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ABSTRACT

Overcoming barriers to achieving per-
sonal goals impaired by health status:
a qualitative study

The purpose of the study was to examine current
general socio-psychological topic in the form of
a question: how people experience, react and
overcome problems in achieving a personal
goal, in real, concrete situational conditions. In
this context, the authors chose a somatic dis-
ease - diabetes mellitus. Diabetes mellitus as a
chronic disease accompanies patients through-
out their lives. It is natural source of goal-related
obsatacles. Six semi-structured interviews with
people with diabetes were investigated using In-
terpretative Phenomenological Analysis (IPA).
Delving into the participant’ world offers an
in-depth view of the experience and whether
and how somatic illness affects goal-oriented
behavior and how (if at all) the importance is
attached to strategies in overcoming possible
daily obstacles associated with this illness. Four
subthemes (difficulty to control situations, com-
plications, frustration, persistence of obstacles)

PROBLEM

were identified, which pointed to the experience
of an action crisis in diabetics. Coping strategies
were also recorded, which were identified from
the text by the following subthemes: accept-
ance, experimentation, planning and prevention,
information and education, influence of others,
rumination, hope, and rationalization. Reflect-
ing the awareness of relativity in the peoples’
perception of the diagnosis as an obstacle, the
final third superordinate theme was formulated
as overall attitude towards the disorder, while
this theme also highlights the importance of the
aforementioned coping strategies.
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Ciele odrazajii angazovanost’, usmeriiuju spravanie, davaju Struktaru zivotu. To v ko-
ne¢nom ddsledku prispieva k zvySeniu pocitu naplnenia a zmysluplnosti u jednotlivca
(Brunstein, 1993). Na strane druhej, vplyv zépadnej kultiry uci ist’ si za ciel'mi za
akychkol'vek okolnosti, s dorazom, ze kazdy ciel treba tispesne dosiahnut’, nech sa
deje ¢okol'vek. Tomu zodpovedaju aj viaceré vyroky z populdrnej motivacne;j litera-
tury ako napriklad: ,,Nastavte si vysoké ciele a nezastavujte sa, kym ich nedosiah-
nete* alebo ,,Jedného dita si pod’akujes, ze si to nevzdal® (Clear, 2019, s. 15). AvSak
dosahovanie ciel’a nie je takmer nikdy idedlne. Casto je interferované prekazkami
a tazkostami v jeho dosahovani. Prave tie mozu cely cielovy proces narusit’ az do
takej miery, Ze jedinec preziva akénu krizu ako vysledok nahromadenia ciel'ovych
prekazok vedtci k zvazovaniu, ¢i v problematickom cieli pokracovat’ a svoje Usilie
zvysit, alebo od dosahovania ciel’a upustit. Brandstétter et al. (2013) akénu krizu de-
finuju ako kritickl fAzu v dosahovani ciel’a, pocas ktorej sa jednotlivec rozhoduje, ¢i
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sa o dlhodobo sledovany tazsie dosiahnutelny ciel’ bude nad’alej uchadzat’, alebo by
bolo lepsie, ked’ by sa ciel’a vzdal. Casto ide o rozpor, nestlad a rozhodovaci konflikt
zaujmov a cielov, pricom prostriedky na dosiahnutie ciel’a su zredukované, pripadne
hodnota ciel’a je znizena alebo dochadza ku znehodnoteniu dosiahnutel'nosti a Ziada-
nosti ciel'a (Herrmann et al., 2019).

V pripade cielovych prekazok ma jedinec viacero moznosti. Ked zoberieme do
uvahy teériu adaptivnej zmeny ciel'a (Wrosch et al., 2003), ¢lovek moze zvysit svoje
usilie a pokracovat’ v dosahovani ciel'a (goal engagement strategy), alebo ma moz-
nost’ uplne sa ciela zrieknut’, upustit’ od dosahovania (goal disengagement strategy),
ale aj ho pozmenit’ do redlnejsej, dosiahnutelnejSej podoby — redefinovanie ciel’a
(goal reengagement strategy) (Wrosch et al., 2003). Pre porovnanie, ked’ zoberieme
do uvahy Klingerovu (1975) star$iu definiciu cielovych prekazok ako zdrojov stresu,
do popredia sa dostava doteraz neskumana prirodzena otazka tilohy zvladacich (co-
pingovych) stratégii pri dosahovani ciel’a. Zvladanie a zvladacie stratégie si skimané
priblizne od polovice dvadsiateho storocia a dodnes ndm pontikajui potencial naprie¢
viacerymi oblastami psycholdgie, vratane sebaregulacie na ciel’ orientovaného spra-
vania (Lazarus & Folkman, 1984). K zvladaniu sa viaze viacero tedrii, vymedzeni
a od toho sa odvijajicich meracich $kal. Z hl'adiska vymedzenia pozname tri pristupy
zvladania: dispozi¢ny, ktory do popredia kladie osobnostné charakteristiky ¢loveka,
situacny, ktory zdoraziuje situaéné faktory stresora, a v su¢asnosti najviac pouzivany
integraény pristup, ktory prepaja a skiima situacné aj dispozicné faktory (Bauer et al.,
2016). Meyer (2001) rozdel'uje stratégie zvladania do dvoch skupin — skupina pozitiv-
nych stratégii, ktoré stres redukuju, a skupina negativnych maladaptivnych stratégii,
ktoré stres eSte viac podnecuji.

Doterajsi vS§eobecny socidlno-psychologicky vyskum prekazok pri dosahovani cie-
I'a sa zameriaval najmé na rozsiahle objasnenie antecedentov, teda procesov, ktoré
predchéadzaju ich vzniku (Brandstitter et al., 2013; Leduc-Cummings et al., 2017).
Naopak sucasny vyskum ponuka obmedzené vysvetlenia konzekventov a dopadov
prekazok, teda odpovedi na to, ako l'udia reaguju a prekonavaju problémy v dosa-
hovani zvoleného ciel'a. Konzekventy cielovych prekazok su skiimané obmedzene,
najmé len v podobe stratégii z teorie adaptivnej zmeny ciela. Okrem toho dostupna
literatara skiima dopady prekézok najma z dispozi¢ného hl'adiska alebo reciprocnou
metddou (Ghassemi et al., 2017; Ramirez-Maestre et al., 2018; Wrosch et al., 2003).
Absentuje situacna perspektiva, ktora by skumala reakcie na cielové prekazky v re-
alnych podmienkach. Skumanie aktudlnych socidlno-psychologickych poznatkov
o dosahovani ciel’a sa javi byt’ uzito¢né pri cieloch tykajucich sa problematiky zdra-
via. Samotné ochorenie reprezentuje redlnu prekazku tspesného dosahovania osob-
nych cielov. Stidia sa preto zameriava na kvalitativne preskimanie subjektivnych
prekazok a pouzivanych stratégii prekonavania pri dosahovani osobnych ciel'ov, a to
na Specifickom stubore dospelych s chronickym somatickym ochorenim, konkrétne
diabetes mellitus. Diabetes mellitus ako chronické ochorenie sa vyznacuje zvySenou
aroviou stresu, prezivanim negativnych emocii a kumuléciou prekazok kazdodenné-
ho charakteru (Yu et al., 2020).

CIEL

Zamerom S$tudie je preskumat’ aktudlne socidlno-psychologické otazky v situacnych
realnych podmienkach. Konkrétne porozumiet’ vyznamu skusenosti ¢loveka s dosa-
hovanim ciel'ov v situdcii chronického ochorenia. V tejto suvislosti sme si vybrali
somatické chronické ochorenie — diabetes mellitus. Zivot s diabetes mellitus zahfna
kazdodennu starostlivost’ o seba, diétne obmedzenia a potencialne dlhodobé zdravot-
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né komplikacie ako zdroje moznych prekazok pri dosahovani a napiiiani osobnych
cielov. Kvalitativne data prostrednictvom vyskumnych rozhovoroy a pouzitim inter-
pretativnej fenomenologickej analyzy (IPA) ndim umoznia ziskat’ hlbkové pochopenie
toho, ako je vnimany chronicky zdravotny stav v kontexte na ciel’ orientovaného spra-
vania. Pontikknu nam tiez prehl'ad o prezivani jednotlivcov so $pecifickym somatickym
chronickym ochorenim, ako tito participanti hovoria o prekazkach, ako vysvetl'uju
svoje stratégie zvladania, ako aj o psychologickom dopade choroby na Zivot jedinca.

METODA
Vyskumny stbor a procedira

Zber kvalitativnych dat bol stiCastou vicsej Stiidie zameranej na prekonavanie pre-
kazok a dosahovanie ciel'ov v oblasti zdravia. Pre tento ucel sedemdesiatjeden parti-
cipantov s chronickym ochorenim diabetes mellitus (I. a II. typu) na Slovensku bolo
ochotnych prijat’ vyzvu prostrednictvom socidlnych sieti a dobrovolne vyplnili do-
taznik s moznostou vyhry 20-eurovych poukdzok na nakup v obchodoch Martinus.
Jeden respondent bol este pred analyzami vyradeny z dovodu nedostatocného veku.
Celkovo sa vyskumu zucastnilo N = 70 participantov, z toho 37 (52,86 %) boli Zeny
a muzov bolo 33 (47,14 %). Priemerny vek participantov bol M = 49,84, SD =17,31.
Priemerny vek u zien bol nizs$i (M = 46,70, SD = 18,10) ako u muzov (M = 53,30,
SD =16,00), t(68) =-1,61, p =,112, avSak nepreukdzal sa Statisticky vyznamny roz-
diel vo veku tychto skupin. Neskor boli postupne osloveni plnoleti pacienti s diabetes,
ktori mali zadujem pokracovat’ v §tadii a nemali problém zicastnit’ sa kvalitativnych
rozhovorov pre potreby tohto vyskumu. Zaroven bol pouZity lavinovy spdsob vyberu,
kedy respondenti mohli odporacat’ ucast’ na tomto vyskume d’alsim 'udom, ktori spl-
fali charakteristiku participantov.

Sest’ participantov (jeden muz a pét’ Zien) vyuzitim dostupného vyberu a metédou
snehovej gule sa po osloveni vyskumnika (a inych participantov) zucastnilo semi-
-Struktarovaného rozhovoru osobne, ¢i prostrednictvom online stretnutia. Pat’ rozho-
vorov prebiehalo v online prostredi, vyuZzitim aplikdcie Zoom a MS Teams. Po pred-
staveni vyskumnicky a vyskumného projektu boli participanti oboznameni o etickych
pravidlach a pravach zicastnenych spojenych s vyskumnym rozhovorom. Participanti
ustnym vyjadrenim potvrdili stihlas s €astou vo vyskume a zvukovym nahravanim
stretnutia. Vek participantov bol v rozmedzi 21-38 rokov (M = 26,8, SD = 6,74).
Cas odkedy boli diagnostikovani diabetom varioval (M = 9,50, SD = 7,50), priCom
najkratSia doba od diagnostikovania bola priblizne rok a najdlhsia 21 rokov. Pat par-
ticipantov boli diagnostikovani diabetom I. typu, jedna participantka nadobudla pocas
tehotenstva gestacny diabetes. Pre anonymné oznacenie a rozliSovanie participan-
tov boli pouzité ndhradné mend: Silvia (22 r.), Daniela (23 r.), Lenka (25 r.), Hana
(21 1.), Peter (38 1.), Zuzana (32 r.). Tri najmladSie participantky mali v ¢ase rozhovo-
rov status Studenta, Lenka bola zamestnana a popri tom Studovala a Peter so Zuzanou
boli pracujici. VSetci dobrovolnici zapojeni do vyskumu suhlasili s vytvaranim zvu-
kového zdznamu rozhovoru.

Rozhovory sa uskutoc¢iiovali na zéklade vopred pripravenej osnovy, ktord zaht-
nala kliCové oblasti (osobné ciele; osobné ciele interferované diagnézou; cielové
prekazky; prezivanie ochorenia a stratégie prekonavania prekazok), ale zaroveil bol
rozhovor dostato¢ne flexibilny, aby umoznoval rozvoj dialégu medzi vyskumnikom
a participantom a umoznil participantovi zmysluplné aj rozsiahlejsie seba-vyjadrenie
k danej oblasti. Rozhovory trvali od 20 do 40 minut. Priklad otdzok rozhovoru uva-
dzame na konci ¢lanku. Zber dat z rozhovorov pokracoval, kym sa nedosiahla teore-
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ticka saturacia (t. j. kym dodatocné rozhovory neprinasali uz novy material a témy na
analyzu) a tématicka induktivna alebo ,,analyticka® saturacia (Saunders et al., 2018).
Napriek tomu, ze teoreticka saturacia nie je hlavnym cielom IPA, prostrednictvom
nej sme sa snazili vyuzit’ moznost’ aspon ciastkového odrazu fenoménov prezivanych
I'ud’'mi s diabetom, a to porovnavanim réznych zazitych skusenosti nasich participan-
tov, ¢o IPA umoznuje. Tato snaha nas viedla k ziskavaniu novych informacii a ucele-
ného teoretického vhl'adu do prezivania l'udi, ktorych dosahovanie ciel’a je narusené
ich zdravotnym stavom. V danom vyskume nam $lo hlavne o analytickd saturaciu,
kde doraz je na dokladnom Stadiu a analyzovani jednotlivych vypovedi participantov
s vyuzitim dat, ktoré boli dostupné. Dokladné, hibkové §tudium jednotlivca za jed-
notlivcom nam umoznilo ponorit’ sa do idiokratického prikladania zmyslu a vyznamu
fenoménom v oblasti prekonavania prekazok pri dosahovani osobnych ciel'ov naruse-
nych zdravotnym stavom.

Analyza a praca s datami

Kvalitativne data z rozhovorov boli analyzované interpretativnou fenomenologickou
analyzou (IPA). IPA sa radi medzi V}'Iznamné kvalitativne pristupy, ktoré st od minu-
lého storocia ¢asto vyuZivané najmé v oblasti psychologie (zdravia), mediciny a vo
vzdelavani. Zahffia podrobné a hibkové skimanie individualnych skasenosti pros-
trednictvom procesu podrobného Citania a sprostredkuva interpretaciu a porozumenie
toho, ako l'udia vnimaju svoje jedine¢né prezivanie (Koutna Kostinkova & Cermak,
2013; Smith & Osborn, 2015). Je postavena na filozofickych zadkladoch a medzi jej za-
kladné piliere patri (aj z nazvu plynuca) fenomenologia — vracanie sa k javu, k podsta-
te veci skrze obnovu povodne;j ,,Cistej skusenosti. Hermeneutika je druhym pilierom,
ktory odzrkadl'uje interpretaciu — vykladanie zédkladnych vyznamov, tém a vzorcov,
ktoré plynt priamo z textu. Tretim pilierom je idiografia, alebo idiograficky pristup,
nazeranie na jedine¢né skusenosti jednotlivcov, cez ich ,,optiku®. Specifickou ¢rtou
interpretativnej fenomenologickej analyzy je doraz na transparentné pristupovanie
k subjektivnemu aspektu interpretacie udajov vyskumnikom, ktory je aktivnym ucast-
nikom vyskumného procesu, na rozdiel od umelého pretlacania objektivneho postoja.
Pre dosiahnutie validity a reliability analyz IPA kladie doraz na systematicky rozbor
textu, detailné skumanie subjektivnych skusenosti ucastnikov, pricom nezabuda na
komplexnost’ a rozmanitost’ 'udskych skusenosti.

Zvukové zaznamy rozhovorov boli doslovne prepisané do textového editora Micro-
soft Word a vlozené do softvéru na analyzu kvalitativnych dat ATLAS.ti. Nasledne
boli z doslovnych transkriptov odstranené pasaze, ktoré sa netykali tém ciel'ov, preka-
7ok a zvladania v kontexte zivota s diabetom. Opakovanym ¢itanim a po dokladnom
zoznameni sa s textom boli identifikované tivodné poznamky. Poznamky boli opitov-
nym c¢itanim pretvorené do kédov — zmysluplnych jednotiek textu, ktoré oznacovali
vyznamné vzorce spravania, celkového vnimania ¢i podstatu prezivania vlastnych
skusenosti a zazitkov spojenych s ochorenim diabetes. Zoznam kdédov nam sprostred-
koval predstavu o celkovych témach, ktoré sa objavovali v jednotlivych transkriptoch.
Postupnym zoskupovanim a preskupovanim kédov na zéklade vnutornych vztahov
a podobnosti boli z textu vytvorené témy — kategorie, ktorych vyznam sme syste-
matickym skiimanim analyzovali. Individualne rozhovory sme rozoberali postupne
jeden po druhom. Az ked boli vSetky rozhovory zanalyzované, hl'adali sme podob-
nosti ¢i prepojenia vo vytvorenych kategoriach medzi ucastnikmi navzajom. Pre zvy-
Senie validity a kredibility analyz bola uplatnena triangulacia vyskumnikov a ,,peer
review*, ktoré boli dosiahnuté kontrolou a porovnavanim vysledkov analyz dvomi
hodnotite'mi. V samotnej analyze a vytvarani kategorii sme postupovali induktivnym
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sposobom, tym, Ze sme vychadzali priamo z textu a vypovedi participantov bez stano-
vovania vopred predpripravenych kategorii na zaklade sucasného stavu poznania. Po
uskutocneni analyz boli vysledky sprostredkované participantom na ,,member-chec-
king®, ktori suhlasili s interpretaciou nimi (a autorkami) interpretovanych tém.

Autori tejto prace nemajii osobntl skiisenost’ s diagnézou diabetes mellitus. Do kon-
taktu s pacientmi prichadzaju so zaujmom pochopit’ ich jedinecny pohl'ad na Zivot,
ciele, prekazky a zvladanie tohto chronického ochorenia. Subjektivitu vyskumnikov
(Wilig, 2013) sa nesnazia potlacat’, no pomocou metddy zatvorkovania (bracketing),
oboznamovanim sa, vaimanim a konzultovanim o vlastnych presvedceniach a aprior-
nych predpokladoch zahfiiaji subjektivitu do procesu analyz v zmysle doplnenia a/
alebo objasnenia vysledkov vyskumu (Doérfler & Stierand, 2020). Pre vysvetlenie
Finlay (2009) hovori o dialektickom pohybe medzi zatvorkovanim predsudkov a pre-
svedeni a ich reflexivnym vyuzivanim ako zdrojov vhl'adu. V tomto zmysle si autori
uvedomuju svoje vnimanie témy diabetu v kontexte cielovych procesov a moznej
akenej krizy, ¢o aj prostrednictvom transpersonalnej reflexivity (reflektovanie nielen
svojich osobnych predsudkov a predpokladov, pripadne ich mozného vplyvu na vy-
skum, ale vnimanie aj SirSich, kolektivnejsich alebo transcendentnejSich aspektov)
pocas analyz dat spracovavaju (Dorfler & Stierand, 2020). Takto postupujt s cielom
zvysit kvalitu zisteni.

VYSLEDKY

Zistenia z kvalitativnej analyzy 6 polo-Struktirovanych rozhovorov priniesli tri
hlavné témy a viacero subtém, ktoré sa tykali dosahovania osobnych cielov a preka-
7ok v kontexte ochorenia diabetes mellitus. Témy vznikli postupom abstrakcie ako
nadradené témy zo subtém, ktoré vyplynuli priamo z textu vypovedi participantov.
Identifikované témy a subtémy su sumarizované v tab. 1.

Tab. 1 Hlavné témy a subtémy rozhovorov so zameranim na ciele a cielové prekazky pri ochoreni

Hlavné témy Subtémy

tazko ovplyvnitel'né situdcie
komplikacie — vel'a mensich veci
permanentnost’ prekazok
frustracia

Ak¢na kriza

akceptacia — zvyk

skusanie (technolégie, vytrvalost,, vykrocenie z komfortnej zony)
planovanie a prevencia

informécie a edukacia

vplyv druhych l'udi

rumindcia

nadej do buducnosti

racionalizacia

uvedomenie si relativnosti vo vnimani diagnozy ako prekazky

Copingové stratégie

Celkovy postoj k diagnoze

Prva identifikovana hlavna téma je téma akéna kriza, ta bola odhalena prostred-
nictvom Styroch nizSie uvedenych subtém, ktoré odrazaju konkrétne vypovede par-
ticipantov.

1) tazko ovplyvnitel'né situacie

Viacsina participantov zo svojich skusenosti s chorobou opisuje situacie, ktoré st
tazko ovplyvnitelné, pricom odzrkadl'uji zlozitost' situacie, chaos v tom, ¢o v da-
nom momente robit’, az strach z tejto bezmocnosti. Napriklad Daniela spomina obavy
7o situacie pocas skusok, kedy ju telo ,,nepusti“ k podaniu vykonu, aky by chcela
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dosiahnut’: ,, pocit celkovy, co aj ak, ako napriklad ked boli skusky, zZe budem tam
stat’ a budem musiet’ podat svoj najvdéfz' vykon a zrazu ma moje telo nepusti k tomu
a ovplyvni to cely ten vykon viastne “. Silvia zase hodnoti zlozitost’ situacie, ked’ chce-
la chudntit’, avsak opakovanym poklesom glykémii si nasledne musela doplnat cukor,
a tym padom nevedela odhadnut’ kol’ko inzulinu by si v danej situdcii mala pichnut”:
,,je pre mna narocné vediet, kol'ko si mam pichnut, kolko nie, aj s tym, Ze casto mam
potom niekedy hypo, tym padom musim dojedat’ hej, ze nechcem jest, ni¢ sladké ani
ovocie ani nic, ale mam hypo, tak ¢co mam robit**. Podobne, nadvizujuc na obmedze-
ni ovplyvnitelnost’ a v spojitosti s hypoglykémiou, Hana opisuje neprijemny stav
bezmocnosti, kedy to jednoducho musi preckat, kym sa jej opat upravi hladina cukru
v krvi: ,, citim tu nizku hladinu, tak vtedy to dlhsie trva, kym sa ako keby zotavim z toho
a je to fakt také neprijemné, lebo uhm, ako to mam opisat... musim proste vtedy len
lezat a cakat' kym to prejde. Ze je to také, ako keby ani nevnimam, co sa deje okolo
miia"'. Peter uzatvara s tym, Ze normalizuje (ne)ovplyvnitenost’ symptomov diabetu,
ked’ kritizuje predstavu snaZzenia sa o dokonalti kontrolu glykémii: ,, Ze tam, tam to
neni aj, Sak on (diabetolog) to aj teraz vravel, Ze neni to nejaké aby, aby clovek sa
hnal za tou dokonalostou, skor si méoze vtedy sposobit nejaky problém, Ze ked’ sa snazi
stale drzat nizko, tak si moze odpalit hej tie... ten mozog vlastne, Ze nemd ten mozog
tu vyzZivu “.

2) komplikacie — vel'a mensich veci

Druha subtéma sa venuje cielovym prekazkam, ktoré boli kddované napriec¢ vSetkymi
rozhovormi ako komplikacie, s ktorymi sa participanti stretavaju a suvisia s ich ocho-
renim. Vacsinou sa tykaji kompenzacie diabetu. Zuzana celkovo nevnima diabetes
ako prekazku, no neskor spomina ,,mensie veci® tykajice sa kompenzacie diabetu
pichanim si inzulinu: ,, Mozno ako prekazku vnimam, ja si picham inzulin, takto, Ze
ked’ si niekde v spolocnosti alebo takto tak viastne pred jedlom stale musim odist, ¢o
Jje podla mna dost také... uz som si na to celkom zvykla a no... ale musis viastne odist
niekde na wecko alebo kde a pichnes si inzulin pred jedlom a potom sa vratit, a tak asi
to . Podobne aj Silvia sa pripaja k spajaniu prekazok s kompenza¢nymi poméckami
pri jej cieli chodit’ behavat’: ,, ja mam pumpu inzulinovu, takze vlastne to bola takd
mensia prekazka . Negativne hodnoti nepraktickost’ a nepohodlnost’ tohto zariadenia
1 zlozZitost’ nastavenia mnozstva pichnutého inzulinu, aby dokazala odbehnut’ vzdiale-
nost, ktort chcela a aby mala glykémiu v norme aj po behu: ,, Potom dalsia prekazka
bola, ze bolo pre miia narocné, umm, proste dat si tak inzulin, aby som mala dobru
glykémiu, pocas celého behu aj po nom*. Lenka obdobne opisuje problematickost’
a komplikacie spojené s kolisanim cukru v krvi a uzivanim inzulinu, ked’ si ¢lovek
chce dopriat’ nieco sladké: ,,Je to hlavne tiez vtedy, ked naozaj, ....uh, ¢lovek by si
doprial to sladké, ale musi mysliet zaroven na to, ze ked' si to da, tak sa nebude citit
o chvilku dobre, lebo ten cukor vyleti vysoko, lebo si ho da a da si inzulin. Zas, ak si ho
da prilis vela na ten dany kusok sladkého, tak potom zase pojde do nizkeho cukru. Su
tiez spojené rozne komplikacie a jedno s druhym*. Celkovo v rozhovoroch zaznieva
»vela malych veci® v suvislosti s prekazkami ¢i komplikdciami v kontexte diabetu.
Daniela dokonca zacina svoje vysvetlovanie vnimania tohto ochorenia tymito slo-
vami: ,,nieco ¢o ma mierne obmedzuje vo vela veciach®. Silvia zase svoj prehovor
o komplikaciach (priklady spomenuté vyssie) v ramci diabetu kon¢i: ,, Tych mensich
veci je tam viacej, ale tak celkovo je to tak.... "

3) permanentnost’ prekazok

Zatial' ¢o predchadzajica subtéma vyjadruje rozsah alebo povahu prekazok, tretia
subtéma odzrkadl'uje frekvenciu ,,tych mensich veci® a v spojitosti s povahou ocho-
renia a prekazkami do popredia vystupuje ich permanentnost’. Vo vsetkych rozhovo-
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roch boli opakovane v spojitosti s cielovymi prekazkami ¢i vnimanymi komplikacia-
mi zaznamenané slova ako stale, neustale, Casto, vzdy, 24/7 a pod. Daniela opisuje
permanentnost’ myslenia (i je vSetko v poriadku s hladinou cukru v krvi), ktoré ju
znaéne obmedzuje v roznych situaciach jej zivota: ,, Stdale ked’ sa niekde ide s kama-
ratmi alebo s rodinou niekde na turu, alebo tancovala som niekolko rokov, teraz to az
tak nemozem ....". Podobne to vnima Lenka, ked’ nepretrzité ochorenie v mysli bliz-
Sie konkretizuje planovanim krokov a akousi pripravou na vyssie spominané t'azko
ovplyvnitel'né situacie: ,, Toto, Ze ¢lovek naozaj to ochorenie musi mat' 24/7 na mysli,
aby vedel planovat' v podstate dopredu niekolko krokov, co sa moze stat “. Aj Silvia
rieSi neustalu kontrolu a regulaciu cukru v krvi: ,,..viastne musim neustdle, proste
stale kalkulovat, riesit, rozmyslat, aku mam glykémiu, kolko si dat inzulinu, ¢o bu-
dem jest a tieto veci* alebo ,,..Ze proste to je nieco, co musis permanentne neustdle
riesit, ze nevies si od toho ako keby oddychnut**. U Zuzany je permanentnost’ zachy-
tend prostrednictvom vyjadreni o kompenzacnych mechanizmoch. V ramci prekazok
vySSie bolo reportované stile odchadzanie na toaletu alebo miesto, kde si Zuzana
moze pichnut’ inzulin. Dal§im je pravidelny manazment cukru pred cestou autom:
,,Stale ked’ idem autom, tak stale pred tym si beriem cukor, lebo citim savtak akoze
ked’ Soférujem, tak pocitujem taku zodpovednost aj za seba, aj za inych . Specificky
pripad pretrvavajtcich prekazok spomina Peter, a to stereotypy a predsudky, ktoré su
s cukrovkou a diabetikmi spojené: ,, Ale stdle je to také, Ze su tam podla mna nejaké
predsudky, urcite budu‘. Posledny priklad v tejto subtéme su slova Hany, ktora zhinia
viackrat spominanu zasobu cukru pre pripad nahlej hypoglykémie: ,, stdle musim ist
vonku s niecim, akoze ked' idem niekde vonku, tak musim mat pri sebe nejaky cukor,
alebo nieco, na to nesmiem zabudnut, lebo potom je to ohrozujuce, ked’ to nemam pri
sebe . Opitovne na jednej strane zaznieva neustala potreba kontroly a prevencie a na
druhej mozny negativny dopad zanedbania tychto opatreni a krokov. Prave mozné
riziko je prepojené s prezivanim strachu, ktoré rovnako ako prekazky a komplikacie
pretrvava: ,, Asi ten strach. Tam je stale .

4) frustracia

V predchadzajucich subtémach zazneli slova ako permanentnost’ prekdzok a kompli-
kacii, ktoré s chronickym ochorenim suvisia. Vo vypovediach sme mohli pozorovat
balansovanie kompenza¢nych mechanizmov s myslienkami na mozné tazko ovplyv-
nitel'né situacie a moznosti dosahovania ciel'ov (neschopnost’ vydat’ potrebny vykon
na skuske, zvazovanie ¢o sa moze stat’ pri hypoglykémii a pod.) ¢asto veduce k poci-
tom strachu. No okrem strachu, ktory v analyzach este bude spominany, u participan-
tov sa vyrazne prejavila frustracia, ktorej je venovana osobitna pozornost’. Napriklad
Silvia to hodnoti takto: ,, Tak urcite to bol taky pocit frustracie, alebo mozno, umm,
nie az uplne zZe zufalstva, ale také Ze uz som proste nemala, nemala som uz, umm,
nevedela som, Ze o mam robit a proste som z toho taka dost frustrovand, ze fakt sa
snazim a nevidim ziaden efekt . Silvia opakovane porovnava a vysvetl'uje svoje poci-
ty frustracie s prezivanim zafalstva: ,, Taktiez jednoducho je nieco, ¢o mi brani v do-
sahovani tohto ciela, Ze proste nemozZem s tym nic robit, len sa s tym zmierit, a proste
fakt, Ze sa s tym nedad nic robit, takze takd frustracia asi. Neviem ako je Ze mensia
Jforma zufalstva. Zufalstvo je velmi silné slovo na to, ale nieco na ten Styl*“. Aj Hana
reaguje na situacie, kedy ma pocit, Ze pre manazment diabetu robi vsetko, no i tak to
nie je podla jej predstav, stretava sa s neuspechom napriek vynalozenym mnozstvom
sil: ,,vtedy sa citim frustrovana, ked sa snazim, Ze fakt tu stravu dodrZiavam, aj si
pichnem tolko, kolko mam, pekne mam vsetko vypocitané, lenze neviem, co sa stane,
lebo ten cukor vyleti, alebo mam v kuse nizky, cize vtedy, ked’ to taka moja snaha
vobec nevychadza najavo, alebo teda nevidim ten efekt . Zaroven prepéja preZivanie
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frustracie so strachom, ¢o sme uz nacrtli vyssie: ,, Niekedy som z toho frustrovand, Ze
aj ked’ sa snazim, tak to nejde tak ako by malo, ten strach mozno este".

Druhd identifikovand hlavna téma copingové stratégie bola vyabstrahovana z 8
subtém ako odpoved’ na otazku tlohy prekondvania cielovych prekazok v kontexte
ochorenia.

1) akceptécia — zvyk

Subtéma akceptacia — zmierenie sa s chorobou a prekazkami, bola u naSich partici-
pantov jedna z najdominantnejSich stratégii zvladania. Lenka sa v situdciach, ked’
v manazmente diabetu zlyhdva, snazi o prijatie neuspechu a zaroven je rozhodnuta
,lepsie pristupovat’ v podobnych situaciach v budicnosti: ,, naucila som sa na to
pozriet tak, Ze proste a aj ja som len clovek, aaa nemézem naozaj zit podla toho, ako
sa sprava moja cukrovka, noo a ked’ sa nieco takéto stane, no nestdva sa to casto,
ale ked’ sa mi to stane, stane sa to hlavne vtedy, ked uz som z toho vycerpanejsia
psychicky. Tak si poviem, tak sa stalo, nevadi, nabudiice to skiisime lepSie*. Podob-
nl nedosiahnutelnost’ ¢i akceptaciu neovplyvnitelnosti sme zachytili aj u Petra: ,, Ze
nikdy to neni... tych 100 % sa neda viastne dosiahnut, tym, ze je to ludské telo a zivy
— zivé procesy . Na frustraciu z predchadzajicich odsekov ndm ponuka rieSenie ,, ne-
mozes to forcierovat ani silit, a niekedy proste treba pockat, Ze vlastne to urobit,
¢o urobis, je to, zZe viastne neurobis nic¢*, a teda aj necinnost’ spojend s akceptaciou
moéze byt jedna z moznosti zvladania. Na inom mieste sa zase vracia k nedosiahnu-
tel'nej povahe cielov v ramci dokonalej kompenzacie diabetu, pricom jeho zvladanie
a akceptaciu situdcie spaja trpezlivostou: ,, tam mdam vyhodu v tom, Ze som trpezlivy
clovek, lebo podla miia to je hlavne o trpezlivosti, ze si viastne, Ze nechces od seba
nieco, ¢o, ¢o neni redlne, co nemozem vediet viastne s tym... ako keby zZe kompenzovat
hej ten diabetes “. V rozhovore so Zuzanou sme zachytili zmenu v postoji k dodrzia-
vaniu vSetkych odporucani od lekéra, ako jedné¢ho druhu zdravotnych cielov, ked’ze
opéat nardzame na komplikovanost’ a obmedzent dosiahnutelnost’ manazmentu tohto
ochorenia: ,, Asi som to na zaciatku brala viac zodpovednejsie, takze dno, teraz uz
mozno tym, Ze to je dlhsie, tak uz niektoré veci az tak neberiem uplne az désledne, ani
sa to nedd, asi az tak, a na niektoré veci si jednoducho musis zvyknut, musis si ich tak
zobrat, ja som to teda tak musela* .

2) skuSanie — technologie, vytrvalost’, vykrocenie z komfortnej zony

Samotny postoj akceptacie a zmierenia sa s nedokonalym dosahovanim manazmentu
a cielov nestac¢i. Dokonca aj Peter, ktory spomina ob&asnu necinnost’ v situdcidch,
ktoré nevie ovplyvnit, nepovzbudzuje k Giplnej pasivite v rdmci manazmentu choroby,
ked’ spomina osud znameho herca s diabetom: ,, no, Ze, ze mal to uplne z kazdej strany,
vedel ¢o mal robit a aj tak, zvitazilo to bohémske uitho a potom uz bolo neskoro, no*.
Ani zvyk, ktory bol spominany v predchadzajicej subtéme sa nevytvara saim od seba.
Preto nasledujlica subtéma vypoveda o aktivnej snahe a skuSani dosahovani cielov
a prekonavani prekazok spojenych s diabetom. Zuzana hovori o moznostiach, ktoré
sama v ramci manazmentu diabetu vyskusala: ,,ja si nemyslim naozaj, Ze to je nieco
s ¢im sa neda zit, skusala som aj nové, rozne techniky aj senzory “. Inde tiez spomina:
,, ja som skusala nové a nové veci v suvislosti s tymto ochorenim“. Z rozhovoru vy-
plyva, Ze tieto obdobia sktsania neboli vzdy idedlne: ,, také moje tazsie obdobia, ked
som mala mozno az také hyperglykémie a takto, kym som sa nejak naladila a nastavila
na taku, dobru, dobru uroven “.

Napriek tomu, Zze pouzivanie kompenzacnych technoldgii spominame pri prekaz-
kach, su znacnou su¢ast'ou ¢i alternativou v ramci aktivneho zvladania naSich parti-
cipantov. Silvia opisuje ,,skuSanie® pri svojom cieli behat: ,, raz som skusala, Ze isla
som s pumpou behat, potom som si odpojila pumpu, aaa raz som sa vratila mala som
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12 mmol, potom som sa vratila a mala som 3 mmol, proste bol to taky chaos, zZe ne-
bolo to jednoduché, tiez mi to dlho trvalo a povedala by som, Ze stale neviem. Nejak
skusam a nosim samozrejme stale so sebou nieco sladké . Skisanie a nevzdavanie sa
v nepriaznivych podmienkach prezentuje Hana, ktora zdoraziuje motivacnu funkciu
niektorych prekazok: ,,snazit' sa akoby to prekonat, ze nevzdavat' sa hned’ pri prvej
prekazke, ale proste bud’ ked mam nizky cukor, tak pockat, ono to prejde, hej, a potom
nieco zjest' a tak mozem ist' ja neviem behat alebo sportovat...ze proste nevzdavat to
hned'*. Na vytrvalost’ a nevzdavanie sa apeluje aj Lenka: ,, aby proste otriasol hlavu a
povedal si. Nevadi! Ideme dalej“. Posledny dolezity aspekt skuSania reflektuje Peter,
ked’ pripomina vykrocenie z komfortnej zony pri nelahkych ¢i novych skisenostiach.
Napriek ziadnym skdsenostiam s mackami si jednu adoptoval a spétné zvladanie a zo-
znamovanie sa s novou situaciou hodnoti: ,, tak som viastne hned’ prekonal v sebe ne-
Jaku tu hranicu komfortu, a viastne som zistil, Ze je to uplne v pohode a to isté vilastne
si myslim, Ze aj s tou cukrovkou “.

3) planovanie a prevencia

Specifickym typom aktivneho zvladania u l'udi s diabetom je planovanie a prevencia.
Hana: ,, Celkovo také to planovanie a pocitanie, vazenie jedla“. Daniela vysvetluje
motivy pldnovania pri diabete a prevenciu. Najvacsiu rolu v preventivnom spravani
hré jej otec, ktory sdm bojuje s diabetom, a jeho vdzny stav v tomto pripade sluzi
ako ,,odstrasujtci priklad: ,,Snazim sa, aby mi toto az tak velmi neovplyviniovalo,
to ucenie a taky iny zivot, ale napriklad moj ocko je na tom velmi zle zdravotne te-
raz kvoli cukrovke vlastne, akoze nechcem to vyslovene takto povedat, ale snazit sa,
aby proste tieto problémy neprisli az tak rychlo, ako napriklad prisli jemu*. Vsetci
nasi participanti s si vedomi moznych buducich dosledkov zanedbania manazmentu
diabetu a hoci v stcCasnosti neprezivajii extrémne zhorSenie svojho zdravia, snazia
sa regulovat’ svoju Zivotospravu: ,,ak je nejaka vec, c¢o sa bojim, tak mozno tak tie
komplikacie, ktoré by mohli prist v budicnosti, ale aj kvoli tomu sa snazim starat
sa o seba, mmmmm, aby som proste im predisla, ale ze momentalny stav, nie je to nic¢
extrémne zatazujuce...noo, je to zatazujuce, ale nie je to nieco, co, kvoli comu by som
sa nejak velmi trapila, Ze da sa to zvladat’™ (Silvia). Prave negativna emdcia strach sa
opéat’ objavuje ako hybna sila prevencie. Dalsi priklad pochadza z rozhovoru so Zuza-
nou, ktora ako tehotna pocitovala o to vacsiu zodpovednost’ za presné planovanie
a manazment stravovania sa: ,, Ked’ som isla do lesa, tak ja som si zbalila do misticky
chlieb, a presne tam som to otvorila a zjedla, tym, Ze som si povedala, Ze vies... no,
bala som sa jednoducho. Ze to malo ovplyviovat viac asi dieta ako mna “.

4) informacie a edukacia

Spomenuli sme uz ako nasi participanti vytrvalo skusaji nové technologie a kompen-
zacné mechanizmy, ¢i podnikaju rézne preventivne kroky pre lepsi manazment ocho-
renia. Tieto aktivity by boli zna¢ne obmedzen¢ bez (odbornych) informacii a neustalej
edukdcie, spozndvania diabetu a roznych moznosti jeho zvladania: ,, Zrazu vsetko sa
ucit nanovo, o strave, vsetko....“ (Daniela). Peter prirovnava proces zvykania si na
cukrovku k zvykaniu si na novu situédciu v Zivote — neCakané adoptovanie macky. Ako
klicové opisuje ziskavanie informacii, ktoré v procese spozndvania a zmierovania
sa s novou situaciou potreboval: ,, fo je jak s kazdou vecou na ktoru ... mas novu vec
nejaku a musis si zvyknut nan nejak, teraz som mal napriklad pol roka macku u seba,
tak tiez som si musel najst nejaku cestu k nej a zistit, ze ¢o vilastne to je zac, a co to
robi, ¢o to vie, co to nevie“. Hana sa samostudiom a hl'adanim informadcii snazi riesit’
prekazky spojené s diabetom: ,, vselijaké také ¢lanky na internete citam, a rozne vy-
skumy a snazim sa tak edukovat stale v tom, Ze ¢o moze byt vSetko za tym, ak sa mi
nedari“. Informécie neziskavaju len z vlastnej skiisenosti skiSanim. Mnohé cerpaji
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od zdravotnickeho personalu. Zalezi im na odbornom nazore lekarov. Zuzanu s man-
zelom presved¢il nazor diabetologa vo vaznej otazke tykajlcej sa d’alSieho dietata,
po ktorom participantka tazila: ,, lekdri povedali, Ze by to bolo nebezpecné, tak sme
uvazili, Ze naozaj, asi to bude takto rozumnejsie .

Na zéklade vypovedi participantov, dobré by bolo prinasanie informacii o diabete
a vzdeldvanie aj Sirokej verejnosti, aby sa predchadzalo roznym predsudkom a klamli-
vym Usudkom: ,, neviem viastne kde, kde to vzniklo, ale podl'a mina v minulosti niekde,
ked'sa este nevedelo tak, Ze nebola tak zdokumentovand ta cukrovka dobre, Ze ti ludia
mali takeé predsudky, o tej chorobe a tym padom o tych ludoch. Ze tym, Ze sa tu teraz
tak ako keby viacej... aj je viacej pacientov, co je blbé, ale viastne to pomdha k tomu
v§eobecnému prijatiu“. (Peter) Nad celkovo malou osvetou verejnosti sa pohorSuje
aj Zuzana: ,,ja si myslim, Ze ludia celkovo nechapu, ako funguje to ochorenie, mozno
len mne sa zda, Ze z tejto stranky, Ze vlastne vdcsinou ti starsi, ktorych ja stretavam,
kedZe pracujem so starymi ludmi a viaceri maju tu stareckil cukrovku, tak oni su
taki, Ze to vSak mozem v pohode, hej, Zze mozete si dat, zZe aj ja jem... . Rozobrali sme
dolezitost’ edukacie a to, aky dopad moze mat’ vyuzivanie spravnych ¢i nespravnych
informacii o diabete na diabetikov. Spomenuli sme aj rolu a zodpovednost’ tych, ktori
tieto inform4cie diabetikom podavaji. Tymto by sme chceli nadviazat’ na nasledujucu
subtému, a to vplyv inych l'udi.
5) vplyv druhych l'udi
Na jednej strane nasi ti€astnici v rozhovoroch spominaji vyznam l'udi v ich zivote ako
zdroj podpory, najmai ak si ti 'udia prechadzaja touto chorobou tiez. Ddlezita je pre
nich schopnost’ vymeny informaécii, zdiel'anie sa, no takisto porozumenie od druhych.
Opacény, negativny vplyv ma stereotypicke a nepravdivé vnimanie diabetikov spolo¢-
nost'ou. Vo vypovedi Danky sme identifikovali Specifickost podpory a porozumenia
,,do hlbky“ od inych diabetikov — konkrétne ]e] otca: ,,mam dost chapavych ludi
okolo mia, som velmi vdacna za nich, aj ked viem, Ze to asi nechapu az do tej upl-
nej hlbky ¢o ma teda ocko cukrovku, tak s nim sa viem porozpravat' o vela veciach
do hibky. Aj ked' tiez nie iiplne so vsetkym ale”. Hana tiez zdiel'a takuto potrebu byt
porozumenou inymi diabetikmi a zaroven zdoéraziuje vyhodu vzdjomného radenia si
a opory: , to, Ze, ze vidim, zZe aj ini ludia, alebo teda ini diabetici sa s tym stretdvaju
a maju podobné problémy ako ja a riesia podobné situdcie, a Ze si tak mézeme vymie-
nat' nazory vzajomne.. a vidim, ako kebyze, aha, Ze nie som v tom sama, Ze aj oni maju
presne to isté, ¢o ja, aj oni sa velakrat stretli s takou situdciou ako ja prave teraz*.
Lenka v rozhovore opisuje, ako si zalozila blog, kde mdze zdiel'at’ s diabetikmi (i ne-
diabetikmi) svoje skuisenosti so zivotom s tymto ochorenim: ,, Tam, kde pisem v pod-
state o tomto svojom ochoreni a uh... ludia sa aby tam zveruju so svojimi problémami,
co sa tohto tyka, radim, pomdaham, ddavam tipy, rady, smejeme sa tam spolu (smiech)
a to, to mi dava aspoi take svetlo zivota, co sa Zyka cukrovky, takZe asi tak*. Tento
spdsob vzajomne;j podpory 1 pomoc1 ostatnym jej dodava nadeJ a pozitivne Ju naplna.

Zaujimavost'ou je, Zze spomina aj negativne skiisenosti spojené s 'ud'mi z jej okolia,
konkrétne v ukdzke su to jej spoluziaci zo zakladnej $koly, ktori sa jej posmievali.
,,Ja som zazila uz na zdkladnej Skole nejaké posmesky typu narkoman a takto, aj ked’
pani ucitelky boli v tomto ohladuplné a vzdycky si vedeli dat rady s tymito Ziakmi a
dostali eventudlne pokarhanie, ale deje sa to bohuzial, deti su zIé“. Peter situdciu
v spolocnosti hodnoti: ,, Ale stdle je to také, Ze su tam podla mia nejaké predsudky,
urcite budu *.
6) ruminacia
Ako bolo v tivode analyz rozoberané, nasi ucastnici vnimaju neustale povinnosti ¢i
prekazky spojené s ochorenim diabetes, no opakovane u nich boli zaznamenané kon-
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krétne permanentné myslienky, ktoré moézu mat’ charakter rumindcie: ,,Stdle na to
musi mysliet, ¢i je vSetko v poriadku a celkom akoze obmedzuje ¢loveka* hovori Da-
niela. Intruzivnost’ negativnych myslienok d’alej vyjadruje: ,, Proste zrazu pridu fakt
také myslienky, Ze moje telo to nezvidda, ja to nezviadam *. Danielu v poslednom Case
trapia uzkosti spojené s poklesom cukru a zvykne sa pytat’: ,, preco prave mne sa to
musi stat, Ze vSetci ostatni su v poriadku . Peter dlhodobo analyzoval a zamyslal sa
nad povodom diabetu: ,, akurdat co, co, tak chvilu som riesil, alebo dlho som riesil ten
povod toho, Ze preco to vzniklo . Hana sa napriklad v myslienkach Casto vracia do
minulosti, ked’ eSte diabetes nemala: ,, Ze rdno som vstala, neviem, nerozmyslala som
nad tym, ze aky mam cukor, ze kol'ko si mam pichnut, c¢o si mézem dat na ranajky .
Zaroven pred spanim bojuje s opakujlicim sa premysl'anim o moznych komplikéaciach
pocas spanku bez pokroku smerom k ich vyrieSeniu, priCom zotrvava v negativnych ¢i
tiesnivych myslienkach: ,, vecer ked’ idem zaspavat, tak stile rozmyslam nad tym, ze
¢i nebudem mat’v noci hypo, ¢i sa zobudim aky budem mat’ cukor, ¢i mam dobry cukor
teraz, ¢i nemusim este nieco zjest pred spanim “. Negativne myslienky sa objavuju
aj v rozhovore so Zuzanou: ,, stdle, ked’ som niekde isla v tom case, tak som musela
rozmyslat, aby sa nestalo nieco zlé, takze bud som nieco musela akoze stale nosit
v taske, alebo si nieco zjest pred tym, pre istotu, aby nahodou som niekde neodpadla
alebo takto...*. Tieto mySlienky Uc€astnikov pripravuji v ramci planovania a preven-
cie na mozny pokles cukru v krvi, no rovnako ich mozu paralyzovat’ v beznom kazdo-
dennom fungovani (spanku a pod.).

7) nadej do budtcnosti

V rozhovoroch s nasimi participantmi bolo identifikované aj pozitivne nazeranie na
budticnost’ s diabetom, ktoré im prindSa nadej. Lenka otvara tému technickych a ve-
deckych pokrokov v budlcnosti: ,, samozrejme vsetci vravia, ale urcite by som bola
rada, keby naozaj ta veda napredovala natolko, ze by to bolo mozné vyliecit uplne,
nielen liecit' pomocou toho inzulinu*”. Aj Zuzana vidi budicnost’ vd’aka technolo-
gickému napredovaniu pozitivnejsie: ,,aj ked’ ma niekto pumpu, aj s pumpou, Ze uz
viastne asi, celkom sa tesim a nadejam, ze nieco také bude, lebo tak to vyzera, mi to
vysvetlovala doktorka, ze viastne ked’ sa prepoji ten senzor s pumpou do budiicna nie-
kedy, este to u nas nie je, takze by telo by mohlo fungovat ako normalne, ako normalny
¢lovek . Silvia uzatvara ndzorom na zvladanie diabetu napriek mnohym prekazkam:
,,Ze neni to nemozné .

8) racionalizacia

Jedna z najcastejSie vyuzivanych stratégii zvladania bola racionalizacia, ktora na-
pomaha castnikom vysvetlit’ a zddvodnit” ich konanie i to, ¢o sa im v rdmci tohto
chronického ochorenia v Zivote odohrava. Nadvézujuc na pozitivny spdsob myslenia,
Lenka si pripomina pomer dni, kedy sa jej cukrovku manazovat dari, a kedy to nevy-
chadza: ,, Mam na pamditi aj to, Ze naozaj, ked’ pridu tie horsie dni, Ze tych lepsich je
naozaj viac ako tych horsich. Takze toto ma tak napred posunie “. Peter konstruktivne
,,Ze jak sa tomu hovori, to vautro ciev, ¢o sa zanasa viastne cukrom a bordelom ked’
mas cukrovku, tak ked' je to dobre kompenzované, tak tie cievy su v ovela lepsom stave
ako u zdravych ludi“. Daniela si v rdmci zvladania a akceptéacie diabetu pripomina
charakter choroby — chronicitu, a ze vela glykemickych zmien ¢lovek nevie ovplyv-
nit’: ,, Mne najviac asi pomaha, ked' si uvedomim, Ze je to tak proste, Ze ta choroba
proste nezmizne a nemozem za to proste, ked sa to deje “. Na druhej strane, pri popise
choroby balansuje prekazky s pozitivami, ktoré jej zivot s tymto ochorenim priniesol:
,,hieco, ¢o ma mierne obmedzuje vo vela veciach, ale zaroven som sa naucila vela
o svojom tele, a o tom, ako sa starat’ o svoje telo do budicnosti, ¢o by som sa asi ne-
naucila, keby ze nemam tuto chorobu “.
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Silvia na inom mieste v rozhovore zddraziuje racionalizaciu a snahu zhodnocovat’
fakty namiesto emocionalne zahltenych reakcii: ,, vzdy som sa snazila nejako zhodno-
tit' tak fakty, ze sa snazit' trosku emociondlnu, tie emocie nejako, ako zZe stlmit a skor
tak na to sa pozriet raciondlne“. Podobne aj Hana, ked’ sa jej v dosahovani nedari
a prepadne ju frustracia, racionalne sa snazi riesit’ problém: ,, snazim sa to este raz tak
ako keby v hlave prepocitat, hladat priciny, ze kde sa stala chyba*, alebo na inom
mieste vysvetluje: ,, najprv som bola na seba nahnevand, ze zase som si nieco zle
vypocitala, a zle som si pichla, ale to bolo akoze ako keby po kazdom jedle, a potom
som si povedala, ze dobre, Ze nevadi, Ze nemozem sa tu teraz stresovat, lebo to este
vSetko zhorsi, tak som na to netlacila . Na priklade Zuzany mézeme pozorovat’ odo-
vodnovanie ¢i racionalizaciu dodrziavania kompenzacnych krokov, ktora moze sluzit’
aj ako nastroj motivacie k akcii: ,, tak sa nejak snazim ja sama seba namotivovat, ze
ked’ sa budem ja spravat k sebe zdravotne, nebudem to viastne robit nejak spravne,
alebo budem si robit ¢o chcem, v tejto zdravotnej oblasti, tak sama sebe Skodim . Na
inom mieste zase konkrétnejSie uvadza: ,, podla neurologickej stranky alebo uhm, no
to vela, vlastne zachytava to aj oci, aj nervy aj cievy a kadeco iné. Cize viem, Ze sama
sebe potom poSkodzujem, ked by som nedodrziavala napriklad ten liecebny rezZim
alebo tak*. Z prikladov, ktoré uvadzame, usudzujeme, Ze racionalizicia a argumenta-
cia participantov je postavend na mnozstve informacii a poznatkov o chorobe, ktoré
ucastnici nadobudli: ,,je délezité vediet viastne, ako to vietko funguje, aké su procesy
za tym, a vtedy to clovek aj [ahsie pochopi a uplne ten management cukrovky je potom
iny“ (Hana).

Posledna identifikovana hlavna téma celkovy postoj k diagnoze bola vyabstraho-
vana ako sumarna téma zastreSujuca uvedomenie si ucastnikov relativnosti vo vnimani
diagndzy ako prekazky a ako téma vysvetl'ujica rolu copingovych stratégii. Napriek
tomu, Ze je toto ochorenie vnimané ako bremeno: ,, mdm na sebe nejaky taky batoh,
alebo nieco také, nejaké bremeno, ktoré si musim niest”* (Silvia); pohl'ad na chorobu
sa Casom a skusenost’ami (zvykom) moze podl'a Lenky menit’: ,, asi je to bremeno. Ur-
Cite je bremeno (usmev). ...Nie také, aby vytvorilo nejaku neprekonatelnu prekdazku v
zZivote. Dd sa s tym zit da. Da sa s tym plnohodnotne Zit . Peter opisuje, ako sa Casom
zmenilo jeho nazeranie na aktudlny zdravotny stav: ,, dlho som sa nad tym nezamys-
lal uz, lebo uz to mam tak viastne, tak to mam uz ako beznu vec, ze vlastne nad tym
nerozmyslam . Zvyraznenim slova ,,uz*, vnimame posun v nastaveni Hany: ,, Uhm,
ja uz to beriem ako keby taky Zivotny Styl ze, tak, ¢o uz, musim sa s tym zmierit a zit
podla toho . K tomu jej pomaha zmierovanie sa a prijimanie tejto diagnozy: ,, snazim
sa s tym, ako to mam povedat, zzit' alebo proste brat to uz ako sucast mia a nau-
¢it' sa s tym fungovat’. Zuzana vyjadruje schopnost’ prispdsobenia sa, porovnadvanim
s jej prehnanou opatrnost'ou a snahou o dokonaly manazment ochorenia v minulosti
so sucasnym postojom: ,, Takze teraz uz viem, Ze, no, je to také normalnejsie, tak si
to prisposobujem svojmu normdlnemu zivotu . Daniela potrebu nastavenia vnimania
diabetu ako zvladnuteI'nej prekazky opisuje: ,, mentdlne sa nejako dostat na hladinu,
Ze je to uplne v poriadku a vobec nie je problém, ked’ niekomu poviem, Ze nie je mi
teraz dobre a proste mam takyto problém a dufat teda, Ze to pochopia *“. Tto subtému
zakoncujeme zhrnutim Petra, ktory rozprava o paralele jeho skusenosti a postupnym
stotoznenim sa s adoptovanim macky po prvykrat a vyrovnavanim sa s diagnézou:
,,a vlastne som zistil, Ze je to uplne v pohode a to isté viastne si myslim, Ze aj s tou
cukrovkou sa ako keby deje, ze ti, co nevedia o nej nic, tak maju nejaké iba, co niekde
poculi, a vicsinou, ked nieco pocujes, o niecom, co neni bezné, tak su to vicsinou tie
extrémne spravy, ze nieco sa stalo .
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DISKUSIA

Problematika ciel'ov a sebaregulacie predstavuje v psychologickom vyskumu aktualnu
vplyvnt liniu (Austin & Vancouver, 1996; Fischbach & Ferguson, 2007; Milyavskaya
& Werner, 2018). Situacne orientované socialno-psychologické vyskumy t}'lkajﬁce sa
prekonavania cielovych prekazok st vSak doteraz zriedkavé. Ciel'om naSej Studie s
pouzitim interpretativnej fenomenologickej analyzy bolo hibkové preskiimanie dyna-
miky toho, ako vybrané somatické chronické ochorenie diabetes mellitus ovplyviuje
na ciel’ orientované spravanie v kontexte prekondvania prekdzok v redlnych podmien-
kach. Aktualny zdravotny stav moze z predtym dosahovanych osobnych ciel'ov uro-
bit’ nedosiahnutel'né (Folkman & Moskowitz, 2000).

Samotny ciel’ mozno konceptualizovat’ ako kognitivnu reprezentaciu zelané¢ho stavu
jedinca, pre dosiahnutie ktorého sa rozhodol, a preto sa snazi dany zamer dosiahnut’
(Milyavskaya & Werner, 2018). Osloveni ucastnici uvadzali osobné ciele z rdéznych
oblasti (napr. Skola, tehotenstvo, vol'nocasové aktivity...). Okrem toho sa celkovou li-
niou rozhovorov niesla snaha jedincov dosahovat ciele v podobe dodrziavania lekar-
skych odporucani a starostlivosti o zdravie (napr. snaha o manazment priznakov cho-
roby, starostlivost’ o glykémiu). Pod dodrziavanim zdravotnych odportcani sa rozumie
Siroka Skala roznych tikonov pacienta od vyhl'adavania lekarskej pomoci, uzivania lie-
kov v spravnom case a mnozstve, pravidelného dopliovania liekov, cez dodrziavanie
diéty, zmeny zivotného $tylu, dochddzanie na kontroly k lekarovi, ockovanie, az po iné
sprievodné aktivity podporujlice zdravie (Haynes et al., 2008). Synonymickym pome-
novanim dodrZiavania zdravotnych odporucani je termin adherencia, ktory zaviedla
v roku 2003 Svetova zdravotnicka organizacia WHO (Horne et al., 2005). Burkhart a
Sabaté (2003) uvadzaji, ze adherencia zdoraziuje aktivnu rolu, snahu a zodpovednost’
pacienta pri dodrziavani zdravotnych odporucani. Preto mame za to, Ze dodrziavanie
lekarskych odporacani reprezentuje Specifick podobu zdravotnych ciel'ov jedinca.

Prvé hlavna téma akcné kriza bola v kvalitativnych rozhovoroch identifikovana ab-
strakciou zo subtém: tazko ovplyvnitelné situacie, komplikacie — vel'a mensSich vect,
frustracia a permanentnost’ prekazok. Ak¢na kriza sa v odborne;j literatire definuje ako
vysledok akumulécie opakovanych zlyhani ¢i viacerych prekazok pocas dosahovania
ciela (Herrmann et al., 2019). Brandstitter et al. (2013) akénu krizu charakterizuja
ako kriticku fazu pri dosahovani ciel’a, ktort sprevadza zvyseny stres a frustracia. Vo
vSeobecnosti nasi participanti nevnimali samotny diabetes mellitus ako prekazku pri
dosahovani osobnych ciel'ov, av§ak ako vyznamnejSiu prekazku dosahovania ciel'ov
uvadzali manazment ochorenia a starostlivost’ o optimalnu hladinu glykémie. Rariden
(2019) potvrdzuje, ze diabetici vnimaji kazdodennu sebakontrolu suvisiacu s hladi-
nou cukru v krvi ako stresujucu, predstavujucu zat'az alebo bremeno. Celkovy obraz
naro¢nosti manazmentu tohto ochorenia dotvarajii vypovede o situdcidch nemoznosti
ovplyvnit’ aktualne symptomy: ,,...moje telo ma nepusti a ovplyvni to celkovy vykon
na skuske, ktori chcem urobit’ ¢o najlepsie“ (Daniela). To len dokresl'uje celkovu na-
ro¢nost’ tohto ochorenia a tiez potvrdzuje riziko vzniku akénej krizy ako situacie bez-
mocnosti a frustracie zo striedajucich sa fdz neschopnosti kontroly a ovladania (Fisher
et al., 2015). Okrem toho su tieto prekazky v pripade chronického ochorenia typické
svojou permanentnost'ou, teda dennodennym pldnovanim a pripravou na reguldciu
cukru v krvi. Naprie¢ rozhovormi sa opakovali slové ako: ,,...neustdle, vidy, alebo
24/7*. Spemﬁcky pripad prekazok, ktoré spomenul jeden ucastmk boli predsudky,
ktoré vnima ako stale pretrvavajuce v spolocnosti v spojitosti s ochorenim. Herrmann
et al. (2019) objasnuju, ze nahromadenie prekazok moéze vyustit’ k prehodnocovaniu
ziaducnosti a dosiahnutelnosti ciel'a, dokonca k rozhodovaciemu konfliktu jednot-
livea, ¢i ma v dosahovani ciel'a vobec pokracovat. To méze v pripade chronického
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ochorenia znamenat’ znizenie snah jednotlivca o jeho optimalny manazment a nasled-
né ohrozenie jeho zdravotného stavu, alebo minimalne jeho neCinnost’ v oblasti dosa-
hovania inych osobnych ciel'ov.

Copingové (zvladacie) stratégie, ktoré¢ sme identifikovali v Zivote participantov
v kontexte akénej krizy boli: akceptacia, skisanie, planovanie a prevencia, informa-
cie a edukacia, vplyv druhych l'udi, ruminacia, nadej a racionalizacia. Pre porovnanie,
stratégie adaptivnej zmeny ciela (Wrosch et al., 2003), v odbornej literatire prefe-
rované reakcie na akénu krizu, v podobe moznosti tiplného zrieknutia sa ciel'a (goal
disengagement), alebo jeho pozmenenia — redefinovanie ciel'a (goal reengagement)
neboli priamo ucastnikmi uvadzané.

Jednou z najdominantnejs$ich vyuzivanych stratégii bola akceptacia v podobe zmie-
renia sa s ochorenim. Podl'a modelu Kiibler-Rossovej (2015) prave faza akceptacie
a vyrovnania sa s realitou je predposlednym krokom prijatia ochorenia alebo straty.
Dochadza k ustupu negativnych emocii a napétia. Naopak nastava prijatie aktualnej
situacie a neovplyvnitenych okolnosti. Z vypovedi naSich participantov je zrejma
aktivna podoba akceptacie ochorenia s vyuzitim kognitivneho preramcovania tazko
ovplyvnitel'nych veci a situacii napr.: ,, Tak sa stalo, nevadi, nabudiice to skusim lep-
sie” (Lenka). V tejto stivislosti mdzeme nepriamo uvazovat’ aj o vyuzivani stratégie
adaptivnej zmeny ciel'a v podobe redefinovania ciel'a ako snahy o ¢iasto¢né pozme-
nenie, zrealnenie ciela (Wrosch et al., 2003), ktory pozostava z dvoch krokov. Prvym
je potreba vzdat’ sa energie, ktora uz bola vynaloZzena do prvého ciel'a, akceptacia
situacie a minimalizovanie zaviazku (Wrosch & Miller, 2009). Druhym krokom je
formulacia alternativneho ciel’a, investovanie energie a vytvorenie nového zavizku
voci nemu. Odraza esenciu poopravenia ciel'a v podobe presmerovania zavizkov na
zmysluplné zivotné ciele (Brandstitter & Bernecker, 2022).

Aktivne zvladanie, oproti pasivnemu prijimaniu situacie, je zrejmé aj z preferencie
stratégii zameranych na skuSanie novych veci (technoldgie, vystupenie z komfortnej
z6ny, vytrvalost’). Snahy o vytrvalost ,,...treba skusat’ a nevzdavat sa*“ (Hana) je moz-
né nepriamo stotoznit’ zo stratégiou goal engagement v podobe zvysenia a pokracova-
nia v dosahovani ciel’a napriek prekazkam (Wrosch et al., 2003).

Dalsie uvadzané stratégie prekonavama prekazok pri ochoreni boli: planovanie
a stratégia informacie spojené s edukaciou. Je vel'mi pozitivne, Ze sa snazia neustale
vzdelavat’ a hl'adat’ si informacie o svojom ochoreni. Lenka: ,,...manazment diabetu
som zmenila prdave postupnym porozumenim procesov a zvySujucim poznanim.. “ Gu-
1a3ova (2009) objasiiuje, Ze informdcie napoméhaju pacientovi s chronickym ocho-
renim k tomu, aby ziskal uceleny obraz o svojom aktudlnom stave, jeho zavaznosti
aajo buddcnosti. Spec1ﬁckym typom aktivneho zvladania bola preferen01a stratégie
planovanie a prevencia. Hybnou silou vyuzivania tychto stratégii bol priamo a ne-
priamo uvadzany strach. Fisher a kol. (2015) podporuji nasu analyzu, ked’ reportujt
obavy z budicnosti, ktoré pramenia z nevyspytatelnych hodnét glukézy v krvi ¢i
hypoglykémie. V suvislosti s planovanim ako stratégiou zvladania sa otvara téma
proaktivneho zvladania, ktora zastreSuje vSetky stratégie zvladania, ktoré pomahaji
jedincovi predchadzat’, alebo dokonca odvratit’ pdsobenie predpokladaného streso-
ra. Vychadza z predpokladu, Ze anticipacia stresora vedie k prezivaniu udalosti ako
menej stresujucej (Aspinwall & Taylor, 1997; Carver & Connor-Smith, 2010). Je-
dinec sa snazi zmiernit dosledky stresovej situdcie tym, Ze ju ocakava, snazi sa na
fiu pripravit. Zdoraziuje rolu planovania a tvorby cielov ako prostriedok eliminacie
potencionalneho stresora (Aspinwall & Taylor, 1997). To napomaha minimalizacii
stresovosti naro¢nej situacie, zvazeniu vol'by stratégii zvladania a tiez znizeniu chro-
nického stresu (Aspinwall, 2005).
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Medzi najéastejSie formy zvladania sa radilo aj zvladanie v podobe racionalizacie,
kde prostrednictvom racionalizacie a objasfiovania nasi participanti lepsie zvladaju
psychicky napor a emocionalny dopad vyplyvajuci z akénej krizy a prekazok. V tejto
suvislosti Garcia et al. (2018) objasiuju, ze zvladanie cez racionalizaciu umoziuje je-
dincovi zachovanie si odstupu v stresovej situacii. Mutumba et al. (2015) potvrdzuju,
ze racionalizdcia patri medzi najcastejsie stratégie I'udi s HIV. Okrem racionalizacie
pacienti uvadzali aj stratégiu vplyv inych l'udi. Na jednej strane reportovali vplyv
druhych T'udi ako zdroj opory, na strane druhej ako zdroj posmechu a predsudkov.
Benka et al. (2014) potvrdzuju vyznam pozitivnej socialnej opory v procese zvladania
ochorenia. Pacienti uvadzali vnimant pozitivnu sociadlnu oporu najméa zo strany spo-
lupacientov. To odkazuje na potrebu podpornych skupin pre pacientov s chronickym
somatickym ochorenim, napriklad aj diabetes mellitus.

Okrem pomerne pozitivnych a adaptivnych stratégii zvladania nasi participanti
uvadzali aj pritomnost’ menej adaptivneho copingu, a to konkrétne v podobe rumina-
cie a intruzivnych myslienok. Prave ruminacia je jeden zo symptoémov, ale aj sptista-
cov depresivnych a uzkostnych psychickych poruch (Visser et al., 2017).

Poslednou identifikovanou hlavnou témou bol celkovy postoj k diagnoéze ako vy-
abstrahovana sumarna téma zastreSujlica vypovede o relativnosti vo vnimani ochore-
nia ako prekazky a ako téma vysvetl'ujica rolu copingovych stratégii. Ucastnici vo
svojich vypovediach zdoraznovali, Ze ich sposob vnimania svojej diagnozy sa ¢asom,
vplyvom informacii a edukécie, i vlastnymi skusenost’ami zmenil. A to z negativneho
vnimania choroby ako bremena ¢i batohu na beznt sucast’ zivota (Knowles et al.,
2019). ,,Je to celoZivotny maraton, pocas ktorého clovek zaziva vrcholy a pady, ale
vzdy ho to niekam posunie . (Lenka)

Limitom predlozenej $tudie bol nedostatok informacii o heterogénnosti vzorky
(Cas, kedy boli participanti diagnostikovani a pod.), avSak Specificky charakter vy-
skumného suboru (dostupnost’ oslovenych diabetikov) komplikoval navysenie poctu
participantov a zber dodato¢nych indormacii. Pri vysledkoch analyz je potrebné zdo-
raznit,, ze ciel'om interpretativnej fenomenologickej analyzy nie je zovseobecnovanie
poznatkov na celt populaciu, ba ani celtt homogénnu skupinu. IPA nam sprostredkuva
detailné informacie o prezivani jednotlivea (¢i vybranej skupiny), zatial’ co doraz kla-
die na hermeneutiku a interpretovanie vyznamov.

ZAVER

Stadia aplikuje vieobecné socidlno-psychologické otazky tykajuce sa dosahovania
osobnych cielov do redlnych suvislosti, konkrétne situacie narusenia zdravotného
stavu v dosledku chronického ochorenia diabetes mellitus. Prostrednictvom kvalita-
tivnych dat zo Siestich semi-Strukturovanych vyskumnych rozhovorov hlbsie nazera
do prezivania diabetikov v kontexte cielovych prekazok spojenych s ich somatickym
chronickym ochorenim, a tiez na to, ako dané prekazky interpretuji a prekonavaju.
Interpretativnou fenomenologickou analyzou boli identifikované Styri subtémy (t'az-
ko ovplyvnitelné situacie, komplikacie, frustracia, permanentnost’ prekazok), z kto-
rych usudzujeme, Ze nasi participanti v Zivote s ochorenim prezivaju aként krizu. Aby
sme odpovedali na otazku, ako vnimaju a prekonéavaju prekazky, z textu boli identi-
fikované tieto subtémy: akceptacia, skuSanie (technologie, vykrocenie z komfortnej
zony), planovanie a prevencia, informacie a edukdcia, vplyv druhych l'udi, ruminécia,
nadej (budicnost’) a racionalizacia (poznajic charakteristiky choroby). Prostrednic-
tvom tychto subtém bola vytvorend posledna hlavna téma celkovy postoj k diagnéze
v podobe uvedomenia si relativnosti vo vnimani diagnézy ako prekazky.
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SUHRN

Zamerom S$tudie bolo preskiimat’ aktualnu soci-
alno-psychologicku tému v podobe otdzky ako
ludia prezivaji, reaguju a prekonavaju prekaz-
ky v dosahovani osobného ciel'a, v redlnych
konkrétnych situacnych podmienkach. V tejto
suvislosti autorky si vybrali somatické ochore-
nie — diabetes mellitus. Diabetes mellitus ako
chronické ochorenie sprevadza pacientov po
cely zivot a je prirodzenym zdrojom viacerych
cielovych prekazok. Prostrednictvom Interpre-
tativnej fenomenologickej analyzy (IPA) bolo
skimanych Sest’ polo-Strukturovanych roz-
hovorov s T'udmi s diabetom. Vnorenie sa do
sveta participantov pontklo hlbkovy pohl'ad na
prezivanie a to, ¢i a ako somatické ochorenie
ovplyviiuje na ciel’ orientované spravanie, a ako

PRILOHA

Oblasti otazok v rozhovore

(ak vobec) je prikladany vyznam stratégiam pri
prekonavani moznych kazdodennych prekazok
spojenych s tymto ochorenim. Identifikované
boli Styri subtémy (tazko kontrolovatel'né situ-
acie, komplikacie, frustracia, stalost’ prekazok),
ktoré poukazovali na prezivanie akénej krizy v
zivote jedincov. Zaznamenané boli aj zvladacie
stretégie, ktoré boli z textu identifikované tymi-
to subtémami: akceptacia, experimentovanie,
planovanie a prevencia, informacie a vzdelava-
nie, vplyv druhych, rumindcia, nadej a raciona-
lizécia. Odrazajuc uvedomovanie si relativity vo
vnimani diagnézy ako prekazky u participantov,
tretia nadradend téma bola sformulovana ako
celkovy postoj k diagnoze, pricom tato téma tiez
poukazovala na dolezitost’ vyssie spominanych
stratégii zvladania.

1. Mohli by ste sa nam v skratke predstavit'?
2. Skusili by ste mi povedat’, kedy ste boli diagnostikovany/a a aka bola Vasa diag-

nbdza?

3. Ludia si kladd rozne ciele, ako je to u Vas?
4. Ako prezivate tento ciel’ v suvislosti s Vasim ochorenim? Akt rolu v tomto dosa-

hovani hré diabetes?
5. Co pre Vas toto ochorenie znamena?
6. A aké pocity to vo Vs vyvolava?
7. Co Vas pri tom (eSte) napada?
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