficinuje postupné zhorsovani funkce organt a tkani a maze
dojit az k jejich selhani. Nejvétsi mérou jsou poskozeny stény cév v cévnim recisti. To je
poskozeno celoplosné, ale v nékterych ¢astech se mohou projevit vyraznéjsi odchylky.

Takové zmény, které vznikaji v oblasti kapilar a v pfilehlém Zilnim a arteridlnim recisti, jsou
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souhrnné nazyvany diabeticka mikroangiopatie. V zavislosti na to, jaky organ ¢i tkan jsou
tim poté poskozeny, se rozviji diabeticka retinopatie, nefropatie a neuropatie. Pokud jsou
zasazeny vétsi cévy, dochazi ke zménam, které maji charakter aterosklerdzy, a nazyvame je
diabetickd makroangiopatie. To muZe vyvolat ischemickou chorobu srdecni (ICHS),
ischemickou chorobu dolnich koncetin a cévni mozkové prihody. Mezi dalsi chronické

komplikace DM patii syndrom diabetické nohy (Skrha, 2009; Pelikdnova & Bartos$, 2018).

2.6.1 Oc¢ni komplikace DM — diabeticka retinopatie

Jedna z nejvaznéjsich komplikaci diabetu, diabeticka retinopatie, zplsobuje zhorseni zraku
a mlZe vést k Uplné slepoté. Diabeticka retinopatie je zplsobena zasaZzenim cév v sitnici
oka. U pacientd s DM1T se 10 let od diagnostiky DM objevi znamky diabeticka retinopatie
u 50 % pacient(, po 20 letech je to jiZz 75 % a vice. ZhorSeni i ztrata zraku mohou pacientovi
zpGsobit znaéné komplikace v samostatném zvladani 1é¢by DM (Skrha, 2009; Pelikanova &

Bartos, 2018; Rybka, 2007).

2.6.2 Diabetické onemocnéni ledvin - diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin, které vznika na zdkladé
specifickych morfologickych a funkénich zmén ledvin. V roce 2016 bylo podle dat UZIS
postizeno poskozenim ledvin témér 12 % pacientl |éCicich se s DM. Diabeticka nefropatie
se v fadé rozvinutych zemi dad povazovat za nejcastéjsi pricinu chronického selhani ledvin

(Skrha, 2009; Pelikdnova & Barto$, 2018; Rybka, 2007).

2.6.3 Diabeticka neuropatie

»Mezindrodné uzndvana definice diabetické polyneuropatie je popsana jako ,porucha
funkce perifernich nervll u diabetikl projevujici se subjektivnimi pfiznaky a/nebo
objektivnimi znamkami postizeni perifernich nervl, pokud jsou vylouceny jiné pfticiny
polyneuropatie”.” (Pelikdnova & Bartos, 2018, s. 484). Jednd se o nejCastéjsi komplikaci
DM. PostiZeny pfi ni byvaji senzitivni, motoricka i vegetativni vlakna periferniho nervového

systému (Pelikdnova & Bartos, 2018).
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2.6.4 Diabeticka makroangiopatie

Jednd se o oznaceni pro vsechny aterosklerotické projevy na arteriich diabetikd. Tyto
projevy se nikterak nelisi od aterosklerotickych projevli u nediabetickych pacientl. U
nemocnych s DM se vSak vyskytuji 2-4x Castéji, vznikaji jiz v mladSim véku a mivaji rychlejsi
postup. Diabetickd makroangiopatie je nejcastéjsi pricina zvySené umrtnosti diabetik(

(Pelikdnova & Bartos, 2018).

2.6.5 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je velmi vdind komplikace DM, kterd muze koncit amputaci.
V roce 2004 postihovala podle dat UZIS tato komplikace 5,6 % pacientd DM. Jedna se o
destrukci hlubokych tkani dolni koncetiny spojenou s neuropatii, angiopatii a infekci.
Diagndza ma velky sklon k recidivdm. Syndrom diabetické nohy je nejcastéjsi pficina
hospitalizace diabetikd. Na nohach vznikaji defekty a gangrény, které predchazi pripadné
amputaci. Jejich 1éc¢ba je velmi zdlouhava a je velmi daleZity rychly a multidisciplinarni
pristup. Také mortalita pacientli se syndromem diabetické nohy je vysoka, 6-10 % umira do

28 dn(, do 5 let je to 40-80 % (Rybka, 2007).

2.7 Lécba diabetu 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které se v soucasné dobé neda vylécit. LéCba
DMAIT se snazi o dosazeni optimalni kompenzace. Je nutné prihlizet k véku, zplsobu Zivota,
zaméstndani a fyzické aktivité a celkové si klade za cil udriet dlouhodobé kvalitni Zivot a
zabranit vzniku akutnich a chronickych komplikaci DM. Pro pacienta se sestavuje |é¢ebny
plan, ktery zahrnuje dil¢i opatfeni s podrobnou instruktazi, rizna rezimova opatreni
(napriklad tykajici se fyzické aktivity nebo zakazu koureni), podrobnou edukaci nemocného,
farmakologickou lécbu a psychosocidlni opatieni. U vSech nemocnych s DMI1T je nutna
[éCba inzulinem, jeho davky se uréuji na zakladé hodnot glykemie, které si pacient méti. Pro
uspésnou lécbu DMIT je zasadni spravné stanoveni lé¢ebného planu a klicovy je také

pacientlv zajem o spolupraci (Rybka, 2007).

2.8 Zaver kapitoly

V této kapitole jsem definovala onemocnéni diabetes mellitus. Vénovala jsem se jeho

epidemiologii, klinickym pfiznakam, klasifikaci, akutnim a chronickym komplikacim a |é¢bé.
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Kapitolu jsem zaméfila hlavné na diabetes 1. typu, protoze ten se tyka mé vyzkumné casti.
Myslim si, Ze z kapitoly vychazi, Zze DM je velmi vdzné onemocnéni, které navzdy zméni
pacientlv Zivot a postihuje vSechny jeho oblasti. Za velmi dllezité povazuji to, jak zasadni

je pacientQv aktivni pristup k |écbé.
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3 Psychologické aspekty chronického onemocnéni

3.1 Chronické onemocnéni

Chronicka nemoc se mnohdy projevuje velmi pomalu a trva dlouho, nez pacient zaznamena

nenormalni jevy a vyhleda lékare. Jedinec se na onemocnéni ¢asto diva jako na akutni

onemocnéni, a tak ocekdva, Ze rychle odezni, a je pro néj velmi tézké pfripustit si, Ze

onemocnéni ma na velmi dlouho nebo uz do konce Zivota. Da se paradoxné fict, ze kvUli

zvysujici se kvalité mediciny, pfibyva chronicky nemocnych jedinci, protoze medicina dnes

dokdZze mnohé zachranit, ale ne zcela vylécit. Chronické onemocnéni postihuje rGzné

oblasti lidského Zivota, jako jsou: vnitini prozivani a socidlni Zivot pacienta (Vymétal, 2003;

Ktivohlavy, 2002; Raudenska & Javlirkova, 2011; Sarafino & Smith, 2012).

3.2 Faze vyrovnani se s chronickym onemocnénim

Poté, co se pacient dozvi svou diagndzu, potrebuje urcity ¢as na to, aby se s timto faktem

vyrovnal. Psychiatricka Elisabeth Kiiblerovd-Rossova rozdélila toto obdobi do 5 fazi.

1)

2)

3)

4)

5)

Sok, popfeni: V tomto obdobi pacient nevéii sdéleni, e je nemocny, tuto informaci
popird. Je vhodné mu dat dostatek ¢asu, navazat s nim kontakt a ziskat si jeho
davéru.

Hnév, vzpoura: Pacient citi zlost na vSechno okolo, odmitd spolupracovat a nechat
se oSetfit. Nékdy i vyvolava konflikty. Na pacienta bychom se za to neméli zlobit,
neni vhodné ho napominat, naopak bychom mu méli umoznit odreagovani.
Vyjedndvadni, smlouvdni s osudem: Pacient nemoc jakoby ptijme, ale o jejich
podminkach smlouvd. Snazi se najit cestu k zdzranému uzdraveni. Vyjedndvaji se
sebou, bohem i zdravotniky a ddvaji sliby za uzdraveni. V této fazi se doporucuje mit
s pacientem trpélivost a snazit se ho motivovat k tomu, aby setrval v |écbé.
Smutek, deprese: Nemocny si plné uvédomi pfitomnost a nezvratnost choroby.
Nékdy se vzdava a rezignuje na lécbu. Casto citi velky smutek a beznadéj. Je to
naro¢nd faze, ale je nutné, aby probéhla. Je vhodné pacientovi naslouchat,
podporovat ho, komunikovat i s jeho rodinou a spolec¢né hledat feseni.

Smireni: Pacient onemocnéni pfijima se vSemi aspekty. Zacind konstruktivné

uvaZzovat a soustiedi se vic na l1é€bu. S pfijetim nemoci ¢asto pfichazi dleva.
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Kazdy nemocny je individudIni a tak tyto faze probihaji vzdy trochu jinak. Mohou byt rlizné

dlouhé a také mohou probihat v jiném poradi, nékdy muize byt dokonce vice fazi najednou.

Ne kazdy nemocny projde viemi fazemi, miize néjakou vynechat zcela (Spirkova, Fierova,

& Obermannova, 2015; Ayers & de Visser, 2015; Venglatova & Mahrova, 2006).

3.3 Faze chronické nemoci

Nemocny s chronickou nemoci prochazi 4 fazemi. Mezi témito fazemi dochazi k progresi i

regresi.

1)

2)

3)

4)

Fadze krize: V této fazi se zaZzinaji objevovat prvni projevy nemoci. Nemocny pfichazi
k 1ékafi, kde hleda ulevu, dochdzi k diagnostice a stanoveni Ié¢by. Nemocny nékdy
kromé |ékare vyhledava i jiné zdroje, které by mu mohli pomoci. Jsou to napfriklad
spiritualni pomoc, uzivani ¢i naduzivani Iékd ¢i uzivani jinych latek. Nemocny se
mUzZe setkat s riznymi reakcemi na svoje onemocnéni.

Faze stabilizace: Jiz se projevila vétSina symptom(O nemoci. Pacient ma vétsi
mnozstvi informaci o chorobé. Chce se vratit se k ¢innostem, které délal predtim,
nez onemocnél. To ho ale miZe pretéZzovat a vyCerpavat, ¢asto to vede k relapsim
a pocitim selhdni a zmaru. Pacient by mél sv({j Zivotni styl restrukturalizovat a
stabilizovat.

Fdze rozhodovdni a Ffeseni: Nemocny zcela chdpe svoji nemoc a pfipousti si, ze se uz
asi nikdy nevrati do stavu pfed onemocnénim. Zakladnim cilem by mélo byt nalezeni
nové identity a pripadné i individualni Zivotni filosofie.

Faze integrovdni: Prichazi, pokud je jedinec schopny integrovat ¢ast své pavodni
identity. Pacient v této fazi by se mél soustredit na tyto Ukoly: najit vhodnou praci
(nebo upravit podminky prace, kterou mél pred onemocnénim), vytvofit nebo
prebudovat sit socidlnich kontaktli, zaradit nemoc do svého filosofického a

spiritualniho konceptu (Raudenska & Javlrkova, 2011).

3.4 Prozivani chronické nemoci

Oblast, na kterou ma chronické onemocnéni velky dopad, je pacientovo sebepoijeti. Identita

pacienta (kdo jsem) je chronickou nemoci velmi postizena. S chronickou nemoci je nékym

jinym, neZ byl pred jeji diagnostikou. Pacient se sdm sobé m{zZe odcizit a mizZe se citit
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ménécenny a neciti vlastni kompetenci. Tento stav se odborné nazyva non-person — nebyti
osobnosti. Pacienta to ¢asto vede k pfehodnoceni mnohych véci, odborné tento proces
nazyvame jako strategické prebudovani vlastni identity. Podle Dunkel-Schetterové se
strategie zvladani chronické nemoci podobaji strategiim zvladani stresu. Radi se sem
strategie distancovani se od chronické nemoci (nemyslet na to), strategie emocionalniho a
kognitivniho vyhybani se skutecnosti, kterd pacienta ohroZuje, nebo tada strategii
»Zkratového” feseni, coz mlze byt uzivani drog, alkoholu nebo napfiklad pfejidani se. Jedna
ze strategii zvladani chronické nemoci je i snaha nalézt pozitivni aspekty onemocnéni

(Krivohlavy, 2002).

3.5 Zavér kapitoly

V této kapitole jsem popsala nékteré z psychologickych aspektl chronického onemocnéni.
Definovala jsem chronické onemocnéni a popsala jeho faze a faze vyrovnani se s nim. Touto
kapitolou bych rada poukazala na to, Ze chronické onemocnéni, mezi néz diabetes mellitus
bezesporu patfi, je z psychologického hlediska velmi naro¢né. Kazdy pacient ma

individualni proZivani a do velké miry ovliviiuje znacnou ¢ast jeho Zivota.
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4 Pricinné prisuzovani a osobni pri¢inna orientace

Lidé v Zivoté zazivaji razné dlleZité situace a udalosti, nékteré vnimaji pozitivné, jiné
negativné. Tyto situace vznikaji na zakladé riznych pficin a naSe prozivani téchto situaci je
velkou mérou ovlivnéno pravé tim, kde jejich priciny spatfujeme. Pro kazdou uddlost
muUzZeme najit rizné priciny, nékdy si za to mizeme vic sami, nékdy to zpUsobili lidé v nasem
okoli a nékdy se na vzniklé situaci podilely vlivy, které mGzeme jen tézko kontrolovat. Zda
se ale, Ze lidé v prlbéhu Zivota postupné ziskavaji urcity trvaly sklon ocekavat priciny

uddlosti Castéji pravé v jedné z téchto oblasti (Balcar, 1996a).

Tento ukaz je v psychologii osobnosti intenzivné zkouman od padesatych let tohoto
stoleti. V odborné literature zde nachazime nékolik vyznamové spriznénych pojm:
»pricinné prisuzovani” (,causal attribution” — Heider 1958); ,, motiv kompetence”
(,competence motive” — White 1959); ,,misto ovladani“ (,,locus of control” — Rotter
1966); ,naucena bezmoc (,learned helplessness” — Seligman 1975); ,vlastni

III

ucinnost” (,,self-efficacy” — Bandura 1977); ,ptisuzovaci styl” (,,attributional style”)

aj. (Balcar, 19964, s. 28).

4.1 Vybrané teorie pfiinného pfisuzovani

VIV

4.1.1 PFicinné pfisuzovani (causal attribution)

Heider ve své teorii predpoklada, ze se lidé pfirozené snazi porozumét chovani svému i
okolnich lidi. Definuje dva hlavni atributy: 1) vnitfni atribuce znamen3, Ze ¢lovék se chova
urcitym zplGsobem na zakladé vlastnich vnitfnich pohnutek; 2) vnéjsi atribuce znamena, zZe
chovani jedince je ovlivnéno situaci, ve které se nachazi. Heider tvrdi, Ze pokud ¢lovék
néjaké chovani vysvétli pomoci vnitfni atribuce, vnimda to jako vysledek schopnosti,
osobnosti, ndlady, usili, postoje nebo dispozice. Pfi vysvétleni pomoci vnéjsi atribuce je
vysledek vniman spis jako splnéni ukolu, Stésti nebo, Ze se dostalo pomoci od druhych lidi

(Heider, 1982).

41.2 ,Misto ovladani” (locus of control)

Pojem ,locus of control“ rozpracoval Rotter ve své praci publikované v roce 1966. Jedna se

o jakési presvédceni ¢lovéka o pficinach ovliviiujicich vyznamné udalosti v jeho Zivoté.
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Rotter ve své teorii predstavil ,internal locus of control” (vnitfni) a ,external locus of
control” (vnéjsi). Presvédceni jedince, jak velkou kontrolu nad svym Zivotem ma, tvofri
urcité kontinuum, kde na kazdém z konctd mlzZeme najit jednu z téchto skupin. Vétsina lidi

se ale nachazi mezi témito skupinami.

Lidé s internim locus of control jsou osoby, které vychazeji ze sebe a z vlastnich schopnosti,

v

moznosti a dovednosti. V&Fi, Ze jevy v Zivoté jsou zdvislé na jejich vlastnim pficinéni.

Lidé s externim locus of control véfi, Ze situace v jejich Zivoté jsou Fizeny okolnimi vlivy.
Pfedpokladaji, Ze problémy se vyresi samy, at uz zasahem druhé osoby, ¢i jevi mimo

lidskou vdli, coz je naptiklad osud ¢i Stésti (Rotter, 1900; Kfivohlavy, 2009).

4.1.3 Naucena bezmocnost (learned helplessness)

S konceptem naucené bezmocnosti pfisel v 60. letech minulého stoleti Seligman a jeho
spolupracovnici. V té dobé provadéli pokusy na zviratech tykajici se podminovani reflexd.
V prabéhu téchto pokusl zaznamenali zmény v chovani u zvirat, kterym byly aplikovany
bolestivé podnéty a zvifata se jim nemohla vyhnout. Tato zvifata se v dalSich pokusech, kdy
jiz bylo mozné se bolestivému podnétu vyhnout, nebyla schopna naucit adekvatni unikové
reakci a bolestivym podnétiim se pasivné vystavovala. V navaznosti na to byly provadény
experimenty s lidmi, ti byli vystavovani nepfijemnému zvuku. Skupina, které nejprve
neméla mozZnost zvuk kontrolovat, se pfi dalSim vystaveni zvuku ani nepokousela ho
vypnout. Na zakladé vysledk( z téchto experimentl vznikl teoreticky koncept ,naucené
bezmocnosti”. Je to stav jedince, ktery vznikd na zakladé zkuSenosti s tim, Ze svym
chovanim nedokaze ovlivnit situaci (nebo se tak alesport domniva), v niZ se nachazi, vzda se
a stava se pasivnim. Seligman tvrdi, Ze divodem bezmocnosti neni nepfijemna situace, ale
nemoznost ji ovladat. Naucena bezmocnost mize poté ovliviiovat mnohé oblasti jedincova
Zivota, at uZz vnimani svéta, stanoveni cili a jejich nasledna realizace, vztah k vlastnimu

zdravi a dalsi (Seligman, 1972, 1975, 1976, 1978).

4.1.4 Vlastni ucinnost (self-efficacy)

Bandura definoval pojem ,self-efficacy” jako sebed(véru ve vlastni schopnosti planovat a
uskutecriovat své cile. Tato sebedlvéra je zdkladem lidské motivace, Uspéchl a citové

pohody. Bandura tvrdi, Ze lidé, ktefi jsou presvédceni o vlastni moznosti ovladat déje ve
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svém Zivoté, |épe zvladaji tézkosti, které se jim déji a narocné ukoly vnimaji jako vyzvu.
Naopak lidé, ktefi nejsou presvédceni, Ze mohou déje v Zivoté ovlivnit, jsou demotivovani
k tomu, aby se viibec snazili néco konat. Takovito lidé jsou nachylnéjsi k depresim a spis

podlehnou stresovym situacim.

Podle Bandurovy teorie jsou pro vyvinuti divéry ve vlastni schopnosti dilezité tyto 4 zdroje.
NejefektivnéjSim zdrojem jsou vlastni autentické zkuSenosti. Pokud jsou Uspésné, tak
utvrzuji viru ve vlastni kompetenci. Neluspésné pokusy ji snizuji hlavné tehdy, kdyz se
dostavi dfiv nez dlivéra ve vlastni kompetenci. Obcasné neuspéchy, které se ndm stanou
poté, co jiz davéru mdme vybudovanou, ji neohrozi. Druhym zdrojem je zdstupna
zkuSenost. Bandura tvrdi, Ze kdyz lidé vidi ostatni uspét, zvySuje to jejich viru ve vlastni
kompetence. Tretim dllezitym zdrojem je presvédcovani od druhych lidi o kompetenci
néco vykonat. Vlastni G¢innost se zvysuje zvlast, pokud je toto presvédcovani zaloZeno na
realnych kompetencich. Posledni zdroj jsou podle Bandury informace vlastniho téla o
zdravotnim stavu prostfednictvim pocitd, emoci Ci télesnych pfiznak(l (Bandura, 1977,

1982, 2010).

vIVe

4.2 Teorie osobni pri¢inné orientace podle Deciho a Ryana

Ve své bakalarské praci vychazim z pojeti podle autord E. Deciho a R. Ryana, ktefi tuto
problematiku rozpracovali pod pojmem , 0sobni pfic¢inné orientace” (,personal causality
orientation”). Ti definuji tfi oblasti pfi¢inné orientace, kde mohou lidé hledat a spatfovat
priciny riznych Zivotnich situaci. Jsou to vnitini pti¢inna orientace, vné;jsi pric¢innd orientace

a neosobni pfi¢inna orientace (Ryan & Deci, 2016).

1) Vnitini pricinnd orientace je takova orientace, kdy ¢lovék pfijima zodpovédnost za
udalost, jeji pficiny a okolnosti spatfuje ve vlastnich rozhodnutich a ¢inech a vnima
vlastni kompetenci situaci ovladat.

2) Vnéjsi pricinnd orientace je takova orientace, kdy ¢lovék vnima své okoli a primarné
druhé osoby jako zodpovédné za vzniklou situaci.

3) Neosobni pricinnd orientace je takova orientace, kdy si ¢lovék mysli, Ze o nastalé
situaci rozhoduje okolni svét, ma pocit, Ze tuto situaci nemulze kontrolovat, ani

ovlivnit. Chdpe to napftiklad jako osud nebo Stésti.
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Jaky typ osobni pfi¢inné orientace, v jaké mife a poméru se u ¢lovéka rozvine, zavisi na
osobnich zkusenostech v pribéhu Zivota. Podstatnou mérou je ¢lovék ovlivnén prostredim,
v jakém se nachazi a predevsim v jakém se nachdazel v prvnich obdobich svého vyvoje. Ke
kazdému typu osobni pfi¢inné orientace mizZeme pfifadit typické prostredi, které mu

odpovida svou povahou.

e Vnitfni pfi¢innd orientace se prohlubuje u lidi, ktefi maji zkuSenost s tim, Zze na né
okoli reaguje a podava mu zpétnou vazbu k jeho chovani a informuje ho o vhodnosti
¢i nevhodnosti jeho poéindni v souvislosti se snahou splnit jim zvolené cile. Clovék
muZe tuto zkusenost ke smérovani svého dalsiho pocinani a k volbé cilG.

e Vnéjsi pri¢innd orientace se vyviji u lidi, ktefi se pohybovali v prostiedi, které jim
jasné stanovilo, jak se maji chovat a za dodrZovani takového chovani, byli poté
odménovani nebo trestani. Lidé s touto zkuSenosti pozdéji své pocinani pfizplsobuiji
tomu, co si mysli, Ze od nich okoli chce. Uspokojeni jejich vlastnich potreb je mozné
aZz v ndvaznosti na to, Ze splni ocekavani okoli.

e Neosobni pfi¢inna orientace je typickd pro osoby, které se pohybovaly v prostiredi
nereagujicim na jednani clovéka. Uspokojujici ¢i frustrujici vysledky jim jsou
poskytovany nezdvisle na jejich chovani a celkové bez uchopitelnych pravidel.
Clovék s touto zkudenosti nevi, jak postupovat, aby uspokojil své potteby, to ho vede
bud k pasivité, nebo k impulzivnim ¢inllm bez jasného cile (Balcar, 1993, 1996a,

1996b; Niederlova, n.d.).

4.3 Vztah osobni priinné orientace a zdravi jedince

Ackoliv vSechny tfi mozZnosti osobniho prisuzovani mohou byt v rliznych situacich zcela
opravnéné, dopousti se lidé nékolika chyb v utvareni osobni pficinné orientace. Tyto chyby
mUZou vést k osobnim, zdravotnim ¢i spolecenskym problémim. 1) Vnimana pficinnost ne
vidy odpovida realité, jedinec ji mize vnimat chybné. 2) Clovék ma tendenci k zobecnéni
dil¢ich vnimanych pticin u konkrétnich situaci na vSechny situace podobného typu nebo na
vSechny situace obecné. Jedinec se poté mlze domnivat, Ze za vSechno muze on, lidé v okoli
nebo, Ze vse se déje jen ndhodné. 3) JiZ zazity styl pficinné orientace ma v pribéhu Zivota
tendenci k sebepotvrzovani a sebeobnovovani. Clovék mé sklon k tomu, aby si nové

informace vykladal podle starych postoji a pokud by nové situace byly v rozporu
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vrve

s dosavadnim nastavenim, brani se je pfijmout. 4) Jiz vytvorena osobni pfi¢inna orientace
ovliviiuje mnoho oblasti Zivota ¢lovéka. Podili se na jednani i motivaci ¢lovéka a tim ma vliv
na naplnéni potreb, chovani jedince k druhym lidem i sam k sobé a s tim souvisi i jeho
zdravotni stav. Dal popisuji vztah mezi jednotlivymi typy pficinné orientace a zdravim
jedince.

Vnitfni pri¢inna orientace

v

Vnéjsi pri¢innd orientace chdpe vlastni iny jako pric¢iny uddlosti v Zivoté. Je doprovazena

.....

vnimaji spis jako informace o tom, zda je jejich pocinani vhodnd cesta k spInéni stanovenych

cil(h. Jakoukoliv zménu maji ve své moci. Prevladajici vnitrni pri¢innd orientace ma vyrazny

podil na kvalité duSevniho a psychosomatického zdravi.

Vnéjsi pficinna orientace

Clovék s prevaziujici vnéjsi pficinnou orientaci se snaZi plnit poZadavky okoli, at uZ jsou
skutecné nebo jen domnélé. To ho vede ktomu, Ze upozadi své potreby a jejich signaly. Ma
poté sklony byt ptilis aktivni a ¢inorody, klade na sebe vysoké ndroky a usiluje o co nejvyssi
vykon pfi jejich plnéni. Dochazi k potfebé hromadéni vysledk( (jako dlikazu vlastniho
vykonu), v extrémnich pripadé to vede k urcité , posedlosti“ majetkem, moci, spole¢enskym
uznanim nebo dalSimi ddkazy o jedincové dostatecnosti. ,Klinicky pak souvisi
s psychosomatickymi syndromy, naptiklad s onemocnénimi obéhové soustavy -

s hypertenzi, s vyskytem srdecniho infarktu a dalSimi nasledky pretizeni” (Balcar, 1993, s.

3).

Neosobni pri¢inna orientace

Tento typ orientace hleda pfticiny vSech uddlosti mimo vlastni kompetence i moznosti
druhych lidi. To maze ¢lovéka znacné demotivovat, aby se snazil naplnit své potreby nebo
najit podporu u okolnich osob. Clovéka to vede k rezignované pasivité nebo naopak
k vykonavani ¢inli, bez jasného cile, uskuteénovanych chaoticky, impulzivné nebo
abreaktivné. Pokud u clovéka prevladd neosobni pricinnd orientace, vede to casto
k syndromu nauéené bezmoci. V oblasti prozivani dochazi k pocitlim Gzkosti, ménécennosti
a sebeobvinovani. V klinice muUZe tento typ orientace souviset s depresivnimi

onemocnénimi, v 1é¢bé nemoci ¢i poruch s psychosomatickou slozkou muze ztézovat

mozné uzdraveni (Balcar, 1993).
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VYZKUMNA CAST

5 Vyzkumny projekt

5.1 Zkoumany problém

Vyzkumny projekt bakalarské prace se déli na 2 hlavni c¢asti.

1)

2)

Hlavni ¢ast tvori popisny projekt. V ném se snazim zjistit a popsat, jak se shoduje
anebo lisi méreni osobni pri¢inné orientace mezi metodami DOPO a DOPO-Z. Tedy
popsat a porovnat vysledné skéry (10, EO, MO) dotazniki DOPO a DOPO-Z. Dale
chci zjistit, co to vypovida o vnéjsi validité téchto metod.

V druhé ¢asti zkoumam zda, v ¢em a nakolik se lisi vysledky ziskané dotazniky DOPO

a DOPO-Z mezi skupinami zdravych osob a pacientd s diabetem mellitus 1. typu.

5.2 Vyzkumné otazky

1)

2)
3)
4)

5)

6)

V jakém ohledu se shoduji ¢i navzajem lisi vysledky méreni sklon osobni pfic¢inné
orientace dotaznikem DOPO a dotaznikem DOPO-Z u ziskaného souboru
zkoumanych osob?

Jaky typ osobni pfic¢inné orientace prevazuje u zdravych lidi?

LisSi se prevladajici typ osobni pfi¢inné orientace u zdravych lidi a pacientd
s diabetem mellitus 1. typu?

Vnimaji zdravi lidé rozdilné priciny udalosti tykajicich se jejich zdravotniho stavu od
obecnych udalosti v jejich Zivoté?

Vnimaji pacienti s diabetem mellitus 1. typu rozdilné pfic¢iny udalosti tykajicich se

jejich zdravotniho stavu od obecnych udalosti v jejich Zivoté?

5.3 Ovérované hypotézy

V prvni ¢asti jsem ovérovala tuto hypotézu:

Hi: ,Skéry v DOPO a v DOPO-Z spolu budou prikazné korelovat. Dotazniky jsou obsahové

ekvivalentni.”
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V druhé ¢asti jsem ovérovala tuto hypotézu:

v

Ha: ,Zdravi lidé prikazné vykazuji vétsi sklon k vnitfni osobni pfi¢inné orientaci neZ diabetici

1. typu, kteti vykazuji vétsi sklon k osobni pri¢inné orientaci vnéjsi nebo neosobni.”
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Zvolena metoda reseni
Vyzkum jsem provedla pomoci kvantitativni dotaznikové studie.

Data jsem sbirala pomoci dotaznikové baterie sestavené z informovaného souhlasu,
Dotazniku osobni pfi¢inné orientace (DOPO), Dotazniku osobni prfi¢inné orientace vici
zdravi a nemoci (DOPO-Z) a Skaly posouzeni vlastniho zdravi. Testovou baterii jsem
administrovala jak osobné v papirové verzi, tak pomoci internetové verze na webové

strance Survio.com.
6.2 Popis pouzitych dotaznikud

6.2.1 Dotaznik osobni pfi¢inné orientace DOPO

DOPO je metoda, vytvorena Karlem Balcarem, ktera si dava za cil popsat respondentlv
sklon vnimani pfi¢in zavaznych uddlosti v Zivoté. V dotazniku je celkem 12 okruhi
zobecnénych Zivotnich situaci. Kazdy z téchto okruh( se v dotazniku vyskytuje dvakrat,
jednou v pozitivni a jednou v negativni podobé. Vysledny dotaznik ma tedy 24 polozek.
Respondent je pozaddn, aby rozdélil urcity pevné dany pocet bodl mezi tfi odpovédi, které
reprezentuji jednotlivé typy osobni pfi¢inné orientace. Uddva tak svlij odhad, jakou mérou
zavisi vyskyt téchto uddlosti na a) ¢lovéku samém, b) nékom jiném, c) pfi¢inach mimo

lidskou vali (Balcar, 1996a).

Z odpovédi respondenta mizeme vypocitat 6 jednoduchych a 3 slozené skéry dilcich
stupnic DOPO. 6 dil¢ich stupnic vznikne seltenim hodnot pfifazenych jednotlivym
odpovédim a), b), c) napfi¢ celym dotaznikem a to zvlast u pozitivnich a negativnich variant.
3 sloZené skoéry vznikaji seCtenim jednotlivych odpovédi a), b), c) napfi¢ celym dotaznikem
nehledé na jejich pozitivni ¢i negativni formulaci. Ve vysledku tedy ziskdme téchto 9
stupnic:
Stupnice vnitfni pfi¢inné orientace

- PIO — vnitfni ptic¢inna orientace vypocitana z pozitivné vyjadrenych okolnosti

- NIO — vnitini pfic¢inna orientace vypocitana z negativné vyjadienych okolnosti

- 10 —vnitfni pri¢innd orientace vypocitana ze vSech okolnosti
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Stupnice vnéjsi pfi¢inné orientace
- PEO —vnéjsi pri¢inna orientace vypocitana z pozitivné vyjadienych okolnosti
- NEO - vnéjsi ptic¢inna orientace vypocitana z negativné vyjadienych okolnosti
- EO —vnéjsi pfic¢innd orientace vypocitana ze vSech okolnosti
Stupnice neosobni pric¢inné orientace
- PMO - neosobni pti¢inna orientace vypocitana z pozitivné vyjaddrenych okolnosti

- NMO - neosobni pficinna orientace vypocitana z negativné vyjadrenych okolnosti

- MO — neosobni pfi¢inna orientace vypocitana ze vSech okolnosti (Balcar, 1996b)

6.2.2 Dotaznik osobni pficinné orientace vuéi zdravi a nemoci (DOPO-2)

v

DOPO-Z je metoda, kterd umozniuje mérit osobnostni sklony osobni pfi¢inné orientace
probanda ve vztahu k zdravi, nemoci a zdravotni péci. Autorkou je Markéta Niederlova,
ktera ve své praci wuvadi: ,Vytvofenim této metody chceme poskytnout
klinickopsychologickému zkoumani a praktické diagnostice pomérné jednoduchy nastroj
pro zjistovani, jak testovana osoba védomé vnima pomérny Gcinek vnitfnich, vnéjsich a
neosobnich vlivl na jeji praktické pocinani a tim i na skutec¢ny zdravotni stav a vysledky
péce o néj“ (2009, s. 3). Proband ma na otazky odpovidat z obecného pohledu vsech lidi,
ne jen ze svych zkuSenosti. Dotaznik se skladd z 15 otdzek, které zahrnuji rovhomérné
vSechny hlavni faze zdravi a péée o néj. U kazdé otdzky jsou uvedeny tfi mozné zdroje vlivu
a) situace zavisi na vlastnim rozhodnuti a chovani ¢lovéka samotného, b) situace zavisi na
rozhodnuti a ¢inech druhych, c) situace zavisi na ¢inech mimo lidskou vdli. Proband ma u
kazdé otazky priradit ke vSem témto moznym vlivim zvlast vidy 0, 1, 2 nebo 3 body
v zavislosti na tom, jak dllezZité se mu zdaji. Testovany také muzZe vepsat ¢tvrtou moznost

a ohodnotit ji. Po vyhodnoceni ziskame tyto 3 skory:

v

- 10 —vnitfni pfic¢inna orientace v souctu vSech hodnocenych polozek zamérenych na
vnitfni pfi¢innou orientaci

- EO —vnéjsi pric¢innd orientace v souctu vsech hodnocenych poloZzek zamérenych na
vnéjsi pric¢innou orientaci

- MO - neosobni pfiinnd orientace v souctu vSech hodnocenych polozek

zamérenych na neosobni pri¢innou orientaci (Niederlova, 2009)
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6.2.3 Skala posouzeni vlastniho zdravi

Skéla posouzeni vlastniho zdravi je kratky dotaznik, vytvoreny Karlem Balcarem. Proband
ma za ukol vybrat jednu z 5 moznosti, které odstupriované popisuji zdravotni stav jedince,
od velmi vaznych potizi po uplné télesné i dusevni zdravi. Jedinec se ma na svlj zdravotni

stav podivat objektivné, tak, jak by to vyhodnotil Iékaf.

6.3 Vybér zkoumanych osob

Do vyzkumu jsem zaradila dvé skupiny respondentl. Do prvni skupiny byli zafazeni zdravi
lidé, ktefi nemaji diagnostikovanou zadnou chronickou nemoc. Druhd skupina se skladala z
osob s diagnostikovanym diabetem 1. typu. Dalsi kritérium pro vybér bylo dodrzeni
vékového rozmezi 18-42 let a snaha udrzet podobny podil muzi a Zen v obou souborech

probandd.

Z4adna dalsi kritéria nebyla pro vybér respondent(i zohlednéna. Vzorek jsem se snazila ziskat

co nejrliznorodé;jsi.
Celkem jsem posbirala data od 58 respondent(, z toho 27 zdravych osob a 31 diabetikd 1

typu.

6.4 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi mezi listopadem 2018 a uUnorem 2019. Dotazniky jsem
administrovala jak v papirové, tak v internetové podobé, aby se mi podafrilo oslovit vétsi a
rGznorodéjsi skupinu respondentd. Internetovou verzi testové baterie jsem vytvofrila na
webové strance Survio.com s drobnymi zménami na rozdil od papirovych test(. 1)
V papirové podobé metody DOPO respondenti rozdélovali mezi odpovédi u kazdé otazky 3
body, pficemz mohli délit i na pllbody, zatimco v internetové verzi metody DOPO
rozdélovali respondenti 6 bod(i a déleni bod( na pulbody mozné nebylo. 2) V metodé
DOPO-Z jsem vynechala moZnost doplnéni vlastni odpovédi, protoZe se tato odpovéd
nezapocitavala do vysledného skoéru. 3) V papirové podobé respondenti podepisovali
informovany souhlas, zatimco v internetové podobé poskytli souhlas s anonymizovanym
zpravovanim vysledk( tim, Ze dotaznik vyplnili a odeslali. Jsem pfesvédcend, Ze tyto zmény

neovlivni validitu vyzkumu.
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Respondenty ze skupiny zdravych osob jsem oslovovala v okruhu svych znamych a také
pomoci socialnich siti. Sebrala jsem celkem 27 dotaznikli od zdravych lidi ve véku 18 — 42
let, median véku byl 26 let. Ve skupiné bylo zastoupeno 13 muzl a 14 Zen. 9 respondent(

vyplnilo dotaznik v papirové podobé a 18 vyplnilo internetovou verzi dotazniku.

Respondenty do skupiny diabetik(i 1. typu jsem oslovovala hlavné na socidlnich sitich. Také
jsem pozadala Iékare Diabetologického centra 3. interni kliniky VFN a 1. LF UK v Praze o
distribuci odkazu na webovou verzi dotazniku mezi své pacienty, ktefi spliovali kritéria
vyzkumu. Celkem jsem sebrala 31 dotaznik( od respondentl s diabetem mellitus 1. typu.
Vékové rozmezi bylo 18 — 41 let, a median je 31. Ve vzorku bylo 22 Zen a 9 muz(. Celkem 9

respondentl vyplnilo dotaznik v papirové podobé a 22 osob vyplnilo internetovou verzi.

Celkové bylo tedy sebrano 58 dotaznikl od lidi ve véku 18-42. Modus véku je 24 a median

véku je 29. Vzorek zahrnoval 22 muzu a 36 Zen.

V informovaném souhlasu pro papirovou verzi dotazniku, nebo v Uvodu webové verze
dotazniku jsem respondenty informovala o tom, kdo jsem a ¢eho se vyzkum tyka. Dale byli

informovani o tom, Ze data budou ve vyzkumu pouzita anonymné.

6.5 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl provddén pouze se souhlasem respondenta a ten byl ujistén o tom, Ze mUze
vyplnovani kdykoliv prerusit a nedokoncit. Data byla ve vyzkumu pouZita zcela
anonymizované. Kazdému probandovi jsem pfidélila kéd, pod kterym jsem poté vysledky

zpracovavala.

6.6 Zpracovani dat a analyza

Sebrana data jsem nejdrive vyhodnocovala. U Dotazniku osobni pfi¢inné orientace (DOPO)
jsem postupovala podle instrukci v manualu Pokyny k administraci, skérovani a interpretaci
Dotazniku osobni pfi¢inné orientace — DOPO (Balcar, 1996b). Dotaznik osobni pfic¢inné
orientace vUci zdravi a nemoci (DOPO-Z) jsem vyhodnocovala podle manualu DOPO-Z
Dotaznik osobni pfi¢inné orientace vici zdravi a nemoci (Niederlova, n.d.). K vypoctim jsem

vyuzivala pocitacovy program Microsoft Excel 2013, ve kterém jsem také vytvofila

souhrnnou tabulku vysledka.
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7 Vysledky vyzkumu

7.1 Soubézna validizace dotazniki DOPO a DOPO-Z

7.1.1 Tabulka 1: Vztahy mezi stupnicemi DOPO a DOPO-Z

Spearmanovy neparametrické korelace (oboustranné)

Proménné
Vék DOPOio DOPQeo DOPOmo | DOPOZio DOPOZeo DOPOZmo Zdrap5
Vék Korelaéni 1,000
koeficient
Pravdépo-
dobnost
N 58,00
DOPOio Korelaéni 1,00 1,00
koeficient
Pravdépo- ,00
dobnost
N 58,00 58,00
DOPOeo Korelaéni -74 -74 1,00
koeficient
Pravdépo- ,00 ,00
dobnost
N 58,00 58,00 58,00
DOPOmo Korelaéni .71 .71 ,12 1,00
koeficient
Pravdépo- ,00 ,00 ,38
dobnost
N 58,00 58,00 58,00 58,00
DOPOZio Korelaéni ,17 ,17 ,04 -,33 1,00
koeficient
Pravdépo- ,20 ,20 ,75 ,01
dobnost
N 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00
DOPOZeo Korelaéni -,30 -,30 ,28 ,08 ,00 1,00
koeficient
Pravdépo- ,02 ,02 ,04 ,57 ,98
dobnost
N 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00
DOPOZmo  Korelaéni -,23 -,23 ,15 ,16 -,05 ,35 1,00
koeficient
Pravdépo- ,08 ,08 ,26 ,24 ,70 ,01
dobnost
N 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00
Zdrap5 Korelaéni ,18 ,18 513 -,08 ,04 ,09 .11 1,00
koeficient
Pravdépo- ,17 ,17 ,33 ,55 ,76 ,49 41
dobnost
N 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00
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7.1.2 Vysledky korela¢niho porovnani skord stupnic DOPO a DOPO-Z

DOPO 10 vs. DOPO-Z 10: Statisticky neprikazna korelace 0,17 s koeficientem determinace
3 % spole¢ného rozptylu svédci o znacné odlisSnosti obsahu stupnic vnitini pri¢inné

orientace v porovndavanych dotaznicich.

DOPO EO vs. DOPO-Z EO: Statisticky prikazna korelace 0,28 s koeficientem determinace 8
% spolecného rozptylu svédc¢i o pomérné malé ¢asti spolecného rozptylu a tedy také o

odlisnosti obsahu stupnic vnéjsi pric¢inné orientace v porovnavanych dotaznicich.

DOPO MO vs. DOPO-Z MO: Statisticky neprikaznad korelace 0,16 s koeficientem
determinace 3 % spole¢ného rozptylu svédci o znacné odliSnosti obsahu stupnic neosobni

pricinné orientace v porovnavanych dotaznicich.

Hlavnim poznatkem z korelacni analyzy obsahovych vztahl mezi stupnicemi dotazniku
DOPO, méficim relativni sobépfisouzeni tfi druhl pficinné orientace v Zivotnich situacich i
udalostech obecné povahy, a dotazniku DOPO-Z, méticim relativni sobéprisouzeni tfi druh(
pricinné orientace v Zivotnich situacich ¢i uddlostech tykajicich se vyluéné oblasti zdravi a
nemoci, je, Zze lze zamitnout soubéZnou validizaci ovéfovanou hypotézu o obsahové
ekvivalenci obou dotaznik(l. Uzavirdm, Ze oba dotazniky zjistuji sebeposouzeni v tychz
stupnicich pri¢inné orientace v natolik odliSnych aspektech bézného Zivota (pouze jedna
dvojice otdzek ze 12 v DOPO se tyka zdravi a nemoci), Ze nejsou navzajem ekvivalentni a
tedy ani v diagnostice zaménitelné. VyZzaduji proto kazdy samostatnou vnéjsi a vnitini

validizaci, popfipadé diferencidlni diagnostickou indikaci.

7.1.3 Obsahové podstatné souvislosti stupnic DOPO a DOPO-Z s vékem a s posouzenim
vlastniho zdravi

Skor véku vykazuje vysokou priikaznou korelaci se stupnici vnitini pri¢inné orientace DOPO
ve smyslu témér naprosté statistické shody vyse véku s prednostni volbou tohoto sméru
pri¢inného prisuzovani. Oproti tomu, jak ostatné odpovida uzitému ,ipsativnimu® zpGsobu
skérovani odpovédi v DOPO, vykazuje vék vysoké priikazné zaporné korelace s volbami
vnéjsi (roé = - 0,77, r6% = 59 % spole¢ného rozptylu) a neosobni (r6 = - 0,71, ré? = 50 %
spolecného rozptylu) pfi¢inné orientace. Nabizi se hypotéza, Ze s vékem roste dlvéra ve

vlastni schopnost fidit uddlosti ve svém Zivoté oproti vlivu druhych lidi ¢i neosobnich
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udalosti; anebo alternativné, Ze starsi lidé maiji sklon vice se k vnitfni pfi¢inné orientaci
hlasit z jinych osobnich pfricin.

Skdr posouzeni vlastniho zdravi vykazuje se skdry osobni pficinné orientace vesmés nizké a
statisticky neprlikazné korelace. V dotaznikovém sebeposouzeni se tedy neukazuje
podstatny vztah mezi posouzenim vlastniho zdravi a prednostni volbou nékteré osobni

pricinné orientace, a to ani v jedné z obou porovndvanych metod.

7.2 Rozdil mezi zdravymi lidmi a osobami s diabetem 1. typu

7.2.1 Tabulka 2: T-test rozdilG priméri mezi zdravymi respondenty a diabetiky 1. typu

Pravdépodobnost
Proménna: Priimér Z Primér D T-test zamitnuti nulové
hypotézy
Vék 28,0 30,0 t=-1.1 p=26.7
10-0 46,4 46,6 t=-0.1 p=289,4
EO-o 15,3 15,0 t=0,2 p=83,0
MO-o 10,3 10,4 t=-0,0 p=97,6
10-z 30,5 31,6 t=-0,6 p=54,2
EO-z 24,9 22,5 t=2,0 p=4,8
MO-z 24,3 23,2 t=09 p=37,1
Zdrap-5 4,7 2,9 t=7,3 p=0,0

Ponékud prekvapivé se svymi vysledky v hlavnich proménnych obou dotaznikd ani vékem
soubory zdravych a diabetik(l prikazné nelisi; jediny statisticky potvrzeny rozdil na
pétiprocentni hladiné prikaznosti je v posouzeni vlivu druhych lidi na situace a udalosti ve
vlastnim Zivoté, ktery hodnoti zdravi jako vétsi nez nemocni. Zde bychom ocekavali, Ze spis
nemocni budou v chovani ostatnich lidi vnimat bud' pti¢iny svého onemocnéni, anebo
naopak zdroj pomoci v jejich nemoci — |écby, péce, Setfeni... Nabizi se hypotéza, Ze
chronicky nemocni s diabetem naopak od druhych uz tolik neocekdvaji a, jak (ovsem

statisticky neprlikazné) naznacuji priiméry stupnic DOPO E a DOPO-Z E, spi$ si zvykli
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spoléhat na sebe? M{zZu zamitnout ovéfovanou hypotézu, Ze zdravi lidé budou vykazovat

vyssi sklon k osobni pric¢inné orientaci nez diabetici.

Proménna ,Posouzeni vlastniho zdravi“ ovSsem oba soubory vysoce prikazné odlisuje

v o¢ekdavaném smeéru, tedy diabetici hodnoti své zdravi jako podstatné horsi nez zdravi.
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8 Diskuze

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem se snazila zjistit, zda skérovaci metody DOPO a
DOPO-Z méfi to samé. Soubéind validizace pomoci korela¢ni analyzy obsahovych vztah(
mezi stupnicemi dotaznikd DOPO a DOPO-Z ukdzala, Ze kazdy dotaznik méfi néco jiného a
neni tedy mozné je zaménit. Pravdépodobnym dlvodem muZe byt to, Ze otazky
v jednotlivych metodach se mezi sebou znacné lisi. Zatimco DOPO obsahuje otazky tykajici
se obecnych Zivotnich udalosti, dotaznik DOPO-Z se zaméruje hlavné na otazky tykajici se
zdravotniho stavu. DalSi mozna pricina také muze byt to, Ze zatimco v DOPO ma c¢lovék
odpovidat ze svého vlastniho pohledu, v DOPO-Z je vybidnut k tomu, aby odpovidal
vSeobecné z pohledu vsech lidi a nemoci. Tento vysledek podle mé také mlze poukazovat
na to, Ze sklon osobniho pfisuzovani lidi se mlZze v riznych oblastech Zivota lisit, coZz obecné
uzivané metody pro zjistovani stylu osobniho prisuzovani ve vyzkumech zpravidla

nepredpokladaji.

Vyzkum se ddle zabyval tim, zda zdravi lidé vnimaji pfic¢iny udalosti ve svém Zivoté jinak nez
diabetici 1. typu. Predpoklad, Ze u zdravych lidi bude pfevazovat vnitfni pri¢inné
pfisuzovani, zatimco u diabetik(i budou skéry vnitini pficinné orientace nizsi na Ukor vnéjsi
a neosobni pricinné orientace, se nepotvrdil. Jako jeden z dlvodd by mohlo byt to, Ze

diabetici musi na své 1é¢bé vyrazné participovat.

Vyzkum ale poukazal na to, Ze s rostoucim vékem se zvySuje podil osobni pficinné
orientace. Je mozné, Ze to je z dlivodu, Ze s vékem a zkusenostmi ¢lovék vice divéruje svym
schopnostem. JelikoZ byl vékovy rozsah 18 — 42 let, mohl by byt tento rozdil zplisoben také
aktualni vyvojovou fazi. Myslim si, Ze souvislost véku a osobni pFicinné orientace by mohlo

byt zajimavé téma pro dalsi vyzkum.

Mezi hlavni limitaci vyzkumu patfi maly a nereprezentativni vzorek. Vybér respondent
nebyl zcela ndhodny. Vétsina respondentt byli lidé, ktefi patfi mezi mé zndmé anebo
osoby, které pouzivaji socialni sité a podarilo se mi je tam oslovit. Vzhledem k oslovovani
respondentl a konstrukci dotazniku také nebylo moZné kontrolovat mnozstvi lidi, ktefi
vyzkum nechtéli vyplnit nebo ho nedokoncili. Z tohoto divodu nelze vyzkum zobecnit ani

povaZovat za reprezentativni.
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Vzhledem k tomu, Ze dotazniky nebyly publikovany, nejsou tedy vefejné dostupné, a proto
je pocet provedenych vyzkumu nepatrny. Odkazy na jiné vyzkumy nachazime pouze pro
studii, kterd zkoumala vztah osobni pfi¢inné orientace, mérené pomoci dotazniku DOPO, a
Uspésnosti kurzu snizovani nadvahy pomoci KBT. Tato studie ukazala, Ze nejmensi snizeni
vahy zaznamenaly Ucastnice, které vykazovaly vysoky skor vnéjsi pficinné orientace.
Nejnizsi uspéch tedy mély ucastnice, které pripisovaly svoje Uspéchy ¢i nedspéchy vnéjsim
okolnostem napfiklad lektorovi nebo zplsobu vedeni kurzu (Kintrova & Schneidrova, 2009).
O zjisténi lokalnich norem dotazniku DOPO se ve své diplomové praci pokusila Lucia
Semanova. Ta se snazila zjistit, jaky sklon osobni pric¢inné orientace prevlada u dospélych
pacientu s epilepsii, pficemz méla skupinu kompenzovanych pacientli, nekompenzovanych
pacientl a zdravych osob. V jejim vyzkumu vykazovali nekompenzovani pacienti s epilepsii
vyssi skor vnéjsi pricinné orientace nez zdravé osoby a kompenzovani epileptici (Semanova,

2018).

Soubézna validizace metod DOPO a DOPO-Z nebyla zatim provedena, a tak si myslim, Ze
vysledky vyzkumu, i kdyZ nejsou reprezentativni, mohou byt uZite¢né pro dalsi praci

s metodami a jejich pfipadné uzivani ve vyzkumu ¢i diagnostice.
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ZAVER

Ve své bakaldfské praci jsem se zabyvala tématem osobni pfi¢inné orientace v podani
autort Deciho a Ryana. Nejprve jsem v teoretické ¢asti vymezila hlavni pojmy. Zabyvala
jsem se tématem osobni pficinné orientace, kde jsem se vénovala i dalsSim konceptim
pricinného prisuzovani. Také jsem se zamérila na popis onemocnéni diabetes mellitus, jeho
definici, hlavni pfiznaky, diagnostiku, ¢lenéni, akutni a chronické komplikace, pticemz jsem
se podrobnéji vénovala diabetu mellitus 1. typu, ktery se tykd mého vyzkumu. Také jsem

zaradila kapitolu o prozivani chronické nemoci a etapy vyrovnavani se s ni.

V praktické ¢asti jsem popisovala provedené dotaznikové Setfeni a seznamovala ctenare
s jeho vysledky. Prvnim cilem mého vyzkumu bylo provedeni soubézné validizace dotaznikt
DOPO a DOPO-Z a zjistit tak, zda oba dotazniky méri to samé. Druha ¢ast vyzkumu se snazila
zjistit, zda se lisi osobni pri¢inna orientace zdravych lidi a osob s diabetem 1. typu. Celkem
58 respondentt bylo rozdéleno do dvou skupin, zdravi lidé a diabetici 1. typu, obé skupiny
splfiiovaly vékové rozmezi 18 — 42 let. Respondenti vyplfiovali dotazniky DOPO, DOPO-Z a
Skélu posouzeni vlastniho zdravi. Vysledné skdry jsem poté statisticky porovnavala. Vyzkum
ukazal, Ze skéry dotaznik(i DOPO a DOPO-Z spolu nekoreluji, a tudiz méti kazdy néco jiného.
V druhé vyzkumné otdazce se ukazalo, Ze osobni pfi¢inna orientace zdravych lidi a diabetikd
se prlikazné nelisi, pouze skér vnéjsi pricinné orientace u diabetik byl nizsi nez u zdravych
lidi. Byla ale prokazana korelace mezi vékem a stupnici osobni pfi¢inné orientace, zda se

tedy, Ze starsi osoby maji vy$si miru vnitini pti¢inné orientace nez osoby mladsi.

Vzorek respondentl tohoto vyzkumu nebyl dostatecné reprezentativni, a tak neni mozné

data zobecnit a je vhodné je brat jako orientaéni.
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PRILOHY

Pfiloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalarské prace na téma: , Osobni pri¢inna orlentace ve
zdravi a v nemoci {(Soubéina validizace dotazniki DOPO a DOPO-Z)"

Vaiena pani, vaieny pane,

obracim se na Vas s Zadosti o spolupraci na dotaznikovém Setfeni osobni pfi¢inné orientace,
kterou provadim v ramci své bakalarské prace. Cilem bakalarské prace je zjistit kde lidé
vnimaji pric¢iny riznych, bud frustrujicich, nebo pfiznivych, udélosti ve svém zivoté - zda je
pricitaji sobé, nebo druhym lidem, nebo udalostem mimo lidskou vili, a to bud poviechné,
anebo vztazenych konkrétné k oblasti zdravi a nemoci.

Pokud se svou Ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas
s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vy3e uvedeném vyzkumu. Byly mi poskytnuty informace
o podstaté vyzkumu, jeho cilech, metodach a postupech. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané
udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro tcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu
mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém ¢ase zvaiit, mél/a jsem
moznost se zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na
tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a Ze mam
moZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy resitel vyzkumu.

Vv dne:

IJméno fesitele vyzkumu: Michaela Damborskd, podpis:

Vv dne:

Jméno Ucastnika vyzkumu: , podpis:




Pfiloha 2: Dotaznik osobni pfi¢inné orientace (DOPO)

-

Dotaznik osobni pri¢inné orientace

JMENO: MUZ - ZENA | VEK: roka

OBOR STUDIA nebo POVOLANI:

MiSTO: DNE:

PIO: HS =STEN _ | PEO: HS =STEN _ |PMO:HS ___ =STEN __

NIO: HS =STEN __ | NEO: HS =STEN _ |NMO:HS __ =STEN
10: HS =STEN _ | EO:HS =STEN_ | MO:HS ___ =STEN

Pokyny:

V Zivoté se stale setkavame s riznymi pfiznivymi i nepriznivymi situacemi a udalostmi.
Nékdy si je pusobime spiSe svym vlastnim chovanim, nékdy nam je plsobi spiSe nékdo jiny,
nékdy jsou nasledkem okolnosti, které nezavisi na lidské vdli.

Dale jsou vypsany pfiklady takovych okolnosti v Zivoté ¢lovéka. Prosim, vyznacte u
kazdé z nich, zda - podle Vaseho nazoru - (a) si je obvykle rozhodujici mérou zpasobuje
svym chovanim CLOVEK SAM, zda zavisi na jeho rozhodnuti a Cinech, nebo zda (b) mu je
obvykle rozhodujici mérou zpisobuje svym chovanim NEKDO DRUHY, zda zavisi na
rozhodnuti a €inech jiného Elovéka ¢i jinych lidi, nebo zda (c) mu jsou obvykle rozhodujici
mérou ptsobeny pric¢inami MIMO LIDSKOU VULLI, tedy zda mu za né "nemtize nikdo", ani on
sam ani nikdo jiny, protoZe nezaviseji na lidském rozhodnuti a snazeni a vzhledem k lidskym
umyslam a ¢inGm jde spi$ o "nahodu”, "Stésti" &i "smalu”, nebo "osud".

Vime ovSem, Ze rozhodujici pfi€iny stejné Zivotni okolnosti nebyvaji v riznych pripadech
vzdy stejného druhu; i u jedné takoveé véci jsou jednou spiSe v Clovéku samém, jindy zas
spiSe mimo néj. VasSe posouzeni nemusi proto platit vzdy; spi§ mate vyjadrit svij odhad, jak
tomu asi je v priméru ¢i ve vétSiné takovych situaci v Zivoté, i kdyz to nékdy samoziejmé
maze byt jinak.

U kazdé polozky jsou vypsany viechny tii moznosti vysvétleni a u kazdé z nich je
okénko. Prosim, do kazdého okénka vepiste pocet bodu, které uvedenému vysvétieni
prisoudite, a to takto:

« Do okének u kazdé polozky rozdélite pokazdé celkem 3 body.

» Pripada-li Vam jedno z nabidnutych vysvétleni jako daleko nejpravdépodobnéjsi, pak do
okénka k nému vepiste 3 a do ostatnich dvou po 0.

» Pokud pokladate za duleZita aspon dvé vysvétleni, vepiste 2 k tomu, kterému pricitate vétsi
vahu; k tomu, kterému pfiCitate mensi vyznam, vepiste 1; do zbyvajiciho vepiste 0.

« Pokud pokladate vSechna vysvétleni za dalezita priblizné stejnou mérou, vepiste do viech
tfi okének 1.

« Jen kdyby vam bylo opravdu zatéZko rozdélit mezi (a), (b) a (c) tfi body v celych
jednotkach, mizete je délit az na poloviny bodu; ne vSak uz na menSi ¢asti; treba pfi
nemoznosti rozhodnout, ktery z pouze dvou druht pfi€in je v pruméru vyznamnéjsi, muzete
rozdélit body tfeba tak, Ze k nim do prislusnych okének vepiSete po 1,5 bodu a do
zbyvajiciho 0. MenSich asti nez polovin bodu neuzZivejte.



Tento postup si vyzkouSejte na nasledujicim pfikladé. — Pokud Vam néco nebude zcela
jasné, zeptejte se!

Pfiklad:
Zivotni okolnost: | Zavisi zpravidla na:
0. | USPESNE SLOZENi ZKOUSKY a[ ] |clovéku samém

b[ ] | nékom jiném

c[ 1 | pfi¢inach mimo
lidskou vali

» Soudite-li, Ze uspésné sloZeni zkousky pro vas zavisi v rozhodujici mife na tom, co a jak
pro to ¢lovék sam udéla, vyznacite: a[3]: b [0]; c [O];

» pokud soudite, Ze to zavisi v rozhodujici mife na tom, co mu nékdo jiny (ifeba pravé
zkousejici) ur€i nebo umozni, vyznacite: a [0]; b [3]; c [O];

« pokud soudite, zZe to zavisi predevSim na vnéjSich okolnostech (jaka Clovéku piipadla
otazka, co se odehrava v dobé zkouSeni v nejblizSim okoli, co komu pravé prinese nahoda
nebo uréi osud atp.), vyznacite: a[0]: b [0]; c [3].

« Pokud vSak usoudite, Ze Uspésné sloZeni zkousky pro vas zavisi ve vétsi mife treba na
okolnostech (,Stésti* nebo ,smula“, nezavinéna nemoc atp.) —tj. ,c", ale také se na tom
v mensi mife podili i vlastni pri¢inéni — {j. .a", a na pfispéni nebo chovani nékoho dalSiho
pritom zalezi az v posledni radé€, rozdélite své tfi body takto: a[1]: b[0]; c[2].

« Prijiném ,poradi“ rozhodujicich vlivii budete postupovat obdobné — rozdélite 2, 1 a 0 tak,
jak to odpovida Vasi zkuSenosti a nazoru.

« Kdybyste naproti tomu usoudil(a), Ze vSechny tfi druhy .pfi¢in“ se na vysledku podileji
priblizné stejnou mérou, rozdélite své tfi body takto: a[1: b[1]: c[1].

V tomto dotazniku nas zajimaji VASE VLASTNI zkuSenosti a nazory — tedy jak
v soucCasnosti pravé Vy citite, na ¢em uvedené véci v Zivoté nejspiSe zaviseji. Protoze razni
lidé maji rozdilné zkuSenosti a proto i rozdilné nazory na to, co je rozhodujici pri¢inou
riznych situaci i udalosti v Zivoté, budou samoziejmé i odpovédi riznych lidi odliSné.
Snazte se, prosim, uprimné vyjadrit, jaké vysvétleni pravé Vam u kazdé uvedené situace
nez rozumového uvazovani, protoze k témto otazkam vlastné Zadné obecné naprosto
spravné nebo nespravné odpovédi neexistuji. — Dékuji Vam za Vasi ochotu sdélit v tomto
dotazniku pravé svuj viastni dojem.

Zkuste nyni, prosim, takto zodpovédét vySe uvedenou otazku 0. Nejste-li si jisty(-a), zda
odpovidate tak, jak byste rad(a) odpovédél(a), zeptejte se.

Jestlize je Vam jiz jasné, jak postupovat, prosim, zacnéte odpovidat na dalSim listé.




[ Zivotni okolnost:

| Zavisi zpravidla na:

(zakou$et v rodiné vztahy neporozumeéni, vzajemného
zklamavani, podezirani a obvifiovani, nespoluprace a
nelasky)

1. | HMOTNA NOUZE a[ ¢lovéku samém
(takovy nedostatek €i tiseri ve vécech, které Clovék = —
potfebuje k Zivotu, Ze mu plsobi citelné stradani a b[ nékom jiném
znacné starosti) oo "

cl pri¢inach mimo
lidskou vali

2. | CITOVA POHODA A VYROVNANOST a[ clovéku samém
(zakous$et zpravidla dobrou naladu, radost ze Zivota, Zit . —

s nadéji do budoucna a bez velkého trapeni prochazeti | B[ nékom jiném
obtizemi) gyt :
cl pri¢inach mimo
lidskou vali

3. | USPECH V PRACINEBO VE STUDIU a[ Elovéku samém
(dobfe zvladat jejich naroky, mit v nich uspéchy a . -
vykonavat je s potéSenim) b[ nékom jiném

c[ pri¢inach mimo
lidskou vali

4. | NEPRATELSTVi S DRUHYM CLOVEKEM a[ ¢lovéku samém
(vznik vztahu naplnéného vzajemnou zasti, 7 R
nesnasenlivosti, obvifiovanim, popfipadé i ublizovanim) | P [ nékom jiném

c| pri¢inach mimo
lidskou vali

5. | VAZNE ONEMOCNENI a[ Elovéku samém
(utrpét nemoc ¢i uraz, ktery ohrozi zivot ¢lovéka nebo jej - T
dlouhodobé& omezi & mu zplsobi znaéné utrpeni) b nékom jiném

c| pri¢inach mimo
lidskou vii

6. | UCINNE POSKYTNUTi POMOCI DRUHEMU a[ Elovéku samém
CLOVEKU T =
(podstatné nékomu prispét v situaci potieby, pomoci mu b nékom jiném
k dobrému) 2ue s .

c| pfi¢inach mimo
lidskou vl

7. | DOBRA ORIENTACE V OKOLNIM SVETE a[ Elovéku samém
(vyznat se v osobné duleZitych situacich; rychle a dobfe N —
poznavat, "jak to v Zivoté chodi", a umét si v nich b nékom jiném
poradi) c[ pri¢inach mimo

lidskou vali

8. | POKAZENE RODINNE SOUZITi a[ clovéku samém

b

nékom jiném

cl

pri¢inach mimo
lidskou vl




Zivotni okolnost:

Zavisi zpravidla na:

9. | ZIVOTNi PROHRA a[ ¢lovéku samém
(zakusit celoZivotni selhani ¢i netispéch, neuspét v S _
napinéni Zivotnich cild) b nékom jiném

cl pri€inach mimo
lidskou vdli
10. | DOBRY MANZELSKY NEBO PARTNERSKY VZTAH a[ Clovéku samém
(mit vztah napinény davérou, laskou a vzajemnou = =
podporou, ktery obéma partnerim dava jistotu a radost) b nékom jiném
cl pri¢inach mimo
lidskou vuli
11. | ZASADNI SPOKOJENOST SE SEBOU SAMYM a[ &lovéku samém
(prijimat se, jaky jsem i se svymi omezenimi, "mit se . e
rad" bez podstatnych vyhrad a nedobrych pocitd &i b nékom jiném
myS3lenek o sobé) e ¢
cl pri€¢inach mimo
lidskou vuli
12. | POSTRADANI SMYSLU VE VLASTNIM ZIVOTE a[ clovéku samém
(pochybovat o hodnoté viastniho Zivota nebo "nemit, pro 5 T
co Zit"; popFipadé zakouset netspéch ve snaze najit b[ nékom jiném
v ném smyslupiné cile) S ;
c[ pfi¢inach mimo
lidskou vali
13. | DOBRE HMOTNE ZABEZPECENI a[ &lovéku samém
(zajisténi obzivy, bydleni a dalSich véci, které clovék 5 ——
potrebuje k Zivotu bez hmotnych starosti) b[ nékom jiném
cl pri€¢inach mimo
lidskou vuli
14. | CITOVE TRAPENI a[ ¢lovéku samém
(zakousSet silné a dlouhodobé utrpeni obavami, uzkosti, = ™
smutkem, zklamanim atp.) b[ nékom jiném
cl pri¢inach mimo
lidskou vdli
15. | NEUSPECH V PRACI NEBO VE STUDIU a[ Elovéku samém
(nezvladnout jejich naroky, selhat v nich ¢i utrpét = —
zasadni netspéch) b[ nékom jiném
c| pri¢inach mimo
lidskou vli
16. | DOBRE PRATELSTVi S DRUHYM CLOVEKEM a[ clovéku samém
(vznik trvalého vztahu napinéného vémnosti, upfimnosti, . —
vzajemnou naklonnosti a obétavou podporou) b nékom jiném
cl pfi¢inach mimo

lidskou vli




Zivotni okolnost:

Zavisi zpravidla na:

17. | PEVNE ZDRAVI a[ ¢lovéku samém
(stale se t&sit dobrému télesnému a duSevnimu stavu a . o
zdatnosti, snadno a (ispésné prekonavat bézné b nékom jiném
zdravotni potize) e . .

c[ pricinach mimo
lidskou vli
18. | NEUMYSLNE UBLIZENi DRUHEMU CLOVEKU a[ Clovéku samém
(zpusobit nékomu nechténé Skodu nebo trapeni) r = i
b[ nékom jiném
cl pri¢inach mimo
lidskou vuli

19. | ZTRATA ORIENTACE V OKOLNIM SVETE a[ Clovéku samém
(byt zmaten, nevyznat se v osobné dalezitych situacich 5 .

a nevédét si rady s naroky okoli) b[ nékom jiném
c[ pri€inach mimo
lidskou vli

20. | DOBRE SOUZITi V RODINE al Elovéku samém
(zakouset zde vztahy a ovzdusi bezpeci, vzajemné = i
vstricnosti a tolerance, ohleduplnosti a dobré spoluprace b[ nékom jiném
viech) S 32 ;

c[ pri¢inach mimo
lidskou vali

21. | ZIVOTNi NAPLNENI a[ Clovéku samém
(uspésné prekonat Zivotni prekazky a zazit uskuteCnéni = —
svych hlavnich cili v Zivoté) b[ nékom jiném

c[ pric¢inach mimo
lidskou vali

22. | ZKLAMANI V MANZELSKEM NEBO PARTNERSKEM | a[ ¢lovéku samém
VZTAHU
(dospét ke vztahu napinénému vzajemnou nechuti, b[ nékom jiném
nedaveérou, nesvary a zlomysinostmi, ktery clovéku s .
pFinasi utrpeni) c[ prlémach mimo

lidskou vali

23. | ZASADNI NESPOKOJENOST SE SEBOU SAMYM a[ Elovéku samém
(trapit se city ménécennosti, provinilosti, odmitat nebo i . —
odsuzovat sam sebe) b[ nékom jiném

cl pri¢inach mimo
lidskou vali

24. | SMYSLUPLNY VLASTNI ZIVOT a[ Clovéku samém

(zit tak, aby vlastni Zivot mél opravdovou hodnotu - stal
za to, aby jej ¢lovék prozil)

nékom jiném

pri¢inach mimo
lidskou vili

Vi
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Pfiloha 3: Dotaznik osobni pficinné orientace vUci zdravi a nemoci (DOPO-2)

DOPO-Z

Ndzory na zdravi a nemoc

Prosime, dopidte nebo podtriméte dale uvedené tidaje o Vis: Dne:

Jméno: Pohlavi: MUZ - ZENA  Vék:

Dosazené vzdélani: ZAKLADNISKOLA - VYUCENI - STREDNISKOLA - VYSOKA SKOLA

Zajimi nds VA8 ndzor na to, co ma vliv na zdravi Clovéka. Prosime, piectéte si dile
uvedené vyroky. V kazdém #adku (a), (b) a (c) zakrouZkujte 1o ¢islo, které — na ziklade
Vasich zkuienosti — Vas nazor vystihuje nejlépe, Jde o Vase nazory na zdravi, onemocnéni a
léceni u lidi vibec. U riznych lidi a riznych nemoci pochopitelné budou dile uvadéné viivy
dilezité v rozdilné mife. Zde Vas viak zidame, abyste jejich dalezitost odhadl(a) vieobecné,
v praméru* pro viechny lidi a véechna moZzna onemocnéni dohromady.

Cislo 0 znamend vibec ne*. 1 znamend .milo®, 2 znamend ,znadné* a 3 znamend

Wnejvice™. Ohodnot'te kaZzdé tvrzeni, Zzidné nevynechivejte. Pokud nékde cheete doplnit jestd
Jinou moznost, napiste ji do fadku (d) a také pak u ni zakrouzkujte éislo.

5l x 2
Podle mého nizoru pravé hodnoceny vyrok plati: 3 % 5 : ; .
z[° 158
01 Aby ¢€lovik byl zdriv l
a)  musi se o to pFicinit on sim svym zplisobem Zivota 011|123
~b)  musi mit dobrou Iékafskou péci nebo péci blizkych osob 0/1])2|3
¢) musi mit ptiznivé prostiedi a dédiéné vlohy 01 1 213
d) jestd jind moZnost (cheete-li, miZete ji dopsat):
0|1]2|3
02 KdyZ je ¢lovék nemocen a jeho stav se nelepsi, miva na tom vinu
a) on sam tim. Ze se dostate¢né neléci - [ T T 7 3
b) nepfiznivé podminky, které nikdo nemize ovlivnit [o1]2]3
¢) nedbala péée zdravotniki nebo nesetrné chovani druhych hdi 01|23
d) jesté jind moznost (cheete-li, mizete ji dopsat):
01|23

VI



=HPRE
Podle mého nazoru pravé hodnoceny vyrok plati: ] E 2y §
z | o
03 Aby se clovék co nejlépe a nejrychleji uzdravil
a) ma co nejvic ponechat své lé¢eni na lékafi a na jeho opatienich 0123
b) ma se sam co nejvic podilet na rozhodovani o své 1é¢bé 0123
¢) ma se spolehnout hlavné na uzdravujici sily piirody 0|1 3
d) jesté jina moznost (chcete-li, muzete ji dopsat):
01|23
04 Aby si ¢lovék své zdravi uchoval
a) potiebuje se fidit pokyny odbornika 0123
b) potiebuje mit $tésti na pfiznivé zivotni okolnosti 0123
c) potiebuje si své zdravi chranit sam 01|23
d) jesté jind moznost (chcete-li, mizete ji dopsat):
01|23
05 Kdyz se ¢lovék z nemoci neuzdravuje ¢i nezotavuje, pirekazi mu
v tom zpravidla
a) okolnosti, které nemuze ovlivnit ani on, ani druzi 0 1(2|3
b) nedostatek jeho vlastni snahy se lé¢it 0123
c) nedostatek spravné péce ze strany lékafrti nebo jinych osob 01|23
d) jesté jinda moznost (chcete-li, mizete ji dopsat):
0 1,23
06 Aby clovék své uzdravovani co nejvice uspisil
a) mz'? se hlayné sp.olehnout na to, ze jeho organismus si to sam zafidi 011213
nejrychleji a nejlépe
b) ma pfesné dodrzovat to, co mu uréil lékaf 0/ 123
c) masi akti.vné vyhledavat navic jesté dalsi moznosti, jak uzdravovani 011213
napomoci
d) jesté jina moznost (chcete-li, muzete ji dopsat):
0 1|23

VIII




Sz |8 |3
Podle mého nazoru pravé hodnoceny vyrok plati: 8 E‘ 5 %

3% (=8
07 Aby c¢lovék piredesel vzniku onemocnéni
a) ma si sam uréit zdravy zpusob Zivota 0|1(2]|3
b) ma se fidit radami z odbornych zdroju 01|23
c) mﬁife uf:init jen vc_elm’i malo, protoze to stejné zalezi na okolnostech, ol1l2!3

které nikdo neovlivni

d) jesté jina moznost (cheete-li, muzete ji dopsat):

0(1|2]|3
08 Kdyz clovéka trapi nemoc, pomiize mu védomi, Ze
a) to muze piekonat vlastnimi silami 0|1(2]|3
b) 1 to zlé muze nakonec byt k né¢emu dobré 0|1(2]|3
¢) se mu ur¢ité dostane pomoci 01
d) jesté jina moznost (chcete-li, muzete ji dopsat):

0(1|2]3
09 Clovéku obvykle nejvice brani v uzdraveni
a) druzi lidé, ktefi mu to n&jak ztézuji 0|1(2]|3
b) on sam svym nevhodnym pfistupem 0|1(2]|3
¢) rtzné nepfiznivé okolnosti v jeho Zivoté 01|23
d) jesté jina moznost (chcete-li, mtzete ji dopsat):

0(1|2]|3
10 Kdyz ¢lovék onemocni, byva to proto, Ze
a) k tomu prispéli druzi lidé svym nevhodnym chovanim k nému 0|1(2]|3
b) to zpusobily okolnosti nezavislé na lidské vili 0|1(2]|3
c) sam se svym zdravim Spatné zachazel 0(1|2]3
d) jesté jina moznost (chcete-li, muzete ji dopsat):

0(1|2]3




Sz (8 ¢
Podle mého nazoru pravé hodnoceny vyrok plati: = E &

= = | o
11 Clovéku v jeho zapase s nemoci prospéje spoléhat se na
a) léc¢ivé schopnosti svého organismu 0|1(2|3
b) svij vlastni rozum a vali 0|1(2|3
c) odborné znalosti lékaie 0123
d) jesté jina moznost (chcete-li, miZete ji dopsat):

0|1(2|3
12 Za 1spésny vysledek 1é¢by mohou hlavné
a) ruzné okolnosti, které nelze predvidat 0(1/23
b) oSetfujici lékaf se svymi spolupracovniky 0(1|12(3
¢) nemocni sami 0({1]2]|3
d) jesté jina moznost (chcete-li, mtizete ji dopsat):

0123
13 Nemoci byvaji obvykle zptisobeny tim, Ze
a) clovek sam zanedbal péci o své zdravi 0({1]2)|3
b) lidé v jeho okoli nebrali dost ohledi na jeho zdravi 0({1]2)|3
c) se vyrazné zhorsily jiné okolnosti jeho Zivota 0123
d) jesté jina moznost (chcete-li, muZzete ji dopsat):

0|1(2|3
14 Ke zhorSeni stavu nemocného miize prispét
a) nevhodné jednani nebo opomenuti ze strany jeho okoli 0(1|2|3
b) on sam svym nevhodnym chovanim nebo zanedbanim lécby 01|23
¢) nestastna souhra udalosti, které nikdo nemtze ovlivnit 01|23
d) jesté jina moznost (chcete-li, muZete ji dopsat):

0|1(2|3




Podle mého nazoru pravé hodnoceny vyrok plati:

AN DAENA
OTYIN
ANDVNZ
ADIALAN

15 JestliZe se 1é¢eni nedafi, byva to tim, Ze
a) to neni v lidské moci 0123
b) ¢loveéku neni vénovana dostate¢na péce 1123
c) c¢loveék se sam dost nesnazi 0|1/2]|3
d) jesteé jina moznost (chcete-li, muzete ji dopsat):

0123

Prosime, sdélte nam nakonec jesté své postiehy:

1. Jak pro Vas bylo vypliiovani dotazniku narocéné? Prosim, zatrhnéte, popiipadé dopiste:

SNADNE PONEKUD NAROCNE

2. Co Vam pritom pusobilo obtiZe?

ZNACNE OBTIZNE

Prosime, vypiste zde Cisla téch poloZek, které Vam nebyly uplné jasné &i srozumitelné:

Co byste jesté rad(a) sdélil(a)k tomuto dotazniku jeho autoriim?

Xl

Dékujeme!




Pfiloha 4: Skéla posouzeni vlastniho zdravi

POSOUZENI VLASTNIHO ZDRAVI .B)

Chci Vis poprosit o struéné posouzeni VaSeho celkového zdravotniho
stavu. Prosim, pFeltéte si ddle uvedené vyroky a zakrouzkujte &islo u toho,
ktery nejlépe vystihuje Va3 soulasny stav - tedy nikoli "jak se citite", ale splSe
"jak na tom doopravdy jste" z hlediska svého zdravi; asi tak, jak by to
ohodnotil lékaF, ktery by mél moZnost Vis dikladné objektivné vySetfit.

1. Trpim velmi viZnym télesnym nebo dufevnim onemocnénim &i
postizenim, které mi bréni normailné Zit a kde mohu olekévat pouze
dalsi zhorSovini.

2. Mam vyrazné télesné nebo dulevni potiZe, které jsou dlouhodobé a
s nimiZ Ziji a zfejmé budu Zit i déle.

3. Mam vyrazné télesné nebo dulevni potiZe, které jsou pravdépodobné
piechodné a je nadéje na jejich zmirnéni nebo uzdraveni.

4. Mam urtité télesné nebo dulevni potiZze, které mi nékdy zt&uji Zivot,

aviak nejde o nic mimofidného.
5. Jsem po télesné i dulevni strince zdriv(a) a bez potiZi.

Chcete-li k tomu, jak proZivite svou soulasnou situaci, jesté néco dodat,
miiZete to povédét nebo napsat zde:

Dékuji!

Xl
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interpreta¢ni odvaha autorky. Podr. viz otdzka k obhajob¢.

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuceni k obhajobé: doporudu;ji*
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Pocet titult v seznamu literatury: 35

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
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Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
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Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
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Obsahova kritéria a pfinos prace
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