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Abstrakt

Predkladana bakalafska prace se zabyva souvislosti sebehodnoceni a revmatoidni artritidou.
Obsahem literdln¢ ptrehledové Casti je vymezeni pojmu sebehodnoceni, vyvoj, specifikace
jednotlivych zdrojti a zmén v sebehodnoceni, dale zohledituje diskutuje mezipohlavni rozdily.
Navazujici ¢ast literdln¢ prehledové Casti je vénovana specifikaci onemocnéni revmatoidni
artritidou, vlivu stresu a pridruzenych psychickych obtizi. Posledni ¢ast se soustied’'uje na
modifikaci zdroji sebehodnoceni onemocnénim revmatoidni artritidou.

Navazujici Casti je navrh vyzkumu, ktery si klade za cil zjistit souvislost sebehodnoceni a
aktivity onemocnéni revmatoidni artritidou v CR, dal§im cilem je identifikace jednotlivych
faktorti, které ovlivituji zdroje sebehodnoceni. Vysledky vyzkumu by mohly ptispét k odhalent,
jak sebehodnoceni ovliviluje revmatoidni artritidu a poslouzit jako teoreticky podklad pro
vytvoreni adekvatnich psychologickych intervenci.
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Abstract

The presented bachelor thesis deals with the connection between self-esteem and rheumatoid
arthritis. The content of the literary overview part is the definition of the concept of self-
evaluation, development, specification of individual sources and changes in self-evaluation and
takes into account possible gender differences. The second part of the literature review is
dedicated to the specification of rheumatoid arthritis, the effects of stress and associated mental
disorders. The last part focuses on the modification of self-esteem sources of rheumatoid
arthritis.

The following part is a research proposal, which aims to determine the relationship between
self-esteem and rheumatoid arthritis activity in the Czech Republic. Another goal is to identify
individual factors that affect the sources of self-esteem. The results of the research could
contribute to revealing how self-assessment affects rheumatoid arthritis and serve as a
theoretical basis for the development of adequate psychological interventions.
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Uvod

Prevalence chronickych onemocnéni v populaci kazdorocné stoupa, zaroven se diky
pokrokiim mediciny prodluzuje o¢ekavana délka doziti. Pro pacienty pfitomnost chronického
onemocnéni predstavuje vyzvu v podob¢ vyrovnani se s novym stavem a zakomponovani role
chronického onemocnéni do svého sebesystému. Do poptedi psychologického vyzkumu se tedy
dostava koncept kvality zivota nemocného, identifikace faktort, které jsou pro subjektivné
vnimanou kvalitu zivota z hlediska chronického onemocnéni relevantni. Ve snaze poskytnuti
pacientiim relevantni nastroje pro zkvalitnéni zivota.

Prekladana prace se zabyva chronickym autoimunitnim onemocnénim revmatoidni
artritidou a psychologickym fenoménem sebehodnoceni. Prvni a druhd kapitola dava do
kontextu pojmy sebepojeti, sebehodnoceni a vymezuje jednotlivé relevantni zdroje
sebehodnoceni. Soustfed’uje se vyjma ptedlozeni teoretickych pfistupi k sebehodnoceni na
vyznam socialnich vazeb. Treti kapitola predklada zakladni informace o onemocnéni
revmatoidni artritidou, moZznosti 1écby a vlivu stresu. Déle diskutuje vliv adaptace, ptijeti
identity nemocného a zdlraznuje vyznam self-managmentu nemoci jako jednoho z néstroji
uspéSné adaptace a zvySeni celkového well-beingu. Posledni kapitola se soustfed’'uje na
identifikaci zdroji, jez mohou byt vlivem revmatoidni artritidy modifikovany.

Veskeré poznatky se snazi diskutovat v propojeni s psychikou ¢lovéka. Diskutuje vliv
adaptace, pfijeti identity nemocného a zdiiraziluje vyznam self-managmentu nemoci jako jeden
z nastroju uspésné adaptace a zvyseni celkového well-beingu. S ohledem na multifakotrovou
ptic¢inu vétSiny fenoménd, ma prace za cil predlozit aktualni poznatky pfevazné zahranic¢nich
studii a utvofit tak podklad pro kvalitni vytvofeni vlastni dotaznikové metody v ndvaznosti na
rozpoznané zdroje sebehodnoceni.

Navrh vyzkumu si klade za cil zjistit, zda existuji v CR rozdily v mife sebehodnoceni u
osob s revmatoidni artritidou v porovnani s neklinickou populaci a jak pfipadné zmény souvisi
s aktivitou onemocnéni. Na tento fenomén dlouhodobé poukazuji zahrani¢ni studie, ovSem
vzhledem ke kulturni podminénosti nékterych ze zdroji sebehodnoceni, by bylo ptfinosné
zjistit, zda bychom v domacim prosttedi dosli k obdobnym zavérim. Vyzkumna c¢ast dale
predklada vlastni sestrojeny dotaznik, ktery byl vytvotfen na zakladé€ provedené reSerse odborné
literatury a vlastniho uvaZzeni, je zaméfen na identifikaci zdroji sebehodnoceni, které mohou

byt vlivem onemocnéni revmatoidni artritidou ohroZeny.



Ptinosem navrhu vyzkumu by bylo prohloubeni znalosti ohledné souvislosti mezi
sebehodnoceni a funkéni schopnosti pacienti s RA a identifikace jednotlivych relevantnich
zmeén, ke kterym ve zdrojich sebehodnoceni dochazi. Takto koncipovany navrh vyzkumu by
poskytl teoretické =zakotveni pro vytvofeni adekvatnich psychologickych intervenci
zaméienych na udrzovani a znovunabyti sebehodnoceni.

Prace cerpd zdomaci i zahrani¢ni literatury vénujici se tématu sebehodnoceni a
revmatoidni artritidy. Nejvice se ovSem prace soustied’uje na zahrani¢ni vyzkumné studie, které
v poslednich letech zkoumaji vztah sebehodnoceni a revmatoidni artritidy. V praci je citovano

dle citaéni normy APA 7.vydani (American Psychological Association, 2020).



Literalné prehledova cast

1. Sebepojeti v kontextu sebehodnoceni

Predkladand prace se zabyva moznymi souvislostmi mezi sebehodnocenim a
onemocnénim revmatoidni artritidou. Povazuji za dualezité v kratkosti vymezit sebehodnoceni
v kontextu definovani vlastniho J& a sebepojeti, jelikoz spolu jednotlivé konstrukty

neodluditelné souvisi.

Neodmyslitelnym zakladem pro koncepty sebepojeti 1 sebehodnoceni je védomi sebe
sama, ve snaze nalézt pocatek se dostavame k otdzce ,,Kdo jsem?*, ,,Co umim?“, ,,Jak je na mé
nahlizeno?*. Pravé uvédomeéni si sebe sama je ustfednim motivem fenoménu Jastvi. Védomi
J&, zahrnujici reflexi vlastni existence, je ustfednim motivem nasi osobnosti a utvari zéklad pro

rozvoj sebepojeti (Vagnerova, 2010).

Vyznamnou studii o Jastvi, z niZ je dodnes Cerpano, predstavil James (1890). Lidské
veédomi rozlisil James na ,,Ja pozndvajici ““ neboli subjekt dusevni ¢innosti a ,,Ja poznané®, ja
jako objekt dusevni Cinnosti, které definuje jako souhrn vseho, co je mi vlastni, v soucasné

terminologii zakotveno jako sebepojeti.

Blatny (2001) definuje sebepojeti jako strukturu organizovanych mentalnich
reprezentaci J4, utvarejici se v procesu interakce se socidlnim prostiedim. Jedna se o komplexni
souhrn piedstav a hodnoticich soudi, které k sobé zaujimame (Blatny & Plhakova, 2003).

Takto utvoteny rys ovliviiuje, jak jedinec nahlizi na okoli a své chovani (Rogers, 1977).

Alternativné 1ze na sebepojeti nahlizet jako na dynamicky, situaéné podminény
konstrukt slozeny z odliSnych ,self aspekti®, které zahrnuji veskeré dostupné informace
utvorené na zaklad€ minulé zkuSenosti a kontextu situace, tedy zahrnuje naptiklad socialni role,
identitu, odliSné afekty a socialni vazby. Jednotlivé ,,self aspekty* se 1iSi svou dostupnosti a
centralitou a vyustuji v odliSnou afektivni reakci (Markus & Wurf, 1987), kazdy ,,self aspekt*
je zéaroven asociovan s odliSnym atributem (McConell, 2011). Takto utvotené ,,self aspekty*
slouzi k selekci, ktery podnét ze socialniho prostfedi je na zdklad¢ znalosti o sob¢ relevantni a

bude zahrnut do naseho sebepojeti, ptipadné jaka dillezitost mu bude ptisouzena.

Dal$im neopomenutelnym faktorem, ktery souvisi se sebehodnocenim, je jasnost
sebepojeti reflektujici, do jaké miry jsou jednotlivé obsahy sebepojeti jasn¢ definovany.

Jasnost, respektive vnitini konzistence a Casova stabilita mezi jednotlivymi obsahy sebepojeti



vede ke kladnéjsimu afektivnimu postoji k sobé (Campbell, 1990), osoby s nizko definovanym
sebepojetim jsou vice zavislé na externi evaluaci pfi formovani vlastnich pozitivnich a
negativnich kvalit a jejich sebehodnoceni je vice nachylné na zmény pii konfrontovani
s negativni evaluaci (Guerrettaz et al., 2014). OvSem nelze jasn¢ definovat jasnost sebepojeti
jako pri¢innou proménou ve vztahu ke zménam sebehodnoceni, data napovidaji, ze vztah mezi

rysy existuje, ale kauzualita mize byt obousmérna (Campbell et al., 1996).

Sebepojeti 1ze obdobné jako postoje charakterizovat tiemi aspekty. Aspektem
kognitivnim, konativnim a afektivnim, ktery zastupuje emocionalni vztah k sobé. Nasledujici
kapitoly budou vénovany pravé afektivnimu aspektu, ktery je oznacovan pojmem

sebehodnoceni (Blatny & Plhakova, 2003).

2. Sebehodnoceni

Preklad anglického pojmu ,self-esteem®, ktery je Ustfednim tématem této prace, je
v eské literatufe riiznorody. Napiiklad Ri¢an (2010) jej preklada jako sebevédomi. Smékal
(2002) povazuje naopak sebevédomi a sebediivéru jako funkéni prozitek sebehodnoceni.
Nesoulad panuje i v samotném vydé€lovani pojmu sebepojeti a sebehodnoceni, stale se miizeme
v odborné literatufe setkat se synonymnim uzivanim pojmu sebepojeti a sebehodnoceni

(Watkins & Dhawan, 1989).

V této praci budeme vychazet z pojeti Blatného (2001), ktery pojem pieklada jako
sebehodnoceni a nazira na néj jako na hodnotici aspekt rysu sebepojeti a budeme jej tedy
v souladu s Blatnym (2003) povaZovat za slozku sebepojeti. Sebehodnoceni je povazovano za
jadro Jastvi, kterym citime, proZivame a oceniujeme sami sebe. VySe uvedend charakteristika
postihuje jak aspekt hodnotici, tak aspekt emoc¢ni, kterym se sebehodnoceni vyznacuje (Smékal,
2002). Takto utvofeny emocni vztah k sob¢ je realizovany prostfednictvim sebeuvédomovani
(Blatny, 2003) a manifestovan na zakladni polarit€¢ hodnoceni negativni x pozitivni, ptipadné
nespokojenost a spokojenost (Smékal, 2002). Sebehodnoceni lze z hlediska dimenzionality
zakotvit v pojmech nahliZzeni na sebe sama z hlediska kompetence a vlastni hodnoty, kdy
hodnoceni vlastnich kompetenci reflektuje, jak se jedinec vidi jako schopny a efektivni a
dimenze vlastni hodnoty odkazuje na pojeti sama sebe jako hodnotného a prospésného jedince

(Blatny, 2010).

Jak usuzoval jiz James (1890), sebehodnoceni je tvofeno pomérem mezi aspiracemi a

naziranymi uspéchy, nelze na néj tedy nazirat pouze jako na deskripci a soucet sob¢
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piipisovanych schopnosti a charakteristik. Obdobné¢ jako jiz diskutovana centralita a dostupnost
jednotlivych ,.self aspektii* projevujici se odliSnou mirou afektivity (Blatny, 2003) i uréené
aspirace budou individudlni variabilni charakteristikou, sebehodnoceni je tedy subjektivné

prozivany rys, ktery neni odvozen z racionalniho zhodnoceni.

K sebehodnoceni lze referovat ve tiech podobach. Nejcastéji diskutovanym pojetim
sebehodnocenti je globdlni sebehodnoceni’, které vyjadiuje generalizovany pocit Elovéka k sobé
samému. Pokud nebude uvedeno jinak, bude k sebehodnoceni referovano jako ke globalnimu
sebehodnoceni i v této praci. Dal§im druhem je tzv. stavové sebehodnoceni’, které 1ze zakotvit
jako teoreticky protiklad globalniho sebehodnoceni. Stavové sebehodnoceni je situacné
podminéné a odrazi aktualné prozivanou vlastni hodnotu prostiednictvim pociti studu nebo
hrdosti (Cast & Burke, 2002). Poslednim druhem je sebeevaulace® , reflektuje jedincovo
hodnoceni vlastnich atributli a schopnosti, je doménoveé podminéno, jedinec tedy mize mit

vysoké hodnoty sebeevaulace ve Skolni sféfe, ale nizké v oblasti atletické (Cast & Burke, 2002).
2.1 Vyvoj sebehodnoceni

Sebehodnoceni se sklada z n¢kolika propojenych obrazli sama sebe. Samotné hodnotici
vystupy a piijaty citovy vztah k sobé je zavisly na sebe kladenych narocich (Balcar, 1991).
Podklad pro utvafeni a internalizaci ndrokt a idealti za¢ina jiz v raném détstvi (Higgins, 1987).
O sebehodnoceni miiZzeme uvazovat jako o v Case relativné stabilni charakteristice osobnosti
(Trzesniewski et al., 2003), mira hodnoty sebehodnoceni se bude s vékem normativné
proméiovat, 1ze usuzovat na méné ¢i vice konstantni zmény v mite sebehodnoceni v zavislosti
na vyvojove period€. Nejvyraznéji v obdobi piechodu do adolescence a s prichodem stafi (Orth
& Robins, 2014), a to naptiklad vlivem maturanich zmén a vyplyvajicich nejistot, na které
usuzuje Erikson v popisu Osmi fazi psychosocidlniho vyvoje, se zietelem na nabyvani a

pozbyvani socialnich roli.

Nezbytnymi atributy pro vyvoj sebehodnoceni je védomi vlastniho J4 a schopnost
verbalizace tohoto konceptu. Prvni sebeuvédomovani se objevuje u déti mezi 2-3 rokem, v této
vyvojové fazi zacinaji uZzivat osobni zdjmena a reflektovat sebepopisné charakteristiky
(Vagnerova, 2000). Piestoze v tomto vé€ku nedochazi vlivem kognitivni nezralosti k moznosti

verbalizace a plného uvédoméni si sebehodnoceni, 1ze jiz pozorovat schopnost hodnoceni

! Global/Trait Self-esteem
2 State Self-Esteem
3 Self-Evaluations/Domain Specific Self-Estemm
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vlastniho chovani v aspektech pozitivita-negativita. Studie Haltiwangera (1989), ktera
hodnotila projevy miry sebehodnoceni manifestujici se v chovani v utlém veku, nalezla, ze déti

s niz§im hodnocenim se projevuji jako mén¢ zvidavé a sebevédomé.

Déti jsou pii formovani svych standard chovani zcela zavislé na externi evaluaci, se
kterou se identifkuji, a to nejprve prostiednictvim primérnich pecovatelti (Tracy & Robins,
2004). Smérodatné je, jaky pocit vlastni hodnoty ditéti zrcadli, a to jak verbalizovanou formou,
tak nonverbaln¢€ nebo prosttednictvim vlastnich ¢inti (R6hr, 2013). Omasu (2016) usuzuje na
dualezitost vytvofeni kvalitniho vztahu mezi primarnim pecovatelem a ditétem, za markantni
pro utvafeni sebehodnoceni povazuje umoznéni proziti pocitii ispéchu, respektu a hodnoty.
Kvalitni vztah s primarnim pecovatelem nasledn¢ umoznuje ptijeti kritiky bez ztraty funkéniho
sebehodnoceni. Vyznamnym atributem usuzujicim na kvalitu vztahu mezi pecovatelem a
ditétem je voleny komunikaéni styl. Dité, které je konfrontovéano s frekventovanou dehonestaci
vlastni osoby, se slozité vyhyba zpochybiiovéani vlastni hodnoty a schopnosti (Harter, 1993).
Negativni komunikacéni styly zahrnujici velké mnozstvi kritiky, vulgarit, viny, nedostatku
projevované naklonosti vedou k niz§imu sebehodnoceni a jeho mensi stabilite, za vyznamné;si
prediktor stability aspektu sebehodnoceni se ukazuje byt postoj otce, nezli matky (Kerins et al.,

1989).

V mezidobi ptfed internalizaci standardii hodnoceni jsou pocity spojené s chovanim
manifestovany se zaméfenim na okoli (jak bude okoli reagovat na mé chovani), po internalizaci
je smérodatné, jak my sami nahlizime na své chovani a uspéchy. Coz ovSem neznamena, Ze
déti, které nedosahly obdobi internalizace, nehodnoti své chovani. DokaZou hodnotit specifické
oblasti svého chovani, ale jeSté¢ nedochézi k zahrnuti téchto prvkli do globdlniho hodnoceni
vlastni osoby jako celku (Kernis, 2006). V obdobi détstvi jsou méfené hodnoty sebehodnoceni
pomérné vysoké, divodem muze byt ego-centrismus a nerealisticky pozitivni nahlizeni

invariance vlastnich a pozadovanych schopnosti (Robins & Trzesniewski, 2005).

K vyznamné internalizaci vnéj$iho hodnoceni dochazi mezi 9.-11. rokem. V této fazi
se formuji standardy pro hodnoceni vlastniho chovani, které se nasledné stdvaji obrazem tzv.
osobnich voditek, kterym se jedinec bude pokouset vyhovét (Higgins, 1987). Systematicky
dochazi ke snizovani sebehodnoceni v navaznosti na kognitivni vyvoj ditéte a schopnost
pfesnéjsiho a vyrovnanéjsiho nazirani vlastnich schopnosti, charakteristik a ispéchii (Robins &

Trzesniewski, 2005).
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S ptichodem do stadia formalnich operaci dochazi k utvéteni zdroje sebehodnoceni na
podkladu toho, co si 0 nas mysli druzi, (Langmeier & Krejéitova, 1998), zptesiuje se schopnost
sebereflexe, pfipisovani si socialnich roli (Macek, 2003) a rozvoji vlastni identity (Vagnerova,
2010). Obdobi se vyznacuje poklesem sebehodnoceni, pravdépodobné z davodu velkych
zivotnich zmén a rostoucich narokt a z nich plynoucich pociti vlastni nedostacivosti (Robins

et al, 2005).

Sebehodnoceni v obdobi adolescence a mladé dospélosti se ukazuje byt jako velmi
individualni proménnéd zavisld na intrapersonalnich charakteristikach jako je naptiklad
extraverze, emocni stabilita a svédomitost, které predikuji vyssi hodnoty sebehodnoceni (Erol
& Orth, 2011). Lze ovSem ocekavat, ze k mensim ¢i vétsim poklesim sebehodnoceni bude
dochazet az do 16 let (Erol & Orth, 2011). Vyznamné je stale externi hodnoceni vlastnich
kompetenci z divodu stidle nejasné¢ zadefinované vlastni hodnoty (Vagnerova, 2010).
Dilezitost vlivu rodi¢h zlstava i s pfechodem do adolescence, podstatna se zda byt pritomnost
rodici, jejich angazovanost a celkova vnimana kvalita vztahu. V ptipadé¢ vytvoreni dostatecné
kvalitniho vztahu, ktery reflektuje jiz diskutované aspekty, rodi¢/primarni pecovatel miize
slouzit jako tlumic stresorti, kterym jsou adolescenti vystavovani a které potencionalné ohrozuji
sebehodnoceni (Papini & Roggman, 1992). Neékteré vyzkumy dokonce ukazuji, Ze v obdobi
adolescence podpora pocitovana od rodic¢i mé na sebehodnoceni vétsi vliv nez ostatni zdroje,
a to vcetné vrstevnikd (Heinonen et al., 2005), pouze v pfipad¢, ze pecujici vyse zminéné role
nezastava a nefiguruje jako Zadouci model pro utvareni socidlnich standardd, piejimaji tuto roli

ve vet§sim métitku vrstevnici (Macek, 2003).

S prichodem do obdobi mladé dospélosti nabira na vyznamu role partnerskych vztah
(Wagner et al., 2014) a dosazené¢ vzdélani (Orth et al.,, 2010). Velkym prediktorem
sebehodnoceni se také stava zdravotni stav (Paxton & Phythian, 1999). Celkové se obdobi
dospélosti vyznacuje pomérne€ velkou stabilitou sebehodnoceni a sebejistotou (Vagnerova,
2000), 1ze ptedpokladat, ze jedinec, ktery ma vysoké sebehodnoceni v obdobi mladé dospélosti,
si jej udrzi az do pozdni dospélosti (Robins & Trzesniewski, 2005).

V seniorském véku dochézi ke zménam socidlnich roli, ztratdm blizkych osob, ubytku
fyzickych a kognitivnich sil a socioekonomickym nejistotdm. Tyto vyznamné, ireverzibilni
zmény takika ve vSech zdrojich sebehodnoceni vedou k jeho poklesu. DalSim vysvétlenim
rapidniho snizeni sebehodnoceni miize byt zvySena ochota uznani svych nedostatk, limiti a

mensi potfeba pozitivni sebeprezentace pied ostatnimi (Trzesniewski et al., 2003).
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2.2 Zdroje sebehodnoceni

V nasledujici kapitole budou shrnuty zékladni zdroje sebehodnoceni, vyjma klasicky
pojimanych zdroji sebehodnoceni, mezi které se fadi pozitivni a negativni afektivita a
kognitivni diskrepance v sebepojeti, bude v nasledujici kapitole diskutovan fenomén socialniho
srovnavani. Jak jiz bylo diskutovano, sebepojeti je formovano na podkladu interakce osoba-
svét (Blatny, 2003), l1ze tedy piepokladat vyznamny vliv socialni prostfedi pii formovani

sebehodnoceni.
2.2.1 Socialni srovnavani

Socialni srovnavani je proces, kterym jedinec hodnoti sdm sebe a zvySuje svou miru
sebepochopeni prostiednictvim porovnavani s druhymi. Prostfednictvim socialni komparace
dale dochazi k ovéfovani, jaké chovani je zadouci, pfipadné ocenovano (Festinger, 1954),
takové chovani je poté aplikovdno s vyssi Cetnosti. Je dllezité taktéZ neopomenout vliv
interpersondlnich charakteristik osobnosti souvisejicich se sebehodnocenim v procesu
socidlniho srovnavani. MizZeme zminit dominanci a afiliaci, kdy dominantni chovani

sebehodnoceni zvySuje a tendence k afilaci naopak snizuje (Blatny & Osecka, 1994).

Dle teorie socialniho srovnavani (Festinger, 1954) dojde pfi socidlnim srovnavanim k jedné ze

tf1 situaci:

- Komparaci s nékym, kdo je vniman jako na vyssi urovni, je na tom lépe nez ja
o Vtomto pfipadé¢ lze ze srovnavani bonifikovat v pfipadé, Ze jedince
komparace namotivuje a bude se snazit dosdhnout stejnych uspéch. S vétsi
frekvenci ovSem dojde k pocitim vlastni nedostatecnosti a negativnim
afektim (Brickman & Bulman, 1977).
- Komparace s nékym, kdo je na tom hiire
o Tento druh komparace miiZze pfinaSet negativni afekty plynouci z obavy
zhorSeni aktualni situace. Cast&ji ale dojde k pozitivnim afektim a
kladnéjsimu hodnoceni vlastnich kompetenci (Wills, 1981), tento proces byl
pozorovan pouze u jedincti s nizkym sebehodnocenim (Gibbons & Gerrard,

1989).
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- Komparace s nékym na stejné urovni
o Socidlni srovnavani s jedincem/jedinci, ktetfi jsou na stejné Grovni, nam
muze poslouzit jako emoc¢ni buffer pro sniZzeni tizkostnosti a pocitu izolace,

nachazime-li se v neznamé, potencionaln¢ ohrozujici situaci.

V dobé expanze internetovych medii a socialnich siti nelze opomenout potencionalni
vliv socialnich medii na sebehodnoceni. Casto diskutovany negativni vliv socialnich siti je
soustfedén prevazné na déti, a to predevsim ve formativnim véku, kdy dochazi k internalizaci
standardl pro hodnoceni vlastni osoby. V névaznosti na specifikum prostiedi internetu, kde
jsou intenzivnéji nez kdekoliv jinde vystaveni idealizované sebeprezentaci ostatnich. Ze studie
Steinsbekka (2021) vyplyva, Ze v kritickém formativnim véku (10-14 let) dochazi u divek, které
uzivaji socialni sit¢ pasivng, tedy aktivné nevkladaji vlastni obsah, k poklesu sebehodnoceni.
U chlapct 1 divek, ktefi uzivaji socidlni sit€ aktivné, respektive participuji se pridavanim
vlastniho obsahu a prostfednictvim néj sekundarné ziskavaji pozitivni zpétnou vazbu a dochazi
tak tedy k sebepotvrzeni, nebyl pozorovan zadny rozdil v hladinach sebehodnoceni. Tyrlik et
al. (2010) diskutuje moznost vyuziti socidlnich siti jako protektivni faktor pfed poklesem
sebehodnoceni ve vySe zminéném vnimavém obdobi, kdy aktivni vyuzivani socialnich siti
umoznuje jednodussi sebeprezentaci idedlniho J4 a jedinec mulZe nabyt dojmu, Ze jeho

prezentované idealni Ja na internetu odrazi realitu.

Vzhledem k expanzi a aktivnimu vyuZivani multimédii ve vSech v€kovych kategoriich
vyzkumné studie zacaly zkoumat, zda k obdobnym fenoméniim dochézi i u dospé&lé populace.
Studie (Schmuck et al., 2019; Stapleton et al., 2017) zjistily, Ze snizovani sebehodnoceni v on-
line prostifedi predstavuje srovnatelné riziko 1 pro dosp€lou populaci. Socialni srovnavani
s jedinci, jejichZ sebeprezentaci respondenti vnimali jako atraktivnéj$i nebo uspeésnéjsi, a tedy
na vssi urovni nez jejich, vedla stejné jako u déti a adolescentil ke snizovani sebehodnoceni a
celkovému zhorSeni well-beingu. V souladu jsou i zjisténi souvisejici s negativnimi dopady

pasivniho uzivani socialnich siti (Krause et al., 2019).

Nelze samoziejmeé redukovat regulaci sebehodnoceni pouze na explicitni zpétnou vazbu
z okoli. Za dal$i marginalni zdroje je povaZovéana pozitivni a negativni afektivita a kognitivni

diskrepance v sebepojeti.
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2.2.2 Kognitivni diskrepance v sebepojeti

Kognitivni diskrepance v sebepojeti je teorie propojujici prozivany druh afektivity a
kognitivni zhodnoceni prostiednictvim sebereflexe a zpétné vazby z okoli (Higgins, 1989). Vse
souvisi s disharmonii mezi jednotlivymi reprezentacemi Ja (redlnymi, pozadovanymi a
idedlnimi), manifestujici se jako konflikty J4, vedouci k odliSnému emoc¢nimu rozladu

(Higgins, 1987).

Jednotlivé rozpory a zplsoby, zda hodnotime nesoulad z osobni perspektivy, nebo
usuzujeme, Ze ostatni o nas takto smysli, povedou k odlisnym afektivnim stavim (Vyrost et al.,
2019). Diskrepance mezi idedlnim Ja a aktualnim Ja se dotyka pociti nespokojenosti, zklamani
a celkovych negativnich poctli, nenapliiujeme-li ocekdvani druhych, pocitujeme pocity
zahanbeni a studu z percipovaného pocitu nedostacivosti. Nekoresponduje-li ndmi vytvorené
pozadované Ja s redalnym Ja, citime vinu a pocity vlastni slabosti z nedostani zavazkd,
v pripad¢ nenapliiovani pozadavkil ostatnich pocit'ujeme strach a obavy z odmitnuti (Higgins,

1989).

Jistd mira nesouladu mezi jednotlivymi reprezentacemi je normalni, zalezi na Cetnosti a
kontextu, ve kterém stavy nesouladu prozivame. Naptiklad vnimani diskrepance mezi redlnym
a idealnim ja, ke kterému aspirujeme, miize slouzi jako pozitivni motivacni Cinitel (Vyrost et
al., 2019). Velky motivacni charakter maji také tzv. mozna J4, koncept, ktery byl rozpracovan
Markusem & Nuriusou (1986), ktery pojednava o Ja, kterym se chci v budoucnu stat a o Ja,
kterym se obavam, Ze se stanu. Autofi nahliZeji na mozna Ja jako na kognitivni projev
dlouhodobych cilu a aspiraci, ktery poskytuje spojeni mezi sebepojetim a motivaci. Nedavné
studie ukazuji, ze pro skute¢ny motivacni charakter moznych Ja je dulezita jejich dostupnost a
proveditelnost (Norman & Aron, 2003), jejich samotné formovani tedy neni pro motivaci

urcujici.
2.2.3 Pozitivni a negativni afektivita

Blatny (2010) charakterizuje afektivitu jako dispozici k ur€itému druhu proZivani. Jedna
se tedy o faktor, ktery ovliviiuje, jak budeme sebe i ostatni hodnotit. Negativni a pozitivni
afektivita ovSem neovliviiuje pouze nahliZzeni na vlastni sebeobraz a postoj k Zivotu, ale
ovliviluje i proces v piipadé vyporadavani se s neuspéchem. Jedinci s pozitivnim sebeobrazem
se po neuspeéchu dokazou snadnéji preorientovat na jiny zdroj svych kvalit a negeneralizuji jej

do celkového sebepojeti (Campbell, 1990). Fenomén mizeme pozorovat u afektivnich poruch,
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napfiklad jedinci s diagnostikovanou bipolarni poruchou vykazovali signifikantné nizsi
hodnoty sebehodnoceni nez kontrolni vzorek, a to i v pribehu remise (Blairy, 2002), na ¢emz

muizeme demonstrovat provazany vztah kognitivnich procesit a emo¢niho prozivani.
2.2.4 Vliv osobnostnich charakteristik na sebehodnoceni

Pti hledéani zdroji individudlnich rozdili sebehodnoceni je vhodné vénovat pozornost i

intrapersonalnim charakteristikdm a temperamentovym dispozicim osobnosti.

Emocni stabilita a dominance jsou nejspolehlivéjsim prediktorem miry sebehodnoceni,
ve studii Rehulkova et al., (1995) vysvétlovaly 29 % rozptylu sebehodnoceni. Studie taktéz
ukazuji, ze stabilita sebehodnoceni pozitivné koreluje s emocni stabilitou, svédomitosti a
piivétivosti a zdiraziuji moznost recipro¢niho vztahu mezi intrapersonélnimi charakteristikami
a sebehodnocenim (Zeigler-Hill et al., 2015), tedy naptiklad, Ze jedinec zazivajici vysoké
hodnoty sebehodnoceni, bude ve svém chovani vice extravertni. Mlizeme také diskutovat, zda
jiz  diskutované odlisné preference copingovych strategii skutecné souvisi s mirou
sebehodnoceni, jak upozoriiuje mnozstvi studii, voleni konkrétnich na stres zaméfenych
strategii zvladani neni spolehlivym prediktorem miry sebehodnoceni, jelikoz vice vypovida o
obecnych sklonech k chovani a prozivani, které jsou situaéné podminény (Amirkhan et al.,

1995; Rehulkova et al., 1995).

2.3 Modely sebehodnoceni

Modelt a zakotvenych teorii sebehodnoceni je opravdu velké mnoZzstvi, vzhledem
k zaméfeni prace a omezenému prostoru, se budeme soustfed’ovat na sociometrickou teorii.
Z dalSich vyznamnych modelil 1ze jmenovat Fenomenologickou teorii (C.R. Rogers), ktera
pfedpoklada, Ze sebehodnoceni je formovano na zakladé zvnitinénich socialnich norem, kdy
pro udrZeni vysokych hodnot je zasadni, aby formované normy byly realistické, tedy ktery
rozpor mezi tim, jaky ¢lovek je (redlné J4) a kym by chtél byt (pozadované J4) se piimo promita

do trovné sebetcty a rysu sebehodnoceni (Rogers, 1961).
Sociometricka teorie

Sociometricka teorie piepokladd, ze formujici pro rys sebehodnoceni je nas vztah
s ostatnimi, co si 0 nas mysli a zda nas pfijimaji, nejvyznamnéjsi je tedy prozivané socidlni
piijeti (Leary et al., 1998). Jak vyplyva, teorie stavi na jedné ze zakladnich lidskych potieb,

potiebé sounalezitosti. Piesah sociometrické teorie od ptivodniho konceptu je v tom, ze
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sebehodnoceni neni pouhym odrazem hodnoceni druhych, ale slouzi primarné jako ,,index*
monitorovani (imperativni funkce) a udrzovani kvality (induktivni funkce) mezilidskych
vztaht. Jedince motivuje k udrZeni rysu sebehodnoceni snaha o pfijeti ostatnimi, verifikace, ze
je cennym c¢lankem pro skupinu, namisto usilovani o rys sebehodnoceni samotny (Leary &
Baumeister, 2000). Miizeme definovat jeho motivacni charakter, kdy obdobné¢ jako u jinych
potfeb pfi nedostatecném naplnéni potieby (naznak socidlni exkluze) dochéazi k negativnim
afektim, které vedou k nasledné snaze o vyrovnani stavu prostiednictvim testovani

prosocialniho chovani a snahy o zvySenou socializaci (Mahadevan et al., 2016).

V souladu se sociometrickou teorii je studie (Anthony et al., 2007), jejiz vysledky
naznacuji, Ze pro osoby s nizkym sebehodnocenim je pfi rozhodovani zasadni pfijeti okolim.
Referuje, ze kazdy jedinec nejdiive zhodnocuje, zda bonifikace ze socidlni interakce bude vétsi
nez mozné ztraty (nepfijeti skupinou, negativni zpétnd vazba...). Probandi s nizkym
sebehodnocenim svilij proces rozhodovani soustfedili na mozna rizika, tedy na podkladu
nizkého ,,indexu piijeti jejich ochota k socidlni interakci klesala, na rozdil od jedincd

s vysokym sebehodnocenim, ktefi se soustfedi primarn¢ na moznou bonifikaci a socialni

interakce vyhledavali intenzivnéji.

2.4. Funkce sebehodnoceni

Vyznamnou funkci sebehodnoceni vidi Greenwald a Pratkins (1984) v jeho adaptacni
funkci. Jedna se pfevazné o obranu J4, volené behavioralni a kognitivni strategie umoznujici
anticipaci a vyvarovani se stresu. Vyznam hodnot rysu sebehodnoceni je nezanedbatelny i pti
samotném zvladani stresovych situaci, voleni adaptivnich na feSeni zaméfenych strategii
zvladani stresu je cast&jSi u osob s vys$im sebehodnocenim (Mullis & Chapman, 2000).
V opozici je vyzkum Balastikové a Blatného (2003), ktery nalezl souvislost pouze mezi
nizkymi hodnotami sebehodnoceni a CastéjSim volenim strategie zvladani stresu unikem do
fantazie. Vyznamna je taktéz funkce sebehodnoceni pfi stresovych situaci, panuje predpoklad,
ze funkéni hodnoty sebehodnoceni zprostfedkovavaji jedinci moznost udrZeni pozitivniho
sebeobrazu v konfrontaci s ohroZujici situaci, kdy s mensi pravdépodobnosti dojde

k dezintegraci sebesystému (Campbell 1990). Lze tedy hovoiit o protektivni funkci
sebehodnoceni, kdy slouzi jako buffer (Dolejs et al., 2014).
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2.4.1 Funkéni zmény sebehodnoceni

Sebehodnoceni jako konstrukt je pomérné stabilnim rysem osobnosti, jeho
proménlivosti v ¢ase 1ze na podkladu novych vyzkumt Iépe rozumét. Piesto existuje v zivoté
mnozstvi neocekavanych situaci, které mohou sebehodnoceni negativné ovlivnit, zpochybnit
integritu jednotlivych reprezentaci Ja a ohrozit tak miru sebehodnoceni, jednim z takovych

udalosti je ptitomnost onemocnéni, ktera bude predmétem druhé ¢asti prace.

Nizké sebehodnoceni

Nizké sebehodnoceni se projevuje generalizovanym negativnim pocitem o vlastni
osob¢, zahrnujici neschvalovani vlastnich rysii a nazorti (Rosenberg, 1965), jedinci jsou vice
nachylni k negativnim stimullim a ¢etnéj$imu vyskytu somatizace po vystaveni stresovému
stimulu (Stinson & Fisher, 2020). Studie taktéZ naznacuji, ze nizké sebehodnoceni souvisi
s vy$$i prevalenci negativnich afektt, depresivity (Orth et al., 2016) a vyssi tendenci

k sebeobvinovani (Blatny & Osecka, 1998).

Vysoké sebehodnoceni

Mira sebehodnoceni je spojovana s celkove kladnéjsim well-beingem (Blatny, 2010) a
ovliviiuje chovani v oblastech jako je naptiklad soutézivost a vykon (Campbell 1990), taktéz
lze pozorovat Cetnéj$i vyuzivani na problém zaméfeného copingu, a to na feSeni zaméteny
coping a kognitivni restrukturaci. Naopak se snizenym uZzivanim maladaptivnich forem
fantazijniho tUniku a sebeobvifiovani (Rehulkova, 1995). Oviem i vysoké hodnoty
sebehodnoceni s sebou ptinaseji rizika, jedinec, jenz neadekvatné hodnoti své schopnosti mize
vlivem jejich nadhodnoceni selhat (Blatny, 2010), coZ se poji s vyssi prevalenci uzkostnosti

(Dolejs et al., 2014).
2.5 Genderové rozdily

Mezipohlavni rozdily v sebehodnoceni reflektuji odliSné socidlné¢ podminéna
ocekéavani od muzili a Zen, a to 1 v ptipad¢ zastavani podobnych socidlnich roli, at” v rdmci
profesniho Zivota, nebo rodinného (Josephs, 1992). Kulturné¢ podminéné normy a oc¢ekavani
Napftiklad genderové podminéné dostupnost socialni opory, feminni kvality jsou vice
asociovany s vyhleddvanim, obdrzenim a davanim socidlni opory (Reevy & Maslach, 2001),
u muzil je davan veétsi diraz na nezavislost a pfipadna manifestace dependentniho chovani

muze vyustit ve ztratu sebehodnoceni (Barbee et al., 1993)
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Rozdily lze nalézt i v osobnostni charakteristice a jejich odliSného syceni rysu
sebehodnoceni, jak doklad4 vyzkum Blatného (2001), u chlapct pfitomnost interpersonalnich
charakteristik pfivétivost a otevienost novym zkusenostem snizovaly hodnoty sebehodnocenti,
u divek byl trend opa¢ny. Zaroven lze pozorovat piikladani odlisné dulezitosti fyzického zjevu
u muzil a Zen, zeny se spise srovnavaji na zaklad¢ ,,idealt Zenské krasy*, muzi za hlavni zdroj
sebehodnoceni v télesném pojeti maji manifestaci fyzické sily (Heatherton & Wyland, 2003).
Zajimava zjisténi v odlisSnych zdrojich sebehodnoceni demonstruje studie Schwalbeho a
Staplese (1991), dvou prohlasenim byla piisuzovana signifikantné odlisna dtlezitost, a to u
prohlaSeni ,,aby Vas ostatni povazovali za dobrého cloveka®, kterd byla signifikantné
vyznamnéjsi pro zeny a ,,odvadet lepsi praci nez kdokoliv jiny v nécem, co je pro Vas duleZité®,
byla hodnocena muzi jako signifikantné vyznamnéjsi nez pro zeny. Dimenze, ve kterych se

muzi a zeny odliSovali by se daly charakterizovat jako socidlni hodnoceni a nazirané

kompetence.

Konzistentni vysledky mezipohlavnich rozdili v mife sebehodnoceni se vyskytuji
v obdobi adolescence, kdy divky vykazuji nizi hodnoty rysu (Kling et al., 1999; Blatny, 2001).
Ovsem vyzkumy testujici fenomén genderovych rozdild dale v pribéhu Zivota nejsou
konzistentni, studie provedena Klingem (1999) ukazuje, Ze muzi maji vyssi sebehodnoceni ve
vSech vyvojovych periodach, ovSem naptiklad Pattonen et al (2004) nenalezl zadna statisticky
signifikantni data pro podpofeni tohoto predpokladu. Prvni mezikulturni studie, které se
zucastnilo vice nez 900 000 respondentil ze 48 zemi, ukazala, ze nehled€ na vék 1ze pozorovat
malé, ale stile signifikantni rozdily* v ofekdvaném sméru. Zaroven v zemich, které se
vyznacuji genderovou rovnopravnosti, 1ze pozorovat niz$i mezipohlavni rozdily (Bleidorn et

al., 2016).

Dalsi vyznamné moderatory sebehodnoceni budou pro piehlednost uvedeny

v kapitole Sebehodnoceni v kontextu revmatoidni artritidy.

4 Cohenovo d 0,25
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3. Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je systémovym autoimunitnim onemocnénim manifestujici
se progresivnim synovidlnim zanétem kloubti projevujici se nejCastéji bolesti a postupnou
destrukci kloubt (Suchy, 2003).

Klinicky obraz nemocného je charakteristicky symetrickym postizenim ptfevazné
koncetinovych kloubt. Soubézné se frekventované¢ onemocnéni projevuje fadou
mimokloubnich projevii postihujici mnoho organi a organovych soustav, nejcastejsi
komorbiditu predstavuje onemocnéni kardiovaskuldrniho systému. Onemocnéni zpiisobuje
chronické bolesti, ztuhlost a ¢asto vede k pracovni neschopnosti a celkovému snizeni kvality

zivota (Pavelka, 2012).

Prevalence Onemocnéni postihuje ptiblizné 1% celosvétové populace, az tiikrat Castéji
se stimto onemocnénim potykaji Zeny, nejcastéji dochazi krozvoji onemocnéni

v produktivnim véku, nicméné nemoc se mize projevit k jakémkoliv véku (Senotl, 2018).

Etiologie Autoimunitni zanét se manifestuje poskozovanim vlastnich tkani, k poruseni
autotolerance je nutnd interakce vnéjSich a vnitinich faktortt (LukeSova, 2006). 1 pfes
neznamou etiologii onemocnéni RA, existuje ptedpoklad, Ze jeden z multifaktorovych
spoustéct autoimunitnich déji je infekce, kdy dojde k po¢atecni aktivaci imunitniho systému a
za predpokladu pfitomnosti genetické predispozicemi dochézi k rozvoji onemocnéni (Hotejsi,

2013).

Prognoza Pribéh onemocnéni je znacn€ individualni, charakteristické je stfidani
akutniho vzplanuti nemoci s obdobim remise (Pavelka, 2012), coz ptedstavuje jednu z dalSich
psychickych zatézi. Diky pokrocilym moznostem 1é€by a vCasné diagnostice se dafi snizit
aktivitu onemocnéni, zabrénit ireverzibilnim zménam na kloubech a u nékterych jedinct
dosahnout dlouhodobé klinické remise (Sedové, 2009). Taktéz vlivem rozvoje farmakologické
1écby doslo v poslednim desetileti ke zvySeni ocekavané délky doziti pacientl, kterd se nyni

nelisi od popula¢niho priiméru’

Hodnoceni aktivity onemocnéni Pti volbé adekvatniho 1é€ebného planu a identifikace
progresu onemocnéni je vyuZzivana fada kompozitnich indexi, nejhojnéji je pouZivan tzv. DAS

skor. DAS skor zohlediiuje pocet oteklych a bolestivych kloubi, dale pacientem subjektivné

5 Zpracovano na zaklad& dostupnych populaénich dat jako analyza podporujici strategické cile programu Zdravi
2030, dostupné z: https://inovaceprozivot.cz/file.php?id=52
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hodnoceny zdravotni stav a zanétlivé parametry typické pro akutni fazi onemocnéni (FW/CRP),
nasledné dojde k vypoctu celkového skoéru aktivity onemocnéni. Za pacienty v remisi jsou
povazovani taci, jejichz hodnoty DAS skore jsou nizsi nez 2,6 (nizka aktivita DAS < 3,2, stiedni

aktivita DAS <5,1, vysoka aktivita DAS < 5,1) (Becvar et al., 2007).

Pti holistickém nahliZzeni na onemocnéni mizeme revmatoidni artritidu zafadit mezi
psychosomatické onemocnéni, respektive chorobu, jejiz existenci lze prokéazat objektivnim
I1€katskym vySetienim, u které je ovsem predpoklad, Ze na jejim vzniku a udrzovani se podileji
velkou mérou i psychosocialni faktory (PonéSicky, 2017). Pfiznaky a etiologii nemoci tedy
nelze plné vysvétlit mechanismy biomedicinského pfistupu. V SirSim pojeti 1ze na
psychosomatiku nahlizet jako na holisticky pohled na ¢loveéka, zahrnujici oblast télesnou,

psychickou, vztahovou a spiritualni (Orel, 2020).
3.1 Lécba

Kompletni vylé¢eni nemocného s RA neni mozné, 1ze dosdhnout rtizn¢ dlouhych stavi
klinické remise a pfi v€asné terapeutické intervenci zabranit vzniku nevratnych zmén na
kloubech, které mohou vést k invalidizaci pacienta (Senolt, 2018). Terapeutickym cilem
podavanych lé¢iv je ovlivnéni bolesti, potlaceni akutniho zénétu, zvladani béznych dennich

aktivit a snaha o zvySovani kvality Zivota nemocného.

Zakladni farmakoterapii jsou syntetické chorobu-modifikujici antirevmatické léky, které
ovliviiuji priibéh nemoci a zpomaluji progresi na strukturalni Grovni (Senolt, 2018). Dal3im
druhem je biologickad lécha, kterd je prilomovou 1é¢bou, jak napovida nazev, 1éCiva nejsou
syntetického plvodu, vyrabéji se pomoci Zivych organismi/bunék. Mechanismus ucinku je
komplexni a zacileny na konkrétni antigen/enzym, né&kteti pacienti vykazuji klinickou remisi 1
po ukonceni 1écby (Sobotkova & Bartiiikova, 2018), jednu z nevyhod piedstavuje vysoka
finan¢ni ndro¢nost a nejistd vazba ke vzniku lymfomu, indikaci biologické 1écby je tedy stav
nereagujici na jinou formu farmakologické 1é€by a zdvazna progrese onemocnéni (Pavelka,
2012). Dalsi moznosti 1é¢by jsou nesteroidni antirevmatika, ktera maji pouze symptomaticky
efekt, jsou tedy prvni volbou pfi 1é€bé bolesti a posledni vyuZivanou farmakologickou 1écbou

jsou glukokortikoidy.

Velky vliv na tspéSnost 1é€by ma mira spoluprace pacienta pti dodrZovani stanovanych
lécebnych schémat. Adherence k 16¢bé je ur€ovéana rozdilem vnimané nutnosti 1écby a obav

spojenych z lé€ebného procesu (Morgan et al., 2015), vyjma ochoty dodrzovat stanovenou
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1é¢bu, adherence reflektuje postoje nemocného k onemocnéni, véetné miry pfijeti nemoci
(Gurkova, 2011), vede k mensimu vyskytu negativnich afektl a celkové zvySené spokojenosti
pacienta (Broadbenta et al., 2011). I pfes vyznamny vyzkumny zajem se doposud nepodatilo
identifikovat jednotlivé zdroje predikujici miru adherence, existuje predpoklad multifaktorové
podminénosti, na které se podileji oblasti zdravotniho stavu, zvolené 1€cby, vztahu pacient-

I¢kart se zietelem na edukaci pacienta a individualni proménné (Gurkova, 2011)

Studie Shawa (2018) se zaméfila na identifikaci jednotlivych faktord, které motivuji
pacienty s RA dodrzovat, respektive nedodrzovat stanoveny lécebny plan. Tabulka nize
znazoriuje jednotlivé dimenze motivace po narativni analyze 48 rozhovort s respondenty z fad

pacientii s RA.

Tabulka 1: Motivy ovliviiujici adherenci k 16¢bé

Prijeti 16¢by Odmiténi 16¢by

1. Snaha o navrat do normalniho Zivota | 1. Strach z 1écby

2. Strach z mozné progrese onemocnéni | 2. Udrzovani kontroly nad svych zdravim

3. Odmitani identifikace s roli nemocného

4. Zklamani z dosavadni 1écby

5. Kognitivni zatéz zptasobena rozhodovanim

Poznamka: prevzato a volné pieloZeno z publikované studie Rheumatoid Arthritis Patients * motivations for accepting or resisting disease-modifying

antirheumatic drug treatment regiments (Shaw et al., 2018)

Jak vyplyvé z uvedeného schématu, komplexni adresovani negativnich pocitii plynouci
zrozhodovani o 1écbé a zahrnuti pacienta do procesu rozhodovani a zdivodnéni volby
lécebného schématu naznacuje, Ze by mohlo byt bonifikujici nejenom pro pacienta, ale 1 pro
uspéch samotné l1écby. Jednim z pouzivanych nastroji zplnomocniovani pacienta v procesu
1é¢by a komplexniho vyrovnavani se s chronickym onemocnénim je koncept self-managmentu

nemoci, ktery predpoklada aktivni zapojeni pacienta.
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3.2 Self managment nemoci

Tradi¢ni piistup edukace pacienta spoc¢iva v predani informaci o podstaté onemocnéni,
rezimovych opattenich, eventudln¢ vhodnych dietnich a environmentalnich zménach. Oproti
tomu techniky Self-managmentu jsou zamétené na feseni problému, model pracuje s pacientem
jako s ,,odbornikem na svou nemoc*, dovoluje pacientovi identifikaci a urceni problémtl,
kterym ve vztahu k chronicité¢ onemocnéni Celi (Bodenheimer, 2002). Poskytuje techniky, které
napomahaji adekvatnimu ovliviiovani, kontrole symptomii a afektti onemocnéni (Bodenheimer,
2002). Ustiednim tématem je zprostfedkovani proziti sebetéinnosti, tedy presvédéeni Elovéka
o svych schopnostech a percipované kontrole nad udalosti (Bandura, 1977). Sebeucinnost je
jednim z prediktori chovani jedince v nemoci, souvisi s emo¢nim prozivanim, hodnocenim

onemocnéni a ovlivituje miru uspésné adaptace (Gurkova, 2011).

Self managment Ize definovat tfemi aspekty, a to aspektem medicinskym zahrnujicim
dodrzovéni stanovenych lé¢ebnych schémat a doporuceni, rolovym, ktery obsahuje udrzovani,
vytvafeni a proménovani vzorcl chovani v ndvaznosti na zdravotni stav se zietelem na
zastavané socidlnich roli (Lorig & Holman, 2003). A posledni komponentou emocionalni, ktera
referuje k zvladani emocionalnich dasledkd chronického onemocnéni véetné prospektivniho
pfijeti chronicity onemocnéni (Lorig & Holman 2003). ZastfeSujicim cilem self-managmentu
je tedy poskytnuti néstroju pro efektivni zvladani nemoci a zkvalitnéni Zivota ve vSech sférach

(Gurkova, 2011).

3.3 Adaptace

Je zfejmé, Ze dva jedinci zaZivajici totoznou stresovou situaci budou reagovat odliSnymi
afekty, jinak to ohrozi integritu jejich Jaského systému a budou volit odliSné copingové
strategie. Obdobné tomu je pti adaptaci na Zivot s chronickym onemocnénim. V nasledujici
kapitole se pokusim o shrnuti zdkladnich faktori, které ovliviiuji isp&$nou adaptaci, sebepfijeti

a zahrnuti identity chronicky nemocného do sebesystému.

Piizptsobeni se nemoci

Cilem kognitivnich procest zamétenych na adaptace pii percepci ohrozujici udalosti je
navrat nebo kvalitativni pfekroceni Grovné psychickych funkci pted stavem ohroZeni (Taylor,
1983), tohoto cile ve vétSin¢ piipadu pii diagnostice chronického, progresivniho onemocnéni
nelze dosdhnout. Modifikovanou definici cile akceptace chronického onemocnéni nabizi

Gurkova (2011, s.122): ,,/ ...]Jrozpoznani potreby vyrovnat se s chronickym onemocnénim
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prostirednictvim vnimani vlastni schopnosti tolerovat nepredvidatelnost, nekontrolovatelnost

sveho chronického stavu a vyporadat se s jeho nepriznivymi dopady*™.

Vsechny zminéné¢ komponenty piedstavuji permanentni zdroj stresu, na ktery je nutné
reagovat. Volené kognitivni zpracovani nemoci je medidtorem mezi stresem a onemocnénim.
Eversova et al. (2001) navrhla model tii moznych zapracovani nemoci pii kognitivnim

zpracovavani se soustiedénim na pozitivni a negativni emoce:

- Kognice zdurazijici bezmoc se soustiedénim na negativni dopad
onemocnéni/stresoru

- Kognice prijeti redukujici negativni dopad onemocnéni/stresoru

- Kognice rozpoznavajici vnimané vyhody jako vyzdvihovani pozitivnich dopadii

onemocnéni

Kognice s negativni konotaci onemocnéni muze vést ke globdlnimu ocekdvani
negativnich vysledkii manifestujici se do celkového hodnoceni osoby a vyssi Cetnosti stresu

(Gurkova, 2011), obdobné¢ jako jiz diskutované konsekvence pozitivni a negativni afektivity.
3.4 Stres

Vliv chronického stresu na somatické zdravi je jiz dobfe zndm, vzhledem k zaméieni
predkladané prace, budou v nasledujici kapitole shrnuty zékladni sovislosti vlivu chronického

stresu na imunitni systém, jenZ jsou relevantni k tématu prace.

Reakce organismu na percipovany stres se manifestuje ve vSech oblastech, ma vliv na
fyziologické, kognitivni, emocionalni a behavioralni sloZky. Pfi vystaveni stresu dochazi
k reaktivnim zménam homeostazy, tento adaptivni proces pfipravuje jedince na boj nebo uték
a zvySuje tim Sanci organismu na pieziti (Vefefova-Prochazkova & Honzék, 2008).
Problematicky je stres chronického charakteru, ktery trva fadoveé od tydnti po roky a mtize pfti
ném dochazet ke zmé&nam v neurohumoralni a imunitni oblasti (Kostiuk, n.d.). Pii vzniku
revmatoidni artritidy, jako u ostatnich autoimunitnich onemocnénich je ptedpoklad spolu
podminénosti stresem (Kryl, 2004), az 80% (resp. 50%) osob s diagnostikovanym
autoimunitnim onemocnénim retrospektivné reflektuji proziti emocionalniho stresu pied
propuknutim onemocnéni, jehoz plvod nebyli schopni identifikovat (Stojanovich &
Marisavljevich, 2008). Tento psychosocialni faktor nemusi byt zavazného, tragického
charakteru (amrti v rodin€, vyznamna finan¢ni tisen...), ale mize byt zptisoben kupicimi se

kazdodennimi stresovymi situacemi (Kiivohlavy, 2001). Zaroveni dlouhodobé vystaveni
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stresovym situacim neznamena linearni kauzalitu vzniku nemoci, je potieba brat zietel na
multifaktorovou pfi¢inu v podobé biosocidlnich cCiniteld (Raudenskd, 2012). V opozici
k diskutovanému vlivu stresu na vzplanuti nemoci stoji Snast et al. (2018), ktery ve své studii

jasné souvislosti stresu a vzniku onemocnéni u autoimunitnich poruch nenalezl.

Jak vyplyva, je vhodné zamétit pozornost na adaptaci a zvladani stresu nejenom jako
protektivni faktor pfed vznikem onemocnéni, ale i v pribéhu 1écby. Takovy pfistup umozni
predejit stresem zplsobenym zméndm na imunitni Urovni organismu, které se podileji na
exacerbaci jiz existujiciho onemocnéni (Kozora et al., 2005). Vyznam prace se stresem
umociuje reciproéni role stresu, kdy samotnd pfitomnost onemocnéni vyvolava stresovou
reakcti, stejné tak jako jeji projevy v oblastech chronické bolestivosti, inavy, omezené mobility

a percepce ohrozeného sebehodnoceni (Cuolo & Straub, 2007).
3.5 Kvalita Zivota

Kvalita zivota jedincii s RA je signifikantné snizena jednotlivymi projevy onemocnéni
a s tim souvisejicimi omezenimi, chtélo by se usuzovat, Ze ¢im vy$si aktivita onemocnéni, tim
niz8i percipovand kvalita zivota, jak ukazuji nové studie, tento pfedpoklad neni platny.
Zajimavy fenomén predstavuje perzistentni pretrvavani bolestivosti a Unavy u pacientl

v klinické remisi nebo s nizkou aktivitou onemocnéni (Olsen et al., 2016).

Unava mezi pacienty je popisovana jako odlisnd od unavy v neklinické populace,
charakterizuje ji nekontrolovatelnost, neptekonatelnost a nezavislost na energetickém vydeji a
odpocinku (Katz, 2017). Mezikulturni studie Grona et al. (2014) provedena na vzorku vice nez

8 000 respondentli odhalila, Ze tnavou trpi kazdy ¢tvrty jedinec.

Pii hledani pfi€in vysoké prevalence Unavy zjiStujeme, Ze neexistuje zadna jasna,
kauzalni ptic¢ina. Aktivni vzplanuti onemocnéni, vyznacujici se zanétem, se podili na Gnavé
minimalné (Bergman, 2012). Z toho divodu doslo ke konceptualizaci dosavadnich poznatkli o
moznych proménnych, které se podileji na unavé a byl vytvotfen ,,Koncepéni model tnavy®,
(viz prehled nize). Autofi identifikovali tii hlavni faktory, a to faktor revmatoidni artritidy
s jednotlivymi dimenzemi soustfed’ujicimi se na biologické procesy, faktor individualnich
promeénnych zohlediyjici ptipadné komorbidity, povinnosti a podporu a nakonec kognitivni a

behavioralni faktor demonstrujici souvislost raciondlnich pfesvédcenich, emoci, chovani a

symptomi vztahujicich se k prozivané unavé (Hewlett, 2011). Jednotlivé faktory jsou vzajemné
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propojené a jejich vztah je dynamicky. Tento koncept kategorizuje zakladni proménné a

zaroven vytvari teoretické zakotveni pro budouci studie.

Tabulka 2: Koncepéni model inavy

o Zandt Individualita Kognitivni a behavioralni
o  Farmakoterapie o Zdravi proménné
Bolest P o  Prostredi o  Zvysena aktivita
© o’es o Prace o  Snizeni aktivita
o  Spanek X . o  Presvédceni o
g o  Pecovatelské .
o  Anémie innosti nemoci
o  Ztrata kondice <“—> IS)OV. <Ini pod <+——> o Stres
o  Postizeni ° Octalil podpora o  Uzkostlivost
o  Kloubni postizeni o  Depresivita

?\> UNAVA ‘//A

Poznamka: volné pielozeno a upraveno z dostupné studie: Fatigue in rheumatoid arthritis: time for a conceptual model (Hewlett et al., 2010)

3.5.1 Psychické obtize

Piestoze 1ze revmatoidni artritidu charakterizovat jako psychosomatické onemocnént,
je psychickym obtizim pacientll vénovan maly prostor. K nejvétsi pozornost vybizi prevalence
depresivity, z meta-analyzy 73 studii zaméfenych na méteni vyskytu depresivity bylo zjisténo,

ze celych 38,8 % pacientll vykazuje znaky depresivity (Matcham et al., 2013).

V Ceské republice byla provedena studie méfici prevalenci depresivity, jejiz vysledky
neukazuji na zvysSeny vyskyt depresivity v klinické populaci, dal§im neoc¢ekédvanym zjisténim
bylo, ze neexistoval signifikantni rozdil mezi prevalenci depresivity u muzi a Zen (Kaas, 2014),

jejiz prevalence u dospélé populace je vyssi u Zen (Anders & Skopova, 2006).

Rizikovymi faktory, které jsou asociovany se vznikem deprese u pacientii s RA jsou
stres, voleni maladaptivni copingovych strategii, bolestivost a percepce zavaznosti nasledka
onemocnéni (Sharpe et al., 2001). Studie Bisschopa (2004) zkoumala, zda protektivni
psychosocialni zdroje (sebehodnoceni, sebetcinnost, partnerstvi...) pfed depresivnimi projevy
jsou konstantni napti¢ rozdilnymi chronickymi nemocemi. Sebehodnoceni mélo protektivni

charakter pfed rozvojem depresivnich projevli pouze u revmatickych a onkologickych
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pacientli. Spole¢nou charakteristikou téchto odliSnych onemocnéni by mohla byt pfitomnost
nejistoty z hlediska progndzy a jeji variabilita v ¢ase (Bisschop et al., 2004). Nejistota je
silnym ¢initelem pfi pfitomnosti jakékoliv nemoci, specifikace nejistoty pii chronickém
onemocnéni je jeji perzistence, ktera ovliviiuje veskeré oblasti zivota jedince. Nejistota se

v téchto ptipadech dotyka vice oblasti najednou. Miizeme mluvit o nejistoté plynouci

z vlastniho nazirani svych kompetenci a zvladani dané nemoci, to, jak ja budu schopen situaci
zvladnout. Déle se dotyka oblasti socialniho okoli, jak ostatni budou schopni nastalou situaci

pojmout a naposledy vztahu k ostatnim, jak nemoc ovlivni mé vztahy (Brashers, 2001)
3.6 Modely lécby chronické nemoci
Biomedicinsky model

Biomedicinsky model je zaméfen na prevenci, pfi¢inu a lé€bu onemocnéni, kdy
respektuje dualisticky pohled na dusi a télo. Vyznacuje se linerdlni kauzualitou patofyziologie,
vznikem a progresi onemocnéni. I pies predpoklad multifaktorové etiologie onemocnéni RA se
soustfed’'uje pouze na vlivy imunitni a neuroendokrinni a psychosocialni faktory zanedbava.
Vztah pacienta a lékafe je jednosménny, kdy vychazi z pojeti 1ékate jako experta, mezi
zdravotnickymi profesemi stale prevladd preference biomedicinského modelu lécby RA

(Raudenska, 2012).
Biopychosocialni model

Autorem biopsychosocialni modelu nemoci je psychiatr George L. Engel, tento model
piedpoklada, Ze na vznik a trvani choroby maji vliv nejen faktory biologické, ale stejnou mérou
1 faktory psychologické a socialni. Cilem biopsychosocidlniho modelu 1é€by RA je edukace
pacienta, snaha o zménu Zivotniho stylu, identifikaci a minimalizovani rizikového chovéni. A

s ohledem na znalosti vlivu stresu, techniky na zlepSeni zvladani (Raudenska, 2012).
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4. Specifika zmén sebehodnoceni v kontextu revmatoidni artritidy

UdrZeni vysokych hodnot sebehodnoceni izce souvisi s tim, do jaké miry jsou zdroje
sebehodnoceni zachovany, jak se jedinci podafilo u€inné adaptovat novym podminkam. Nyni

se podivame na jednotlivé oblasti a jak mohou byt vlivem RA modifikovany.
4.1 Fyzicky vzhled

Dftive byla vénovéana pozornost ohledné vlivu fyzického vzhledu na sebehodnoceni
prevazné u déti a adolescentll se zvySenou soustiedénosti na divky. V poslednich letech vzrusta

zajem o tuto problematiku u dospélé populace.

Je zfejmé, Ze nemoc mulZe negativné ovliviiovat fyzicky vzhled, 1ze tedy pfedpokladat,
ze podstatnou proménnou bude, k jak vyznamné manifestaci onemocnéni na fyzicky vzhled
dochazi. Dale lze usuzovat, ze v¢tSi vliv bude pozorovatelny u Zen na podkladu jiz
diskutovanych rozdilnych zdroji sebehodnoceni u muzl a Zen, kdy Zeny napti¢ vékovymi

kategoriemi skorovaly signifikantné nize ve specifické doméné¢ vzhledu v sebehodnoceni.

Postupujici destrukce postizenych kloubii vede k rozvoji deformit, nejcastéji postizné
jsou malé klouby na rukéch, spolu se zapéstim a klouby nohou (Suchy, 2003). Viditelné
deformity se nejvice projektuji do negativniho hodnoceni vlastniho body image, participanti
s RA ve studii Monaghana a Sharpeho (2007) hodnotili prave své ruce jako nejméné atraktivni
v porovnani s kontrolni skupinou. A to 1 pfes nesignifikantni meziskupinovy rozdil v hodnoceni
atraktivity obou skupiny prostfednictvim externiho observatora. Tento fakt napovida, Ze zjevné
fyzické postizeni nebude samostatnym formujicim Cinitelem. Lze napiiklad uvazovat, do jaké
miry se snizend mobilita projektuje do vlastni vnimané atraktivity a sebepfijeti dané ¢asti téla,
a to 1 bez pozorovatelné manifestace na vzhledu postizené tkané. DalSim podstatny vliv na
fyzicky vzhled maji zmény ve vaze, ta Casto nartsta vlivem degenerativnich zmén na kloubech,

které vedou ke sniZzené mobilit¢ a pfidruzenych ptiznakl ovlivitujici denni aktivitu.
4.2 Zaméstnani

Pracovni uplatnéni je zdrojem sebehodnoceni a sebeucinnosti. UdrZzeni aktivniho
pracovniho statusu je marginalni i z divodu nenaruseni funkéni socialni sité, kolegové v praci
jsou Casto zasadnim zdrojem socidlniho kontaktu. Specifikum pro jedince s RA ptedstavuje
vyznam prozitku kompetence spojené s pracovnim uplatnénim, ktery piispiva ke kladnéjsSimu

sebehodnoceni a well-beingu (MacKinnon & Miller, 2003).

29



I ptes diskutovanou vyznamnou roli zaméstnani pii udrzovani rysu sebehodnoceni nelze
opomenout pridruzena rizika. Pracovni uplatnéni s sebou pfinasi rizika psychosocialniho stresu,
tedy stresu vyznacujiciho se nesouladem mezi pozadavky na nés kladenymi a nasimi psychickymi,
ekonomickymi a socialnimi moznostmi (Vecefova et al., 2008). Zdrojem stresu v praci je
napriiklad vysoké pracovni vytiZzeni, monotonnost prace nebo nejasné zadavané pracovni ulohy

(Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, 2021).

Psychosocidlni stres plynouci z prace je spoleény vSem, nicmén¢ osoby s RA zazivaji na
pracovisti 1 stresové situace podminéné onemocnénim. Nejcastéji diskutovany stresor predstavoval
strach ze ztraty pracovniho misto z diivodu vysoké tnavy a snizené jemné motoriky, dale
potencionalné ohrozujici pro své pracovni uplatnéni hodnotili nemoznosti zvolit si ¢as své pracovni
pauzy (Mancuso et al., 2000) Jak pro zaclenovani do pracovniho procesu, tak pro udrzeni
stavajici pozice jako nejdiilezitéjsi podporu a vstiicnost ze strany zaméstnavatele,
nasledovanou mirou sebepfijeti, sebeti¢innosti a odborné poradenstvi zamétené na coping na

pracovisti (Detaille et al., 2003).
4.3 Socialni srovnavani

Jedinec, jenz pocituje ohrozeni své vlastni hodnoty prostfednictvim psychosocidlni
zatéze, bude inklinovat ke srovnévani s jedinci, ktefi jsou na tom hiife a prostiednictvim tohoto
procesu bude usilovat o obnovu svého sebehodnoceni (Taylor, 1983). Wills (1987) vidi takovou
socidlni komparaci jako druh aktivniho copingového mechanismu usilujiciho o udrZovani
pozitivniho nahledu na svou situaci se soustifedénim na oblasti, ve kterych se vnimaji
v porovnanim s ostatnimi jako funk¢néjsi a Stastnéjsi. V souladu s tim je studie provedena na
probandech s RA, kdy jedinci v obdobi vzplanuti onemocnéni s vyssi ¢etnosti volili komparace

s n€kym, kdo je na tom hife neZ oni (DeVellis et al., 1990).

4.3.1 Svépomocné skupiny

Socidlni komparace osob s chronickym onemocnénim s neklinickou populaci je
problematicka. Proto dochézi Casto k srovnavani s jednici se stejnym onemocnénim, internet
nabizi jednoduse pfistupnou moznost prostfednictvim svépomocnych skupin, které¢ sdruzuji
osoby nachazejici se v obdobné Zivotni situaci. Svépomocné skupiny sdruzuji pacienty se
stejnou charakteristikou, v tomto ptipadé s RA, jsou charakterizovany spole¢nym sdilenim
osobnich zkuSenosti, jsou orientované na tikol, funguji autonomné bez ptitomnosti odbornika

(Barak et al., 2008). Od psychoterapeutickych skupin se vyznamné odlisuji, jejich cilem neni
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jakékoliv cilena profesionalni intervence, ale ventilace emoci spojenych s danou tématikou

(Barak et al., 2008).

V tomto prostiedi je norma standardu modifikovana, naptiklad standard snizené denni
aktivity, pfitomnost chronické bolestivosti a omezend socializace vyplyvajici z fyzickych

omezeni, toto prostiedi tedy nabizi ptistupnéjsi komparaci s vyslednym pozitivnim afektem.

Specifikum socidlni komparace u chronické nemoci je jeji perzistence a problematicka
prilezitost pfimo ovlivnit progresi a zadvaznost onemocnéni. Na rozdil naptiklad od srovnévani
vysledkl z testu z matematiky. Na podkladu této charakteristiky byly identifikovany specifické
trajektorie socialni komparace pacientii s chronickym onemocnénim mezi sebou (Dibb &

Yardley, 2006).
Lze je rozd¢lit na komparaci se soustiedénim na nemoc a

o komparace sncékym, kdo je na tom hife neZ ja, vedouci k pozitivhim
afektim prostfednictvim uvédoméni, Ze jsem na tom lépe, nez jsem se
domnival

o komparace s nékym, kdo je na tom hife nez ja, vedouci k negativnim
afektim a strachu z nejisté budoucnosti, ve které se mohu taktéz vyskytnout

se soustiedenim na coping

o komparace s n¢kym, kdo je na tom Iépe nez ja, vedouci k pozitivnim afektiim
pomoci zprostfedkovani mechanismil zvladani nemoci

Specifickou kategorii predstavovala identifikace s jedincem, ktery se nachézi
v obdobné situaci, vedouci k pozitivnim afektlim z diivodu ujisténi, Ze se nenachazi

v situaci osamoceni a mohou nalézt pochopenti, jenz vede ke snizovani uzkosti.

4.3.2 Socialni opora
Vyznam socidlniho okoli jako zdroje sebehodnoceni byl jiz diskutovan, stejné jako
jedna z teorii sebehodnoceni usuzujici na sebehodnoceni jako na ,,index socidlniho pfijeti.,

odkazujici na mozné pficiny fluktuace sebehodnoceni.

Chronické onemocnéni nepfedstavuje stresovou situaci pouze pro nemocného, dotyka
se celého jeho socidlniho okoli. Studie Raversona et al. (1991) zkoumala formu socialni opory
a jeji emociondlni konsekvence. Socidlni okoli mize poskytovat pozitivni a napomocnou

podporu, napiiklad formou naslouchani, v takovém piipadé je podpora asociovana s nizsi
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Cetnosti depresivnich symptomi. Naopak problematicka socidlni opora, vyznacujici se
naptiklad prohlaSenimi, kterd povazuji za nendpomocné nebo rozrusujici, vedla ke zvySené

prevalenci depresivity.

Celkov¢ jedinci s diagnostikovanym revmatickym onemocnénim meli vyssi prevalenci
depresivity v ptipad¢, ze hodnotili své onemocnéni jako zatézujici faktor v procesu socializace
(Gettings, 2010). Vztah mezi sebehodnocenim a zhorSenym zdravotnim stavem by se tedy mohl

zdat byt recipro¢ni.

4.4 Sebestigmatizace

Sebestigmatizace je proces, ktery vede k nekritickému ptejimani negativniho externiho
hodnoceni, proces intenalizovace stigmatu je rozdélen na tfi faze. V prvni fazi se jedinec
stietavd s niz§im socialnim piijetim, v nasledujici druhé fazi se ocitne, jakmile propoji
percipovanou socialni exkluzi se stereotypy, findlni fazi je, kdyz se se stereotypy ztotozni a
zacne je sam aplikovat (Corrigan et al., 2009). Sebestigmatiace vede ke zvysené sebekritice,
studu, ocekavani frekventovanéjSiho odmitnuti druhymi, intenzivnéj$i omezovani socialnich

kontakti (Prasko & Latalova, 2013) a z toho plynouci zhor§enému well-beingu.

Pfestoze margindlni mnozstvi studii se soustfed’'uje na fenomén sebe/stigmatizace u
psychiatrickych pacientii, 1ze pozorovat obdobné vzorce u osob s diagnostikovanou RA. Jak
ukézala nedavna studie Corkera (2016) prevalence sebestigmatizacnich kritérii u osob s RA se
vyskytovala ve 26 % (N=100). V porovnani s psychiatrickymi pacienty skorovali participanti
s RA signifikantné niz§im vyskytem sebestigmatizace v subSkale diskriminace a socialniho
vyclenéni, Ize tedy pfedpokladat, Ze s explicitni stigmatizaci se pacienti s RA setkavaji méné
Casto. Jak studie wukézala, statisticky vyznamna korelace existovala mezi nizkym
sebehodnocenim a pfitomnosti sebestigmatizace. Otdzkou zlstava, z jakého diivodu dochézi ke
snizovani rysu, domnivam se, ze diivodem by mohla byt snizend vnimana sebetc¢innost
z davodu modifikace vlastnich kompetenci. V souladu stim je nalezend souvislost mezi
sebestigmatizaci a empowermentem. MoZznym vysvétlenim by taktéZ mohla byt tendence
odmitat psychické faktory pfi vzniku a excalibraci onemocnéni u RA, ktera je 1¢kaii stale
podporovan, i pies zvySenou prevalenci depresivity mezi nemocnymi, ¢imz by mohlo dojit

k vyskytu sebestigmatizace 1 na urovni psychiatrickych diagnoéz.
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4.5 Model zdravi: kauzalni vztah socializace a sebehodnoceni

V piedchazejicich kapitolach je diskutovana diilezitost socializace pfi udrzovani
vysokych hodnot sebehodnoceni, zaroven je v praci usuzovano na negativni dopady nizkého

sebehodnoceni. Nyni se tedy zaméfime na mozné propojeni téchto dvou konstrukta.

Vysvétleni diskutovaného fenoménu nabizi studie Stinsona et al., (2008), jejich
piredkladany model zdravi predpoklada, ze nizké sebehodnoceni predikuje Spatny zdravotni
stav a za vysvétlujici faktor této asociace povazuji kvalitu socidlnich vazeb (Stinson et al.,
2008). Prezentovany model je tedy v souladu se sociometrickou teorii, kterd nahlizi na

sebehodnoceni jako na index socialni prijeti.

Percipovana hrozba odmitnuti aktivuje neuroendokrinni systém, ktery spusti fetézec
hormonalnich zmén charakteristickych pro stresovou reakci. Jedinci s nizkym
sebehodnocenim, ktefi jsou k hrozbé odmitnuti citlivéjsi, tedy s vétsi Cetnosti zazivaji
v kazdodennim zivoté stresové reakce, zaroven den po prozitém odmitnuti vykazuji na rozdil
od osob s vysokym sebehodnocenim instantni pokles v doméné zdravi a well-beingu. Takto
chronicky prozivand neuroendokrinni reakce na stres miize poSkodit organismus a nabizi

vysvétleni, pro€ jedinci s niz§im sebehodnocenim vykazuji hor$i hodnoty v oblasti zdravi nez

jednici s vysokym sebehodnocenim (Stinson & Fisher, 2020).

Propojime-li vyznamné diskutované fenomény, ze jedinci s nizkym sebehodnocenim
jsou cCastéji vystavovani stresovym situacim, jejich copingové mechanismy jsou méné

A4

adaptivni, trpi vys$i prevalenci depresivity, jez kauzaln€ vede ke zvySené socialni izolaci.
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Navrh vyzkumného projektu

5. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Pti zpracovani reSerSi k literalné-piehledové ¢asti jsem zjistila, Zze souvislosti
sebehodnoceni k excalibraci a pribéhu onemocnéni revmatoidni artritidou je v domacim
vyzkumu vénovdna mald pozornost. A to ptes velké mnozstvi zahrani¢nich studii, které

poukazuji na niz$i miru sebehodnoceni u respondentli s revmatoidni artritidou.

Zahrani¢ni studie zabyvajici se propojenim dopadi sebehodnoceni na aktivitu
onemocnéni je Nagyova et al. (2005) ve své studii zjistili, ze jedinci, ktefi reportovali vysoké
hodnoty sebehodnoceni, zazivali niz$i psychologicky distress. Zarovenn sebehodnoceni
spole¢né s prozivanou bolestivosti vysvétlovalo az 52 % zmén ve well-beingu respondenta.
Specificky u vzorku pacientll s RA nizké hodnoty sebehodnoceni predikovaly vyssi Cetnost

(A4

otokd, bolestivosti a ztuhlost kloubt, studie dale zkoumala, zda existuje vyssi prevalence stresu

24

mezi respondenty s niz§im sebehodnoceni, v tomto bodé studie nenalezla souvislosti. Percepce
Nebyla dohledana Zadna vyzkumna studie, kterd by se pokouSela o explicitni
identifikaci zdroji sebehodnoceni u pacienti s RA. Veskeré dohledand literatura se

soustied’ovala na globalni rys sebehodnoceni.

Vyzkumnym problémem piedkladaného navrhu projektu je zmapovani souvislosti mezi
mirou sebehodnoceni a zdvaznosti onemocnéni pomoci sebereportujiciho dotazniku Health
Assessment Questionnare (HAQ) funkéni schopnosti u pacientll s revmatoidni artritidou.
Zjistovani miry sebehodnoceni bude testovdno dvéma nastroji, a to pomoci unidimenzionalni
Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni (RSES) a revidované verze dotazniku Self-Liking/Self-

Competence Scale (SLCS-R) pojimajici sebehodnoceni jako dvoudimenzionalni konstrukt.

Dal8im cilem vyzkumného nédvrhu je identifikace jednotlivych zdrojii sebehodnocent,
které jsou vlivem pfitomnosti onemocnéni modifikovany. Pfi snaze nalézt vhodny vyzkumny
nastroj k méfeni zdroji sebehodnoceni u klinické populace, nebyl vyhleddn Zadny dotaznik,
jenz by vykazoval vhodné psychometrické vlastnosti a zakomponovaval veskeré zdroje
sebehodnoceni, které jsou predkladany v literdlné piehledové casti. Bylo tedy pfistoupeno
k vytvofeni vlastntho ndvrhu dotazniku Dotaznik identifikace faktorii ovliviujici

sebehodnoceni (podrobnéji ptiloha 1).
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Nakonec je cilem zjistit, jak souvisi pohlavi, socioekonomicky status a délka trvani

onemocnéni s funkéni schopnosti probandii.

Cilem Givodni ¢asti vvzkumu je odpoveédét na formulované vvzkumné otazky:

V1: Jak souvisi sebehodnoceni s revmatoidni artritidou?
V2: Jak souvisi mira sebehodnoceni s délkou trvani onemocnéni?
V3: Jak se lisi sebehodnoceni muzi a Zen s diagndzou revmatoidni artritidy?

Pro zodpovézeni formulovanych vyzkumnych otdzek bude vyuzito nasledujicich hypotéz:

H1: Nizké sebehodnoceni souvisi s onemocnénim revmatoidni artritidou
H1b: Nizké sebehodnoceni souvisi s vysokou aktivitou onemocnéni

H2: Vysoké sebehodnoceni pozitivn¢ koreluje s délkou onemocnéni

H3: Métené sebehodnoceni muzi je signifikantné vyssi nez u zen

Teoreticky podklad pro jednotlivé vyzkumné otazky je zakotven v literalné piehledové ¢asti.

6. Design vyzkumného projektu

6.1 Typ vyzkumu

Navrhovany vyzkum mé kvantitativni charakter, pro sbér dat je vyuZito dotaznikového
Setfeni. Dotaznik se bude sestavat ze Ctyt testovych c¢asti, prvni bude méteni sebehodnoceni
pomoci dvou standardizovanych dotaznikd, dale identifikace jednotlivych faktort, které mohou
ovliviiovat sebehodnoceni pomoci navrzeného dotazniku a méteni funkéni schopnosti pacienti.
Dale bude soucasti dotazniku sbér demograficky tdaji a dopliujicich otdzek zamétenych na

délku trvani onemocnéni a rodinny stav.

6.2 Metody ziskavani dat

Oslov respondentii bude probihat vyhradné on-line formou prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Diivody pro volbu on-line formy sbéru dat jsou jednak mensi Casova
naroénost a snaha o co nejvétsi zastoupeni pacienti z celé Ceské republiky, a to ve snaze

redukovat mozné intervenujici proménné plynouci naptiklad ze snazsi dostupnosti revmatologt
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ve vétSich méstech a vyssi Cetnosti specializovanych center bolesti, coz mtize ovliviiovat, jak

samotny pribéh nemoci, tak pfidruzené psychologické fenomény.

Respondenti budou osloveni prostfednictvim svépomocnych a informativnich skupin
nachazejicich se na socialnich sitich. Zaroven bude pozadan o distribuci nabidky s ucasti na
vyzkumu mezi své ¢leny spolek Revma Ligy Ceské republiky, ktery sdruZuje revmatické
pacienty jiz ptes 25 let. Tim se zaroven vyvarujeme mozné homogenité vzorku, pokud bychom

sbirali data pouze skrze svépomocné skupiny na socidlnich sitich.

Oslov potenciondlnich respondentll bude probihat v pribéhu 3 mésicti, interval mize
byt prodlouzen, nedojde-li k naplnéni minimélniho poctu respondentii. Finan¢ni nérocnost
vyzkumu je vzhledem k charakteru sbéru dat on-line, jeho jednodussi administraci a Gcasti

participantll bez naroku na odménu odhadovéna jako nizka.

6.3 Vyzkumny soubor

Vybér probandl je nendhodny a kriteridlni. Kritéria, ktera budou muset probandi

spliiovat pro Gcasti na vyzkumu jsou nasledujici:

- diagnostikovana revmatoidni artritida bez jiného zavazného systémového
onemocnéni za ucelem vyvarovani se zkresleni symptomu

- plnoletost z divodu odlisnych symptomt a progndzy u juvenilni formy revmatoidni
artritidy a standardizace vybranych vyzkumnych metod pro dospélou populaci

- CeStina jako matersky jazyk ve snaze minimalizace vyskytu chyb pouzitého

vyzkumného instrumentu, ktery je standardizovéan do ¢eského jazyka

Zadefinovany minimalni pocet respondentti je 70, pocet respondentd je uren s ohledem
na pocet osob vyskytujicich se v zakladni populaci a se zietelem na dosaZenou navratnost

dotaznikil v jiz provedenych studii na populaci osob s revmatoidni artritidou.

6.4 Metoda zpracovani a vyhodnoceni dat

Meéreni globalniho sebehodnoceni jako unideminzionalniho konstruktu

Zakladnim ptistupem k sebehodnoceni je Rosenbergiiv unidemenzionalni ptistup, ktery
pojima sebehodnoceni jako jednoduchou a jednotnou koncepci reflexe vlastni hodnoty
(Rosenberg, 1965). Rosenbergova §kala sebehodnoceni (RSES) je v navrhu vyuZita pro méfeni
globalniho sebehodnoceni, RSES je nejvyuzivangj$i metodou pro méfeni sebehodnoceni u

dospélé populace (Robins et al., 2001). Obsahuje celkem 10 polozek, z toho pét negativné
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formulovanych a pét pozitivné (Rosenberg, 1965). Mira souhlasu s vyrokem polozky je méiena
na 4 bodové posuzovaci skale Likertova typu: siln¢ souhlasim, souhlasim, nesouhlasim, siln¢

nesouhlasim.

Skala nabyva hodnot od 10 do 70 bodd a &im vyssi hruby skoér, tim vyssi globalni

sebehodnoceni jedinec ma.

Pro uziti v Ceské republice byla $kéla administrovana Blatnym a Oseckou (1994), ti
shodné s pfedchozimi vyzkumniky pfi testovani psychometrickych vlastnosti $kély nalezli
vydélujici se faktory. Pii faktorové analyze polozek identifikovali pfitomnost dvou az tii
faktorii. Prvni faktor zakladajici se na socialnim srovnavanim, druhy faktor, ktery syti pozitivni
vyroky o sobé¢ a tieti faktor zohlednujici popirani negativnich vyroki o sobé. Po provedené
analyze navrhuji vyuzivani RSES jako dvoufaktorového, ¢i za jesté vhodnéjsi povazuji tii
faktorovy konstrukt. Nejcastéji je ovSem konstrukt stale pojimén jako unidimenzionalni, tak

k nému budeme piistupovat i v tomto navrhu.

Pramér pro $kalu RSES v Ceské republice &ini dle vyzkumu Allik a Schmit (2005)
28,47 bodu, z tohoto udaje budeme vychézet pii hodnoceni miry sebehodnoceni u zvoleného
souboru klinické populace. Crombachovo alfa ve zminéném mezikulturnim vyzkumu
dosahovalo pro ¢eskou populaci hodnot 0,83, coZz vyjadiuje vysokou konzistenci a reliabilitu

Skaly.
Meéreni globalniho sebehodnoceni jako dvoudimenziondlniho konstruktu

Na zéklad¢ faktorové analyzy inventafe RSES dochéazelo opakované k vydélovani dvou
korelujicich, ale stale odliSujicich se faktord, které umoznily nahliZet na sebehodnoceni jako na

dvojdimenzionalni konstrukt.

Nejcastéji diskutovanym z hlediska teoretického zakotveni i praktického méfeni je
konstrukt Tafordiho a Swanna (2001). Vyzkumnici usuzuji, Ze stejn¢ jako ostatni postoje i
sebehodnoceni jako postoj vlastni reflektované hodnoty neni ur€ovan pouze na jedné Skale
negativni-pozitivni. Ale spiSe je tvofen hodnocenim generalizovaného pocitu piijeti-neptijeti
na Skale sebepfijeti (self-liking), které odrazi internalizovany citovy vztah druhych a
reprezentuje tak miru socidlniho zaclenéni a silny — slaby z hlediska hodnoceni vlastnich
kompetenci (self-competence) reflektujici schopnost jedince dosahovat zddoucich cilti (Blatny
& Plhakova, 2003). Kdy tyto dva faktory spole¢né syti rys globalni sebehodnoceni (Tafordi &
Swann, 1995).
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Dva souvisejici, ale stadle odlisSné faktory, které spolecné syti rys globalniho
sebehodnoceni, jsou tedy skéla sebeprijeti odrazejici internalizovany citovy vztah, predstavuje

tak miru socidlniho za¢lenéni a percipované hodnoty a Skalu hodnoceni viastnich kompetenci.

Dotaznik se sestava z 16 tvrzeni, kdy 8 tvrzeni syti pravé jeden faktor. Pro faktor
sebepftijeti P3, PS5, P9, P11 areverzni P1, P6, P7, P15, pro faktor kompetenci polozky P2, P4,
P12, P14 a reverzni P8, P10, P13 a P16. Respondent hodnoti miru souhlasu s prohlaSenim na
Likertové Sstupnové skale: 1. siln¢ souhlasim, 2. spiSe souhlasim, 3. ani nesouhlasim, ani
souhlasim, 4. spiSe nesouhlasim, 5. siln€ nesouhlasim. Minimalni poc¢et bodu je 18 a maximum

80, kdy ¢im vétsi pocet bodi, tim vyssi sebehodnoceni.

Provedend psychometrickd analyza Machanové (2009) v ¢eském prostiedi ukazala na
spolehlivou vnitini kozistenenci. Cronbachova alfa 0,84 pro celkovy konstrukt a 0,82 pro Skélu

sebepfijeti a 0,71 pro nazirané¢ kompetence.

Tato Skala je do ndvrhu vyzkumu zahrnuta z ditvodu snahy zohlednéni vnitini struktury
sebehodnoceni pomoci standardizované metody. Velky moderatorem sebehodnoceni i zdravi

jsou socialni vztahy, zohlednéni skaly sebepiijeti se zda byt tedy vhodné.
Identifikace faktorii ovliviiujici sebehodnoceni

K sestrojeni  vlastni metody bylo pfistoupeno zdivodu nevyhovujicich
psychometrickych vlastnosti jiz existujiciho dotazniku Fleminga a Elovsona (1989) The Adult
Sources of Self-Esteem Scale (ASSEI), zaroven sestrojeni dotazniku explicitné zamifeného na

v

osoby s revmatoidni artritidou umoZzni ptesnéjsi identifikaci diileZitosti jednotlivych zdroja.

Dotaznik byl sestrojen s respektovanim reSerSe odborné literatury a vlastniho
zhodnoceni, dotaznik obsahuje celkem 6 tvrzeni hodnocenych na 6-stupniové Skale Likertova
typu (1- zcela nesouhlasim, 6 - zcela souhlasim), kdy ¢im vys$$i hodnota, tim vice je dana
polozka sycena a respondent hodnoti danou oblast za silné modifikovanou prostiednictvim
onemocnéni. Zaroven je respondent informovén, Ze v pfipadé identifikace dané oblasti jako
silné modifikované (vyjadieno numericky na skale ¢islem 3 a vySe), aby specifikoval, ¢eho se
zmena tykala a jak jej ovlivnila. Takto dodatecnd verbalizace umozni dodatecné specifikovani

mozné trendu zprostiedkuje lepsi porozumeéni piipadnému fenoménu.
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Dotaznik se v souladu s literalné-pfehledovou ¢asti soustfed’uje na oblasti: fyzického
vzhledu, zaméstnani, sebestigmatizaci, percipovanou kontrolu nad svym zdravotnim stavem,

socializaci a socialni oporu (viz pfiloha ¢.1)
Hodnoceni zdravotniho stavu pacienta

Pro zhodnoceni zdravotniho stavu by bylo vyuzito sebereportujiciho dotazniku funkéni
schopnosti pacientti dotaznikem Health Assessment Questionnare (HAQ), ktery byl vytvoren
specificky pro cilovou skupinu pacientli s RA. Pro jehoz GspéSné vyplnéni neni nutné znat
hodnoty z&nétlivych parametrti (CRP, FW), ani DAS skore a tim povazujeme jeho vyplnéni za

jednodussi a predikujeme vyss$i navratnost dotaznikd.

Dalsim divodem pro volbu dotazniku HAQ je, Ze pti validaci ¢eské verze dotazniku
HAQc; doséhl dotaznik vyssi spolehlivosti nez ekvivalentni dotaznikové metody SF-36 a
EuroQol a prokazal vysokou miru spolehlivosti pro celkové HAQ skore i jednotlivé kategorie

(Slégrova et al., 2010).

Dotaznik obsahuje 20 otazek, které jsou rozdéleny do 8 subkategorii, vyplnéni

dotazniku trva 5-7 minut.

Kategorie ceské verze dotazniku jsou nasledujici:
K1: oblékani, K2: vstavani,

K3: stravovani, K4: chiize,

K5: hygiena, Ko6: dosazitelnost,

K7: stisk, K&: ¢innosti

Souhlas s jednotlivymi polozkami dotazniku je vyjadfen na Ctyfstupniové Skale, Skala je

I3

verbalizovan: ,, bez obtizi“, ,, s urcitymi obtizemi “, ,, se znacnymi obtizemi “, ,, nejsem schopen “,

zaroven pacient uvadi, zda pro vykonani dané ¢innosti musi vyuZivat néjakych kompenzacnich

pomitcek nebo pomoc dalsi osoby.

Po nasledné administraci dotazniku ziskavame index disability, ktery nabyva hodnot od 0 do 3,

vvvvv

Doplikoveé otazky
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Pro dodatkovou analyzu proménnych, které povazujeme za mozné mediatory by byly

do dotazniku zahrnuty vyjma demografickych dodatkovych otazek, také otazky:
Jaky je Vas rodinny stav?
Jaky je Vas soucasny pracovni status?
Kdy Vam byla diagnostikovana revmatoidni artritida?

Mate diagnostikované jiné autoimunitni onemocnéni, které neni pridruzenym

projevem/nasledkem revmatoidni artritidy?

Zpracovani dat

Ke zpracovani a analyze dat bude vyuZito statistického programu Jamovi. Hladina

vyznamnosti bude uréena o = 0,05.

Nejdiive bude v navrhu vyzkumu pfistoupeno k vytvoreni deskriptivni statistiky, budou
vypocitany minimalni a maximalni hodnoty pro jednotlivé dotazniky i jejich subskaly (HAQ,
RSES, SLCS-R), primérné hodnoty, mediany a smérodatné odchylky. Takto vytvofena
deskriptivni statistika umozni porovnani dosazenych hodnot respondent s neklinickou
populaci a poji se s vyzkumnou hypotézou H1: Nizké sebehodnoceni souvisi s onemocnénim

revmatoidni artritidou.

Spearmantiv korelaéni koeficient bude vyuZit pro zkoumani souvislosti mezi sebehodnocenim
(RSES) a funkéni schopnosti u pacienti (HAQ). Obdobné¢ bude postupovano u
dvoudimenzionalniho konstruktu sebehodnoceni (SLCS-R) a funk¢ni schopnosti pacientii
(HAQ). Korelace bude taktéZz vyuzito pro statistické vyhodnoceni dotazniku Identifikace
faktoru ovliviujici sebehodnoceni. Takto vyhodnocend data slouzi k potvrzeni nebo vyvraceni

hypotézy: H1b: Nizké sebehodnoceni souvisi s vysokou aktivitou onemocnéni

Pro zhodnoceni, zda existuje signifikantni rozdil mezi sebehodnocenim u muzi a Zen,
bude pouzit t-test pro dva nezavislé vybéry, jak pro hrubé skory vysledki RSES, tak SLCS-R
véetné jeho subskal. Regresni analyzy bude vyuzito pro zhodnoceni, zda délka trvéani
onemocnéni souvisi s vySsi nebo niz§i mirou sebehodnoceni. Tato faze analyzy dat se poji
s hypotézemi: H2: Vysoké sebehodnoceni pozitivne koreluje s délkou onemocnéni; H3: Mérené

sebehodnoceni muzii je signifikantné vyssi nez Zen.
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Pomoci analyzy rozptylu bude zkouméno, zda se globalni sebehodnoceni (RSES,
SLCS-R) a subskaly sebepfijeti a kompetence liSi u jednotlivého pracovniho statusu
(zaméstnany na HPP, zamé&stnany na polovicni tivazek, v invalidnim dichodu, nezaméstnany,
student), obdobn¢ budeme postupovat pii analyze rodinného stavu (svobodny, v partnerském

vztahu, Zenaty/vdana, rozvedeny/rozvedena, ovdovély/ovdovdéEla).

6.5 Etika vyzkumu

Charakter zvolené metody sbéru dat predpoklada, ze vyzkumnik nebude pfitomen pii
vyplnovani dotazniki. Jeste pred zapocetim icasti na testovani budou respondenti informovani,
ze jejich ucast na vyzkumu je dobrovolna, anonymni a svou ucast ve vyzkumu mohou kdykoliv
v pribéhu 1 po skonceni vyplilovani odvolat, a to bez udani divodt. Déle budou informovani,
7e svou Ucasti poskytuji souhlas se zpracovanim uvedenych dat a za ucast na vyzkumu jim
nendlezi Zadna forma odmény.

Respondentiim bude poskytnut kontakt na vyzkumnika a budou vyzvani, at’ jej v ptipadé
jakychkoliv nejasnosti &i dopliujici dotazi o vyzkumu &i zpracovani dat kontaktuji. Cimz se
taktéz snazime oSetfit zkresleni dat plynouci z nepochopeni ¢i nejasného znéni testovych
otazek.

Ugastnici budou taktéZ informovani o uéelu sbéru dat a nazvu prace, ve které budou
posléze anonymizovana data publikovana, zaroven jim bude umoZnéno poskytnuti svych
kontaktnich tdaji v ptipadé z4jmu o zaslani vypracované bakalaiské prace. Takto ziskané
osobni tdaje budou uchovavany na zabezpeceném externim disku a nebudou pouzity k jinému
nez schvéalenému tcelu.

Ziskana data budou vyuzita pouze k vypracovani bakalaiské prace Sebehodnoceni u
osob srevmatoidni artritidou a k nezpracovanym datiim nebude umoZznén piistup tietim
osobam. Data budou vefejné zpfistupnéna az po statistické analyze, kdy nebude mozné zpétné
propojit jednotlivé tcastniky s jejich konkrétnimi odpovéd’mi.

Z Gcasti na diskutované formé vyzkumu neplynou zaddnd zndma rizika, vyjma rizik

spojenych se standartni uzivatelskou praci na pocitaci.
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7. Diskuze

Silnou strankou ptedkladaného vyzkumu je jeho orientace na problematiku piimého
vlivu psychosocidlnich faktori na autoimunitni onemocnéni, které¢ neni v domécim vyzkumu
davan velky prostor. Déje se tak i pies stale naléhavejsi vyzkumné zavery, ze preorientovani na
biopsychosocialni kauzalitu onemocnéni pifindsi bonifikaci pacientovi, a to jak v roving

psychologické, tak fyziologické.

Dale vyzkum reaguje na nov¢jsi studie, jez pojimaji konstrukt sebehodnoceni jako index
socialniho pfijeti, vyzkum tyto skute¢nosti zohlednuje a zatazuje do testové casti i mén¢
pouzivany dvoudimenzionalni konstrukt sebepojeti, jehoz dimenze sebepfijeti diskutuje prave
komponenty socialniho zaclenéni. Silnou strankou néavrhu je taktéZz zarazeni dotazniku HAQ,
jez byl konstruovan specificky pro pacienty s diagnostikovanou revmatoidni artritidou a
umoznuje tak obsdhnuti vSech relevantnich oblasti. Sestrojeny dotaznik identifikace zdroji
sebehodnoceni by pomohl odhalit jednotlivé zdroje sebehodnoceni, které jsou ptitomnosti
revmatoidni artritidy ovlivnény, coz by umoznilo identifikaci jednotlivych psychosocialnich

komponent, které sebehodnoceni u klinické populace ohrozuji.

Jednim z limit prace muze predstavovat zvoleny model sbéru dat. Vzhledem k tomu,
ze respondenti budou oslovovani na internetovych portalech Revma Ligy a prostfednictvim on-
line spravovanych svépomocnych skupin, miize dojit ke zkresleni reprezentativnosti zakladniho
souboru. Napfiklad je mozné, ze jedinci, kteti aktivné vyuzivaji a vyhledavaji podplrné
skupiny, budou mit odliSny copingovy mechanismus a s mensi frekvenci se budou uchylovat k
maladaptivnim copingovym strategiim. Obdobny efekt mize mit také jiz diskutovana
jednodussi moznost socidlniho srovnavani s pozitivnimi afekty u jedinct figurujicich
v podptrnych skupinach. Jedinci ve studii tedy mohou vykazovat odlisné intrapersondlni
charakteristiky, jez ovliviiuji miru sebehodnoceni a zvolena metodologie prace tyto proménné

neodhali.

Dal§im limitem pfi realizaci vyzkumu by mohl byt samotny sbér dat, kdy lze
onemocnéni u muzi a z celkové niz$i participace muzii ve svépomocnych skupinach. Limit
taktéz pfedstavuje samotné mecfeni sebehodnoceni, dotazniky jsou vulnerabilni
k sebeklamnému posileni, k némuz se jedinci vzhledem ke kulturni konotacim vysokého

sebehodnoceni mohou ucelove uchylovat

42



Ptinosné pro dalsi vyzkumné sméfrovani by mohlo byt zahrnuti do statistické analyzy
objektivné méfitelné hodnoty aktivity onemocnéni. Napiiklad DAS skore, pfipadné hodnoty
zanétlivych parametrtt (CRP, FW) a pozorovat, zda existuji statisticky signifikantni rozdily
v objektivné méfené progresi, prubéhu onemocnéni a subjektivné hodnocenim obtizi pacienta,
se zietelem na miru sebehodnoceni. Bylo by zajimavé pozorovat, zda jedinci, jez jsou v klinické
remisi, ale stale pocit'uji fyzické obtize, coz s odkazem na jiz diskutovanou vysokou prevalenci
téchto pifipadi neni ojedinélé, mohou pocitovat snizené sebehodnoceni. A to napiiklad
z divodu, Ze jejich obtize nejsou rozpoznavany a jsou klinicky povazovani za pacienty v remisi,
které neni nutné 1é¢it. A mohou tedy zazivat veétsi mnozstvi negativnich afektd a zhorSenou

adaptaci vzhledem k percipovanému pocity beznad¢je.

Vysledky této studie by mohly odhalit, zda existuje souvislost mezi sebehodnocenim a
funkéni schopnosti pacientii s revmatoidni artritidou v Ceské republice. Vyuziti $kaly SLSC-R
pro meéfeni sebehodnoceni by ukazalo, zda faktor sebepiijeti a kompetence ovliviiuje
onemocnéni RA. Dale by dotaznik identifikujici jednotlivé faktory sebehodnoceni poskytl
teoretické zakotveni pro vytvoreni efektivnich podplrnych strategii prevence ztraty a/nebo

znovunabyti sebehodnoceni.
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Zavér

Predlozena bakalarska prace se soustfedi na souvislost sebehodnoceni a revmatoidni
artritidy, v€etné moznych dopadii nizkého sebehodnoceni na funkéni schopnosti pacienta.
Predklada taktéz sestrojeni vlastniho dotazniku Identifikace faktoru oviiviiujici sebehodnocent,
ktery byl vytvofen explicitné pro osoby s revmatoidni artritidou.

Literaln¢ piehledova ¢ast Ctenafe seznamuje s pojmem sebehodnoceni, vymezuje
zékladni teoretickd vychodiska, zdroje a vyvojova specifika. Dalsi Cast ucelené piedstavuje
zékladni charakteristiky onemocnéni revmatoidni artritidu, diskutuje recipro¢ni vliv stresu.
Dale jsou diskutovany mozné modifikace ve zdrojich sebehodnoceni zptisobené onemocnénim.
Prace se soustied’uje na provedeni obsahlé reserse prevazné zahrani¢nich vyzkumnych studit,
kterd poskytuje teoretické zakotveni pro identifikaci zdrojii sebehodnoceni, které jsou vlivem
RA ohrozeny.

Druha ¢ast prace navazuje na vymezené teoretické poznatky a predklada vypracovany
navrh vyzkumného projektu. Design vyzkumu je sestaven jako kvantitativni dotaznikové
Setfeni zahrnujici méfeni globalniho sebehodnoceni, doménové specifického sebehodnoceni,
dotaznik sestrojeny k identifikaci jednotlivych zdrojii sebehodnoceni a sebereportujici dotaznik
funkéni schopnosti pacientti s revmatoidni artritidou. Navrh provedeni statistické¢ analyzy
odpovi na zakladni vyzkumné otazky.

Vysledky studie by mohly odhalit fenomény tykajici se sebehodnoceni a onemocnéni
revmatoidni artritidou. Nastinénd vyznamnost jednotlivych zdroji sebehodnoceni by mohla
poslouZit jako teoreticky podklad k vytvofeni relevantnich psychologickym intervenci.

Vzhledem k stale Cast&jSimu vyskytu chronickych onemocnéni je vhodné soustied’ovat
pozornost na psychologické fenomény, které souvisi nejenom s pribéhem onemocnéni, ale
jejich podil je demonstrovan i pii samotném vzniku onemocnéni. Kvili tomu se téma
psychosomatiky stava stale vice aktudlni a bylo by vhodné zamé&fit budouci vyzkumy timto

smerem.
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Seznam zkratek

APA American Psychological Association

CRP C- reaktivni protein

DAS Disease Activity Score

skor

FW Sedimentace erytrocytli, dle jmen autor stanovené metody (R.Fahraeus a A.
Westergren)

HAQ Health assesment questionaire

RA Revmatoidni artritida

RSES Rosenberg Self Esteem Scale

SLCS-R | Self Liking/Self Competence Scale- Revised version
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