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Abstrakt

Literarn¢ piehledova cast této prace se zabyva locus of control, gestacnim
diabetem a chovanim souvisejicim se zdravim. Navrh vyzkumného projektu zkouma
rozdil locus of control mezi skupinami téhotnych Zen bez diagnézy gestacniho diabetu
a s diagnozou gestacniho diabetu, rozdil locus of control mezi skupinami téhotnych zen
s diagnozou gestacniho diabetu s nizkym rizikem a s diagnézou gestacniho diabetu
se zvySenym rizikem a rozdil locus of control mezi skupinami zen pied obdrZenim
diagnézy gestacniho diabetu a po jejim obdrzeni. Navrhovany vyzkum by mohl byt

uzite¢ny pro odborniky pracujici se Zenami s gestacnim diabetem.
Klic¢ova slova

Locus of control, gesta¢ni diabetes, chovani souvisejici se zdravim, MHLC,

FHLC



Abstract

Teoretical part of this thesis deals with following topics: locus of control,
gestational diabetes and health-related behavior. Research project examines differences
in locus of control between two groups of pregnant women, one group without
gestational diabetes diagnosis and other group with gestational diabetes diagnosis.
Furthermore this part of the thesis examines differences in locus of control between two
groups of pregnant women, one group with gestational diabetes with mild risk and the
other group with gestational diabetes with higher risk. Last examined difference is
in locus of control among women with gestational diabetes before receiving diagnosis
and after receiving diagnosis. Proposed project can be useful for professionals working

with women with gestational diabetes.
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Uvod

Tato bakalarskd prace se zabyvd tématem locus of control a chovani
souvisejiciho se zdravim u Zen s gestaénim diabetem. Locus of control jiz byl popsan
v mnoha tuzemskych i zahrani¢nich pracich. U zen s gestacnim diabetem vSak locus
of control v Ceském prostiedi nebyl zkoumén a v zahrani¢ni literatufe existuje na toto
téma pouze nckolik vyzkumt. Cilem teoretické Casti této prace je prezentovat uceleny
pohled na téma locus of control a chovani souvisejici se zdravim u Zen s gestatnim

diabetem.

Locus of control u Zen s gestaénim diabetem je v teoretické casti prace
popisovan v kontextu chovéni souvisejiciho se zdravim, jakozto dilezitym faktorem

prevence i rozvoje gestacniho diabetu.

Navrhovany vyzkumny projekt se zabyva rozdilem locus of control u Zen bez
diagndzy gestacniho diabetu a u zen s gestatnim diabetem, rozdilem locus of control
uzen s gestatnim diabetem s nizkym a zvySenym zdravotnim rizikem a rozdilem
locus of control u Zen pfed a po diagndze gestacniho diabetu. Zmapovani téchto
rozdil maze byt vhodnym podnétem pro odborniky, pracujici se Zenami s diagnézou

gesta¢niho diabetu, ke zkvalitnéni péce o tyto Zeny.

Prvni kapitola bakalafské prace se zabyva plvodnim konstruktem locus
of control J. B. Rottera a riznymi metodami uréenymi k méteni locus of control,
daraz je kladen na méteni locus of control ohledné zdravi. Dale se tato kapitola vénuje

napfiiklad souvislosti locus of control a socio-ekonomickych faktorti.

Druhd kapitola je vé&novana problematice gesta¢niho diabetu. Je uvedena
definice a prevalence nemoci, jsou uvedena dalsi zdravotni rizika, kterd s sebou nese,
prezentovany jsou rovnéz faktory, které pfispivaji ke vzniku gesta¢niho diabetu.

Krétce je popsana 1écba gestacniho diabetu.

Ve tieti kapitole jsou uvedena zakladni rozdéleni chovani souvisejiciho
se zdravim, je popsano chovani souvisejici se zdravim, tykajici se gestacniho diabetu.
Na konci této kapitoly je popsan vztah locus of control a chovani souvisejiciho

se zdravim.



Na treti kapitolu obsahové navazuje ¢tvrtd kapitola vénujici se zahrani¢nim
vyzkumim locus of control a chovéani souvisejicitho se zdravim u Zen s gestacnim

diabetem.

Vzhledem ke zvolenému tématu tvofi pifevaznou cast literarnich zdroji
zahrani¢ni studie, pochazejici predevSim zobdobi poslednich dvaceti let.

K teoretickému vymezeni nékterych pojmi vSak bylo potfeba vyuzit i ptivodni zdroje

vvvvvv



Literarné prehledova cast

1 Locus of control

Autorem konstruktu locus of control je J. B. Rotter. Jeho koncept pak postupné
rozvijeli dal$i autofi a méfeni locus of control bylo upraveno pro jeho specifické

oblasti. Dulezitym autorem v oblasti locus of control ohledné zdravi je K. Wallston.

1.1 Teorie socialniho uceni J. B. Rottera

Jullian Rotter jiz v roce 1954 publikoval svou teorii socialniho uceni v knize
Social learning and clinical psychology (Rotter, 1954). Rotter je autorem modelu
predikujiciho chovani, jehoz slozkami jsou: potencial chovéni, expektance, hodnota
posileni a psychologickd situace. Potencial chovani je pravdépodobnost urcitého
chovani ve specifické situaci. Expektance je v Rotterové teorii definovana jako
subjektivni pravdépodobnost, Ze dané chovani povede k ur€itému cili. Vysoka
expektance znamena, ze jedinec ma silnou divéru, Ze jeho chovani povede k cili,
naopak nizkd expektance znamend, Zze jedinec si mysli, Ze je nepravdépodobné,
ze jeho chovani povede k zZadoucimu cili. Expektance je zaloZena na piedchozich
zkusenostech. Cim Cast&ji vedlo v minulosti chovani k posileni, tedy k Zzadoucimu
dasledku chovani, tim silnéj$i je individudlni expektance, Ze chovani povede
k zaddanému cili. Expektance tedy mtze byt i zdrojem patologie, protoze individualni
o¢ekavani posileni nemusi byt zdaleka totozné s objektivni pravdépodobnosti posileni.
Individualni expektance miZe byt vyrazné nadhodnocena i podhodnocena. Hodnota
posileni odkazuje k tomu, jak zadouci jsou pro jedince dané dusledky chovani, jak
moc si je pieje. Pokud si n¢jakou udalost ¢i néjaky vysledek pieje do vysoké miry, ma
pro n¢j tento jev vysokou hodnotu posileni. Pokud se naopak né€emu chce vyhnout,
jedna se o jev s nizkou hodnotou posileni. Nejmensi posileni, které ma stale pozitivni
hodnotu, Rotter nazyvd minimdlnim cilem. Pokud je dosazeno minimalniho
individualniho cile, jedinec povazuje své jedndni za alespoii mirné UspeésSné. Rotter
vymyslel vzorec pro predikci chovani, ktery zni: BP = f (E & RV), tedy, Ze potencial
chovani je funkci expektance a hodnoty posileni, neboli ze pravdépodobnost, Ze se
jedinec zapoji do chovani, je funkce subjektivné vidéné pravdépodobnosti, ze chovani

povede k cili, a hodnoty daného cile (Rotter, 1954).



Dalsi slozkou Rotterovy teorie je psychologickd situace, kterd odkazuje
k individualité interpretace jedincova prostiedi, ktera vede k naslednému chovani
(Rotter, 1954). Z tohoto teoretického zakladu vychdzi Rotter pfi tvorbé konstruktu

locus of control.

1.2 Locus of control dle J. B. Rottera

Generalizované ocekavani kontroly posileni, neboli locus of control, je jednim
z hlavnich pfinost Rotterovy teorie. Rotter definuje locus of control jako vSeobecnou,
situan€ nespecifickou domnénku o determinaci Zadoucich disledkt chovani. Efekty
odmény nebo posileni na predchozi chovani zalezi ¢astecné na tom, zda jedinec vnima
odménu jako zavislou nebo nezavislou na jeho vlastnim chovani. Osvojeni chovani
a vykon se rtzni podle toho, zda je situace zavisla na schopnostech jedince nebo na
nahodé. Jednotlivci se mohou rovnéz liSit ve vSeobecnych ocekavéanich ohledné
internality nebo externality posileni. Pokud je posileni vnimané subjektem tak,
ze nasleduje po néjakém chovani, ale neni na ném zcela zavislé, je v nasi kultuie
vnimané nejCastéji jako dusledek Stésti, nahody, vlivu vyznamnych nebo jako
nepiedvidatelné. Pokud jedinec takto interpretuje udalost, oznacujeme to jako
ptesvédceni o externi kontrole. Pokud jedinec vnima udalost jako zdvisejici na jeho
vlastnim chovani nebo vlastnich relativné trvalych charakteristikdch, oznacujeme
to jako presvédCeni o interni kontrole. PredevS§im lidé se siln€ internim locus
of control maji sklon véfit, Ze maji kontrolu nad vlastnim Zivotem, a tak pfipisuji
udalosti svému vlastnimu chovéani, nad kterym maji kontrolu. Rotter konstatuje,
ze locus of control odkazuje taktéz ke schopnosti jedince predvidat vysledky vlastniho
chovani (Rotter, 1966). Locus of control tedy odkazuje ke zpiisobu interpretace

zodpovédnosti za udalosti.

1.3 Individualni rozvoj a zména zaméreni locus of control

Podle Lefcourta (1976) je vyznamnou determinantou zamé&feni locus of control
rodina, z niz méa nejvetsi dopad na locus of control jedince vztah s matkou. Matky
jedinct s internim locus of control dle Lefcourta podporovaly samostatnost déti
v ukonech pfiméfenych jejich veku, ale stdle poskytovaly ditéti pfiméfenou miru
bezpeci, podpory a vedeni. Dalsi determinantou locus of control je podle Lefcourta
porozuméni piicin€ a nasledku. Aby dit€¢ mohlo zdmérné opakovat chovani, musi si
byt védomo 1 disledkl tohoto chovani v minulosti. Tohoto druhu socidlniho uceni je

kojenec schopen jiz ve v€ku 2 mésicil.



Locus of control se u jednotlivell miize ménit v pritbéhu casu. Longitudialni
studie zmén locus of control ukdzala, Ze stres v partnerskych vztazich i v ramci
pratelskych vztahli a rodiny, zména finan¢ni situace, ohroZzeni pozice v zaméstnani

¢i ztrata zaméstnadni jsou spojeny se zmeénami locus of control (Nowicki et al., 2018).

Rovnéz autofi studie, zkoumajici zménu locus of control u pacientl
po operacnim zékroku, dosli k zavéru, Ze locus of control je u pacienti 4 meésice
po zakroku odliSny nez pted zakrokem. Subjektivné prozivany stres a zavaznost
nemoci a zakroku byly prediktory zmény locus of control. Autofi této studie zjistili
vztah mezi vy$$im vzd€lanim a vyssi internalitou locus of control a vztah mezi vys$Sim
vzdélanim a naopak niz§i externalitou locus of control. ZvySeni internality bylo mozné
predikovat pozitivnim vztahem mezi pacientem a zdravotnikem. Vys§i zdvaznost

nemoci byla prediktorem zvysSené externality locus of control (Sorlie & Sexton, 2004).

1.4 OdliSnosti v locus of control
V minulosti byly zkoumény odliSnosti v locus of control mezi riznymi
skupinami, liSicimi se genderem, pfislusnosti k urcité kultufe, vzdélanim, vékem,

socio-ekonomickym statutem a dalSimi charakteristikami.

Rozdily v genderu byly popsany jiz koncem Sedesatych let, tedy bezprostredné
po uvedeni prvni Rotterovy Skaly pro meéfeni locus of control. Locus of control
na konci 60. a za¢atkem 70. let minulého stoleti byl u muzii i Zen podobny, na konci
70. let se u Zen vyznamné zvysilo externi zaméfeni locus of control, zatimco u muzi
zustalo stejné (Shermana, Higgs & Williams, 1997). Tuto zménu je mozné vysvétlit
vysS§im poctem zaméstnanych Zen na konci sedmdesatych let, protoZze socialni zména
role Zeny mohla zpisobit niz§i pocity kontroly u Zen. Vyzkum Celliniho
a Kantorowského (1982) ukazuje, Ze externalita na zac¢atku osmdesatych let nadale
nartistala u obou pohlavi. Tento jev autofi vysvétluji mnozstvim spolecenskych zmén,
jejichz disledkem je rozSifenéjSi pocit bezmocnosti, a tedy 1 externality locus
of control. Podle vyzkumu Shermana, Higgse a Williamse (1997) o vice nez desetileti
pozdéji stale zlstava zvysend externalita u muza i Zen, ale rozdil mezi t€émito dvéma
skupinami je daleko mén¢ vyrazny nez dle dfivéjSiho vyzkumu Celliniho
a Kantorowského. 1 v dneSni dob& zlistavd podle vyzkumu Hollandové, Geraghty
a Shah (2010) u muzl castéji interni locus of control a u zen castéji externi locus

of control.
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Jak uz bylo vySe zminéno, locus of control se miize u jednotlivce v pribéhu
Casu ménit. Faktorem souvisejicim s locus of control je tedy i v€k probandi. Podle
vyzkumu u predSkolnich déti byla externalita vyssi u chlapct a nizsi u divek. Divky
rovnéz povazovaly usili za prediktor Uspéchu Castéji nez chlapci. Autofi vyzkumu
diskutuji moznost vyssi internality u divek v pfedSkolnim véku a zvazuji, zda v tomto
veéku u divek jesté neni pfitomna niz§i sebedliivéra a niz§i zaméfenost na uspéch nez

u muzu, tak jako je tomu ve starSich vékovych skupinach (Cooper & Burger, 1981).

Kulturni podminénost locus of control byla rovnéz zkoumdna v mnoha
vyzkumech. U Evropanii a Americanti se ukazuje vyssi interni locus of control nez
napiiklad u afro-ameri¢anti, obyvatel vychodni Asie, Zimbabwe a Zambie, Filipinca
a Brazilci. Tyto vysledky jsou interpretovany v kontextu tradicniho dirazu
na individualitu, jedine¢nost a oddélenost jednotlivce od okoli v zapadni euro-
americké spolecnosti. Lidé mimo tuto kulturu pravdépodobnéji povazuji pficinu
udalosti v jejich zivoté a pficinu jejich chovani za diisledek externich sil, naptiklad
osudu, S$tésti, nadpfirozenych jevi ¢i vztahti s druhymi lidmi. Navic, externi locus
of control je v individualistické kultufe ¢astéji nez v kolektivistické kultufe spojen

s vyS$im stupném uzkostnosti a depresivity (Matsumoto & Juang, 2016).

Interni locus of control miize dle Smitha, Dugana a Trompenaarse (1997)
taktéz facilitovat vstup do skupin s vy$$im socidlnim statusem a do spolecensky vyse
ocenovanych povolani. Socidlni status naopak muze mit vliv na locus of control,
napiiklad nezaméstnani lidé vykazuji vySSi externi orientaci neZz pied ztratou
zamé&stnani, protoze jejich schopnosti a snahy nevedou k vysledkim ¢i odméné.
Externi locus of control je pfedev§im v zapadni kultufe spojovan s niz$im socio-

ekonomickym postavenim a s mensim mnozstvim Uspéch.
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1.5 Preklady pojmu locus of control do ¢eského jazyka

Nekteti Cesti autofi pouzivaji pojem locus of control v anglickém originale,
nekteti pouzivaji Cesky pieklad, ktery neni ustaleny. Mezi mnozstvi riznych Ceskych
ptekladl tohoto pojmu patii naptiklad lokalizace kontroly (Kebza, 2005; Slezackova,
2012), misto fizeni (Plhakova, 2010; Ritan, 2010), misto kontroly (Vyrost &
Slaménik, 2008) ¢i ohnisko kontroly (Kiivohlavy, 2009). Vzhledem k nejednotnosti
ceskych prekladi a pfedchozi zavedenosti uzivani pojmu pavodniho, budu v této praci

také nadale pouzivat pojem locus of control.

1.6 Locus of control v kontextu psychologie zdravi

Kebza (2005) tadi locus of control mezi koncepty determinujici individudlni
miru resilience. Pojem resilience je ptekladan jako odolnost, nezlomnost nebo
nezdolnost. Je pouzivan k oznaceni osobnostnich charakteristik, které maji vliv
na odolnost jedince proti stresogennim vlivim. DalSimi koncepty determinujicimi
resilienci je explanatorni styl M. Seligmana, self-efficacy A. Bandury, sense
of coherence A. Antonovského, hardiness S. Kobasové a Csikszentmihalyiho flow
(Kebza, 2005). Kifivohlavy (2009) ve shod€¢ s Kebzou zafazuje koncept locus
of control mezi osobnostni charakteristiky, které hraji roli pii zvladani stresu, a mezi
piibuzné koncepty fadi stejné jako Kebza sense of coherence, hardiness a self-
efficacy. Dale Ktivohlavy k pfibuznym konceptiim locus of control fadi optimismus,
ato jak Scheiertiv a Carverliv dispozi¢ni optimismus, tak Seligmanlv nauceny
optimismus; smysluplnost Zivota, smysl pro humor, kladné sebehodnoceni,
sebedlvéru, silu vlastniho ja a svédomitost. Rotter ke konceptim ptibuznym locus
of control fadi kompetenci, autonomii, potfebu byt Usp&$ny a individualni chépani

kauzality (Rottter, 1966).
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1.7 Méfeni locus of control
Od roku 1966 byla sestavena tada nastroji méficich locus of control. Nize
uvadim predevsim ty nastroje, které se tykaji zkoumani locus of control v kontextu

zdravi.

1.7.1 Skala I-E Juliana Rottera

Rotter (1966) zkonstruoval tuto Skdlu v névaznosti na pfedchozi pifibuzné
Skély. Phares vytvofil jako prvni Skdlu o 26 polozkdch méficich, zda se jedinec
v urCité situaci spoléha na vlastni schopnosti ¢i na stésti. Pharesovu skalu revidoval
James a nasledn¢ byla vytvorena James-Pharesova Skala. Tuto Skdlu rozsifili Rotter,
Shephard Liverand a Seeman. Rozsifili i pocet zkoumanych dimenzi na dimenze
uspéchu, citl a vSeobecnych politickych a socidlnich postoji, rovnéz zatradili polozky
omezujici sebestylizaci probandl. Rozsifena Skala obsahovala pfiblizné 100 polozek,
pocet polozek byl pozdéji snizen pomoci faktorové analyzy na 60. Déle autofi pfisli na
dimenze, nez je vSeobecna internalita-externalita. Findlni Rotterova skala I-E sestava
z 29 polozek. U kazdé z polozek dotazniku mé respondent na vybér ze dvou vyroki.
6 polozek dotazniku neméti locus of control, slouzi k znesnadnéni identifikace
méfeného konceptu a sniZzeni moznosti sebestylizace v odpoveédich (Rotter, 1966).
Dotaznik slouzi k méfeni obecného zameéteni locus of control, Rotter (1975) sam
navrhl, aby ve specifickych oblastech vyzkumu, byly pouzivany pro danou oblast
specifické konstrukty locus of control. I dal§i autofi poukazuji na fakt, Zze locus
of control by mél byt u jedincti zkouman oddélen¢ v riznych oblastech, naptiklad
v oblasti studia, prace a mezilidskych vztaht. (Matsumoto & Juang, 2016) Rotterova
Skéala byla hojné pouzivana, ale v dne$ni dobé je piedev§im v psychologii zdravi

Castéji pouzivano Wallstonovo pojeti.
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1.7.2 Locus of Control v pojeti Kennetha Wallstona - MHLC

Wallston v navaznosti na Rottera navrhl skalu Health Locus of Control, ktera
je urcena pro zkoumani locus of control a chovani souvisejiciho se zdravim (Wallston,
Wallston, Kaplan., & Maides, 1976). Nazev tohoto nastroje 1ze do CeStiny pielozit

jako locus of control s ohledem na zdravi.

Levensonova poté rozliSila externi dimenzi locus of control na 2 samostatné
dimenze, z nichz jednu nazvala ndhoda (v originale chance) a druhou vyznamni druzi
(v originale powerful others). Na zaklad¢ ptvodni Health Locus of Control skaly
a ptistupu Levensonové, rozviji nasledné¢ Wallston multidimenzionalni pojeti locus
of control, v originale Multidimensional Health Locus of control (ddle MHLC).
MHLC ma v soucasnosti tfi verze: A, B a C. Verze A a B jsou ureny k testovani
locus of control s ohledem na zdravi u vSeobecné populace. Forma C byla vyvinuta
k vyzkumim populace se specifickym zdravotnim stavem, naptiklad s akutnim
onemocnénim, chronickym onemocnénim ¢i naptiklad béhem téhotenstvi (Wallston,
Wallston, & DeVellis, 1978). Jednotlivé dimenze vSech forem dotazniku spolu
vyznamné pozitivné koreluji. Psychometrické vlastnosti forem A a B zkoumali
za pouziti konfirmacni faktorové analyzy Ross, Rossova a Short (2015). Na zakladé
analyzy potvrdili 3 zamyslené faktory u obou forem dotaznikli. Na zaklad¢ této
analyzy Ross et al., (2015) vSak nejsou formy A a B paralelnimi formami, jak
ptvodné zamyslel Wallston et al. (1978). Psychometrické vlastnosti formy C,
konkrétné jeji dostatecnou validitu a reliabilitu popisuje studie Mirzania, Khajaviho

a Moshki (2019).

1.7.3 Locus of control ohledné zdravi plodu - FHLC

Labsova a Wurtelovd navéazaly na Wallstonltv MHLC dotaznik a vyvinuly
dotaznik zkoumajici locus of control ohledné¢ zdravi plodu u téhotnych zen,
s origindlnim ndzvem Fetal Health Locus of Control (Labs & Wurtele, 1987). Podle
Labsové a Wurtelové (1987) téhotné Zeny s internim locus of control ohledné zdravi
plodu mén¢ Casto kouii tabdkové vyrobky a piji méné néapoji s obsahem kofeinu.
Naopak t¢hotné Zeny, které maji vysoky skor na Skédle ndhoda, maji 1,5krat vyssi
pravdépodobnost pfili§ vysokého vadhového piiristku v téhotenstvi nez Zeny, které
na této skale skoruji nizko nebo primérné. Dle jiného vyzkumu (Shieh, Broome,
& Stump, 2010) si zeny s internim locus of control ohledné zdravi plodu castéji

vyhledavaji informace ohledné zdravotniho stavu a téhotenstvi, tedy napiiklad
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vyhledavaji informace na internetu, radi se s rodinou, ptateli a odborniky. Koncept
locus of control ohledn¢ zdravi plodu upozorituje na moznost odliSnosti locus
of control ohledné¢ zdravi plodu a locus of control ohledn¢ vlastniho zdravi Zeny.
V kontextu chovani tento fakt vede k zavéru, ze nckteré Zeny mohou byt ochotnéjsi
meénit své ndvyky a chovani souvisejici se zdravim pravé béhem téhotenstvi, pokud se

jedna o zdravi jejich ditéte, nez by byly ochotné jen ohledné vlastniho zdravi.

1.7.4 Locus of control v oblasti zdravi s ohledem na Boha - GHLC

Vira v Boha je dulezitym aspektem psychologie zdravi, podle Kiivohlavého
(2009) souvisi se zivotni spokojenosti, kvalitou Zivota, zvladanim stresu i se Zivotnim
stylem. Dalsim dualezitym pojeti locus of control je tedy napiiklad God Locus
of Health Control, které lze prelozit do Cestiny jako locus of control v oblasti zdravi
s ohledem na Boha (Wallston et al., 1999). Tuto skalu zkonstruovali autoii pro méieni
miry, do které lidé veti, ze Bih mé vliv na jejich zdravi ¢i nemoc. Dotaznik vyvinul
Wallston et al. (1999) vnavaznosti na diivéjsi dotaznik MHLC. Autofi
poznamenavaji, ze doposud byla vénovana pozornost piedevSim internimu locus
of control ve spojeni se zvladanim chronickych nemoci, ale méné pozornosti bylo
vénovano moznému protektivnimu vlivu externiho locus of control u pacienti

s chronickym onemocnénim (Wallston at al., 1999).

Feinstein et al. (2010) zjistili, ze Ucastnici studie, ktefi Castéji praktikovali
religidozni ritudly, méné kouftili, ale spiSe byli obézni neZ ucastnici, ktefi praktikovali
méné Casto. V americkém prostiedi, ve kterém byl dotaznik zkonstruovan, deklaruje
na souboru Ctyf tisic probandii rovnéz ukazuji, Ze 1idé, ktefi se pravidelné modli, ctou
Bibli a praktikuji naboZenské ritualy v kostele, statisticky vyznamn€ méné koufi nez

lidé, ktefi se nevénuji uvedenym nabozenskym ritudlim.

V Ceskeé republice je procento lidi, kteti sami sebe povazuji za vétici, pomérné
nizké — necelych 21 %. (CSU, 2018) Vira v Boha vSak mize byt i jinak nevéficim
lidem oporou v naro¢né situaci, kterou onemocnéni Casto predstavuje. Proto mtize byt

tento nastroj uzite¢ny i v ¢eském, relativné ateistickém prostiedi.
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1.7.5 Locus of control specificky pro diabetes

Diabetes specific locuf of control, ktery lze ¢esky pielozit jako locus of control
specificky pro diabetes, je nastroj pro meéfeni locus of control u adolescentl
a dospélych s diabetes mellitus 1. typu. Locus of control specificky pro diabetes je,
na rozdil od pfedchozich dotaznik se dvéma nebo tfemi Skalami, rozdélen do péti
specifictéjSich skal: interni — autonomie, interni — obvinovani se, ndhoda, vyznamni
druzi — zdravotnici, vyznamni druzi — ne zdravotnici. Vysoky skor na skale interni —
autonomie koreluje s dobrymi vysledky 1é¢by diabetu. Naopak vysoké skory na skale
nadhoda a interni — obvinovani se — koreluji s Cast¢jSim vyskytem zdravotnich rizik

u pacientt s diabetes mellitus 1. typu (Peyrot, & Rubin, 1994).

1.8 Shrnuti kapitoly

V této kapitole jsem popsala teorii socidlniho uceni J. B. Rottera, konstrukt
locus of control J. B. Rottera, uvedla jsem dullezité¢ faktory, které souviseji
s konceptem locus of control, tedy gender, vék, kulturu a socio-ekonomicky status.
Dale jsem nastinila rozvoj a individudlni zmény locus of control, popsala koncepty
ptibuzné locus of control vramci psychologie zdravi, zminila dosavadni pieklady
pojmu locus of control do ¢eského jazyka a popsala relevantni metody pouzivané
ke zkoumani locus of control, konkrétné skalu I-E J. B. Rottera, MHLC K. Wallstona,
FHLC Labsoveé a Wurtelové, GHLC Wallstona et al. a locus of control specificky pro
diabetes Peyrota a Rubina.
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2 Gestacéni diabetes mellitus

Hyperglykémie, ktera se objevuje béhem téhotenstvi, byla poprvé popsana
gynekologem a endokrinologem O’Sullivanem (1961). Zjistil, Ze hyperglykémie
u t¢hotnych Zen je spojena s vyS$i mirou komplikaci pfi téhotenstvi a porodu
a s CastejSim pozdé€jsim rozvojem diabetes mellitus 2. typu u téchto zen (O’Sullivan,

1961).

2.1 Zarazeni gestacniho diabetu v MKN
Diabetes mellitus je podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci fazen
mezi nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek. Rovnéz dle MKN 10 se pak déli

do nésledujicich kategorii: (MKN 10, 2017)

e EI10— Diabetes mellitus 1. typu
e EIl1 — Diabetes mellitus 2. typu
e EI12 — Diabetes mellitus spojeny s podvyzivou
e EI13 — Jiny urceny diabetes mellitus
e E14 — Diabetes mellitus nespecifikovany
Gestacni diabetes mellitus pak spada pod diagnézu 024.4 — Diabetes mellitus

vznikly v té¢hotenstvi. Diabetes mellitus v té¢hotenstvi obecné je délen na: (MKN 10,

2017)

e 024.0 Dfive existujici diabetes mellitus 1. typu

e 024.1 Dtive existujici diabetes mellitus 2. typu

e 024.2 Drive existujici malnutrici vyvolany diabetes mellitus

e 024.3 Drive existujici diabetes mellitus nespecifikovany

e 024 .4 Diabetes mellitus vznikly v t€¢hotenstvi — Gestacni diabetes mellitus
e (024.5 Diabetes mellitus v t€hotenstvi nespecifikovany

2.2 Definice
Gestacni diabetes je definovan jako intolerance glukdzy, ktera vede
k hyperglykémii rizné zavaznosti a objevuje se poprvé béhem téhotenstvi (Baz,

Riveline, & Gautier, 2016).

GDM se dle zavaznosti déli na dvé skupiny: GDM snizkym a GDM
se zvysenym rizikem. Zeny s GDM s nizkym rizikem jsou lé¢eny pouze dietou nebo
dietou a nizkymi davkami metforminu nebo dietou a nizkymi davkami inzulinu, maji

uspokojivou kompenzaci, plod je podle vySetieni ultrazvukem eutroficky a t€hotné
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zeny netrpi pfidruzenymi zdravotnimi riziky. Zeny s GDM se zvySenym rizikem jsou
kromé diety 1éCeny i vysSimi davkami inzulinu nebo metmorfinu, nemaji uspokojivou
kompenzaci GDM, rist plodu je dle ultrazvukového vySetfeni abnormalni a t€hotné
zeny trpi nékterym z ptidruzenych rizik, naptiklad obezitou (pregestacni BMI > 30),
nadmérmym hmotnostnim pfirGstkem matky béhem tcéhotenstvi ¢i hypertenzi

(Andélova et al., 2017).

2.3 Prevalence GDM

Pied zavedenim novych diagnostickych kritérii pro GDM uvadéla Ceské
diabetologicka spolecnost (2005) vyskyt GDM u 3 az 4% téhotnych Zen a 1,5 az 2%
téhotnych Zen s diabetes mellitus 1. nebo 2. typu. Nova diagnosticka kritéria byla
zavedena jako disledek zvefejnéni mezinarodni studie HAPO (2009). V Ceské
republice byla tato diagnostickd kritéria pfijata v pribéhu let 2014 az 2015 (Krejci
etal., 2019). Simjak a Krej¢i (2016) uvadéji soudasnou 14% prevalenci GDM

a celkovou 16,1% prevalenci diabetu v t€hotenstvi u ¢eskych Zen.

2.4 Diagnostika GDM v CR

Podle WHO se vySetfeni ohledné GDM maji provadét mezi 24. a 28.
gestatnim tydnem (WHO Reproductive Health Library, 2018). Screening GDM je
v Ceské republice indikovany u viech téhotnych Zen, krom téch, které jiz maji

pregestacné diagnostikovanu poruchu metabolismu glukézy (Andé€lova et al., 2017).

2.5 Rizikové faktory pro vznik GDM

Mezi rizikové faktory vzniku GDM se fadi genetické predispozice (vyskyt
diabetes mellitus 2. typu nebo GDM v rodinné anamnéze), GDM v ptedchozim
téhotenstvi, v€k nad 25 let, nedostatek pohybu, nadvéha, obezita a hypertenze

(Anderlova, Krej¢i, & Haluzik, 2014).

Rizikovym faktorem rozvoje GDM je hypertenze. Zeny s hypertenzi 5 let pied
téhotenstvim a zeny trpici hypertenzi béhem tretitho trimestru maji podle studie
Hedderssonové a Ferrary (2008) dvakrat vyssi riziko rozvoje GDM. U Zen
s nadvahou, tedy s BMI >25, a hypertenzi bylo riziko rozvoje GDM vyssi nez u Zen,

které nemély nadvahu.
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Svou roli pii rozvoji GDM hraje i rodinnd anamnéza. Podle autorti studie
o rizikovych faktorech GDM meélo 13,3 az 15,4% tehotnych zen s GDM anamnézu
diabetes mellitus v rodin¢ (Lin, Mu, & Hsu, 2015).

Riziko rozvoje GDM u podruhé téhotnych zen, kter¢ mély GDM v minulém
téhotenstvi, bylo 41,3 %, zatimco u podruhé te€hotnych Zen, které béhem prvniho
téhotenstvi netrpély GDM, bylo 4,2 %. Riziko rozvoje GDM pfi tfetim t¢hotenstvi
zeny bylo vyssi, pokud zeny prodélaly GDM pfi obou te€hotenstvich, nez kdyz GDM
mély pii jednom z nich (Getahun, Fasset, & Jacobsen, 2010). Tento vyzkum se fidil

star§imi diagnostickymi kritérii pro GDM.

Riziko rozvoje GDM roste svékem. Metaanalyza vyzkumii GDM,
publikovanych v databazich PubMed, Embase a Web of Science, ukazuje linearni riist
vyskytu GDM s ristem véku téhotnych zen, bez skokovych vykyvil v urcitych
veékovych kategoriich. Podle této analyzy se od 18. roku véku zen zvysSuje riziko
vzniku GDM o 7,9 %, z toho u zen evropského plivodu o 6,52 % a u Zen asijského
puvodu o 12,74 % (Yueyi at al., 2020). Studie provedend na ¢eské populaci ukdzala
vyrazny vzestup incidence GDM u zen od 30 let véku (Krej¢i at al., 2019). Tento
rizikovy faktor je dilezité zminit i proto, ze primérny vék zen pii narozeni prvniho
ditéte i primérny vék pii narozeni dal§ich déti v CR roste. Na pocatku 90. let byl
praimérny vék rodi¢ek méné nez 25 let, v roce 2018 uz byl 30,1 roku a dle Ceského

statistického Utadu (2018) byl vek prvorodicek 28,4 roku.

Riziko rozvoje GDM vyrazné roste, pokud ma Zena nadvahu nebo pokud trpi
obezitou. Ve studii zkoumajici, kolika procent onemocnéni GDM je mozné pfticist
nadvaze a obezité Zen, jeji autofi uvadéji, ze 70% Zen s GDM mélo BMI vyssi nez 25
a kdyby zeny s BMI vy$$im nezZ 25 celily stejnému riziku rozvoje GDM jako Zeny
s normalnim BMI, pak by se incidence GDM snizila téméf o polovinu, pfesnéji o 46,
2% (Kim et al, 2010). Mnoha ptipadim GDM by tedy mohlo byt piedejito vhodnou
zivotospravnou. Vhodna zZivotosprava, tedy predevSim dostate¢na fyzicka aktivita
a zdrava strava jsou navic povazovany za preventivnimu faktory pozdéjsiho rozvoje
diabetes mellitus 2. typu u Zen jiz trpicich GDM (Artal, Catanzaro, Gavard, Mostello,
& Friganza, 2007). BohuZel v soucasné dobé v Ceské republice trpi nadvahou 33%
7en, 18% Zen je obéznich (CSU, 2018).
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S nadvdhou a obezitou pak souvisi nedostatek pohybu, ktery je dalSim
rizikovym faktorem GDM. Sedavé chovani a nedostatek pohybu rovnéz vedou
ke zvy$enému riziku rozvoje GDM. Zeny, které pied t&hotenstvim stravily sledovanim
televize vice nez 20 hodin tydné a nebyly fyzicky aktivni, ¢eli signifikantné vysSimu
riziku rozvoje GDM neZ Zeny, které travily sledovanim televize méné€ nez 2 hodiny
tydné a vénovaly se pravidelné fyzické aktivité (Zhang, Solomon, Manson, & Hu,
2006). Rovnéz americka studie (Rudra, Williams, Lee, Miller, & Sorensen, 2006)
popisuje snizené riziko rozvoje GDM ve skupiné Zen, které se vénovaly pohybu
na rekreacni Urovni alespoi rok pied ot¢hotnénim. Stejné tendence byla popsana u jiz
téhotnych zen. Dempsey (2004) zjistil statisticky vyznamné nizsi riziko rozvoje GDM
u zen, které byly fyzicky aktivni v prvnich 20 tydnech téhotenstvi nez u téch, které

neprovozovaly fyzickou aktivitu.

Dalsi rizikovy faktor, nevhodna dieta, taktéZ souvisi s nadvahou a obezitou.
I kdyZ je nadmérna konzumace cukru ¢asto spojovana s rozvojem GDM, zadna studie
dosud nepotvrdila kauzalni efekt (Moses, & Brand-Miller, 2009). Nezdrava strava
anadmérny pfisun cukri je vSak jednim z faktord zpisobujicich rozvoj nadvahy
a obezity. Mezi nadvdhou, obezitou a GDM pak existuje kauzalni vztah (Artal,
Catanzaro, Gavard Mostello, & Friganza, 2007). Studie z roku 2007 poukazuje krom
sacharidi na dutlezitost pfijmu prospésnych tukii, predev§im omega 3 mastnych
kyselin, jejich protektivni efekt se vSak ani v této studii neukdzal jako statisticky
vyznamny (Radesky, Oken, Rifas-Shiman, Kleinman, Rich-Edwards, & Gillman,
2008).

Vyznamny rizikovy faktor pfedstavuje etnicka ptislusnost. Ve studii, ve které
byly kontrolovany nasledujici intervenujici proménné — vaha matky, vék, pocet déti
Zen 1 vzdélani Zen, autofi zjistili vyznamnou variabilitu incidence GDM v zavislosti
narizné etnicit€é Zen. Nejvyssi incidence byla zjiSténa mezi t¢hotnymi asijskymi
indidnkami (11,1 %) a dalSimi Asiatkami: Filipinkami (9,6 %), Zenami z jihu Asie
(8,8 %) a zenami pochazejicimi z ostrovi v Tichém oceanu (7,2 %) (Hedderson,
Darbinian, & Ferrara, 2010). Rovnéz Asiatky a také Zeny hispanského ptivodu pak
mély nejvyssi riziko znovuobjeveni GDM pfi jejich dalSim téhotenstvi (Getahun,
Fasset, & Jacobsen, 2010). Nejnizsi vyskyt GDM byl naopak zjistén u cernosek (4,4
%) a bélosek (4,2 %) (Hedderson et al., 2010). Uvedené prevalence nejsou ve shodé

se soucasn¢ uvadeénou prevalenci GDM v ¢eské populaci, kterd je 14 %, ale jsou
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ve shod¢ s dfive uvadénou prevalenci 3-4 % pifed zavedenim novych diagnostickych

kritérii pro GDM.

Podle studie zkoumajici kouteni cigaret jakozto rizikovy faktor rozvoje GDM,
nebylo koufeni cigaret spojené s vysSim vyskytem GDM neZz u nekutacek. Tyto
vysledky se tykaly jak zen, které koutily béhem prvniho nebo druhého té¢hotenstvi, tak
7en, které zacaly koufit mezi t&hotenstvimi (Terry, Weiderpass, Ostenson, &
Cnattingius, 2003). Naopak vysledky soucasné&jsi studie zkoumajici vliv koufeni
cigaret pred téhotenstvim na rozvoj GDM naznacuji, ze koufeni u téhotnych zen
zvysuje riziko rozvoje GDM, zanechani koufeni snizuje riziko GDM. Dle autort tedy
vysledky této studie poukazuji na dalsi diivod, aby t€hotné zeny piestaly koufit (Bar-
Zeev, Haile, & Chertok, 2020). Z vysledkt jiné studie navic vyplyva, ze koufeni
u matek v t€hotenstvi vede k vyznamné zvysenému riziku GDM u jejich dcer. Kouteni
matek je totiz pfi¢inou zhorSeni metabolismu gluk6ézy plodu a alternace vyvoje

ostrivkll pankreatu (Bao et al., 2016).

2.6 Rizika GDM

Onemocnéni GDM znamena zvysené riziko dalSich zdravotnich komplikaci
pro zenu 1 dité. Muaze se jednak o riziko okamzitych komplikaci i o riziko komplikact,
které se projevi az v delich asovém horizontu. Zeny s hyperglykémii b&hem
t€hotenstvi celi vysSimu riziku komplikaci, naptiklad preeklampsii a dystokii raminek
(World Health Organization, 2013). DalSimi komplikacemi u Zen s GDM je
hypertenze a predCasny porod. GDM také piedstavuje rizikovy faktor pro pozdéjsi
rozvoj diabetes mellitus 2. typu u Zeny. Mezi komplikace u novorozence v disledku
GDM matky patii makrosomie, Urazy novorozence pii porodu, hyperbilirubinémie
a v nejzazsim piipad¢é 1 amrtni plodu ¢i novorozence. Dité¢ matky s GDM ma dale
vys$$i riziko budouciho rozvoje obezity, diabetes mellitus 2. typu, metabolického

syndromu a kardiovaskularnich komplikaci (Coleman, 2017).

Fetalni makrosomie je charakterizovana jako hmotnost novorozence pies
4500 gramtl. Je popsana silnd kontinudlni korelace mezi vySi matefské glykémie
a rizikem porodni hmotnosti nad 90. percentilem (HAPO, 2019). Obezita t¢hotné Zeny
(tedy BMI vy33i neZ 30) je ptidatnym rizikovym faktorem fetalni makrosomie (Simjak
& Krej¢i, 2016). S rizikem makrosomie souvisi riziko dystokie raminek. Dystokie

raminek je definovana jako vaginalni porod, ktery vyzaduje dodatecné porodnické
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zasahy k Gplnému porodu ditéte, poté co doslo k porodu hlavicky. K dystokii raminek
dochazi, pokud se jedno z raminek ditéte zaklini o symfyzu nebo o ¢ast kosti kiizové.
Riziko dystokie raminek je vyssi u Zen, u kterych se objevila dystokie raminek
v predchozim téhotenstvi, u obéznich zen, u zen trpicich n¢kterym typem diabetu
auzen, u kterych je vyvolavany porod. Dystokie raminek miize vést k poranéni
brachidlniho plexu novorozence, které¢ u pfiblizn¢ 10% déti vede k zdvaznému

celozivotnimu neurologickému postiZeni (,,Shoulder dystocia, 2012).

Preeklampsie je v MKN 10 zafazena pod diagnézu O14. (MKN 10, 2017) Je
definovana jako té¢hotenstvim podminéna hypertenze s proteinurii a ptipadné s edémy
po 20. tydnu tehotenstvi (Méchurova, 2003). Riziko preeklampsie je vyssi u Zen
s GDM. Podle studie Ostlunda, Haglunda a Hansona (2004) byla preeklampsie
diagnostikovéna u 2,8% Zen bez GDM a u 6,1% Zen ve skupiné Zen, které mély GDM.
Riziko preeklampsie je rovnéZz vysS§i u prvorodicek, u zen vyssiho véku, u zZen
s chronickymi problémy s vysokym krevnim tlakem, u Zen s nadvéhou a obéznich zen

a u Zen, které maji onemocnéni ledvin.

Hyperbilirubinémie se objevuje u zhruba 25% déti zen, které trpi nékterym
typem diabetu, coz je priblizn¢ dvakrat vyssi prevalence nez ve zdravé populaci.

Lécbou hyperbilirubinémie prvni volby je fototerapie (Moore, 2020).

Umrti novorozence nebo porod mrtvého ditdte je jednim z uvadénych rizik
GDM (Coleman, 2017). Avsak studie provedend na velkém vzorku vice nez 4 milionti
zen, z nichz témér 200 tisic mélo GDM, neukazala statisticky vyznamny rozdil, co se
tyCe porodu mrtvého ditéte a imrti novorozence mezi skupinami Zen s a bez GDM.
U Zen s GDM bylo dokonce zaznamendno méné takovychto porodd. Autofi studie
tento jev zdlvodiuji CastéjSimi kontrolami Zen s GDM. Tato studie v§ak nepoukazuje
na dals$i zdravotni komplikace déti Zzen s GDM, které¢ jsou CetnéjSi nez u bézné

populace (Rosenstein et al. 2012).

2.7 Lé¢ba GDM v Ceské republice

Mezi cile 1écby GDM patii dosazeni fyziologické hodnoty hladiny glykémie,
optimalni vahovy pfirGstek u matky a fyziologicky vyvoj plodu (Andélova et al.,
2017).
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Prenatalni pé¢i o zeny s GDM s nizkym rizikem zajistuje ambulantni
gynekolog. Ve 36. az 38. tydnu tchotenstvi je krom¢ béznych ultrazvukovych
vySetfeni v pribéhu prenatalni péce provedeno ultrazvukové vysetieni k vylouceni
abnormalniho rastu plodu. Prenatdlni péci o zeny s GDM se zvySenym rizikem
obstarava perinatologické centrum intenzivni péfe nebo perinatologické centrum

intermediarni péce (Andé¢lova et al., 2017).

V diabetologické ambulanci je pacientka edukovdna o onemocnéni, jeho
rizicich, 1€¢b¢ a zpiisobu sledovani. Vzdélavani zahrnuje sezndmeni s riziky GDM pro
matku a plod. Zena je dile seznamena s riziky koufeni v téhotenstvi (zejména
v kombinaci s GDM), dietnimi doporucenimi, vcetné vysvétleni nutnosti spravného
odhadu sacharidii v jidle, s vyznamem pravidelné fyzické aktivity, s vyznamem
pravidelného sebemonitoringu glykémie, s vyznamem kojeni pro plod i snizenim
rizika nasledného rozvoje diabetes mellitus 2. typu u matky. Pro ucely edukace jsou
téhotnym Zendm k dispozici materialy Sekce diabetes a t&hotenstvi Ceské
diabetologické spole¢nosti Ceské 1ékatské spoleénosti J. E. Purkyného, véetné
webovych stranek www.tehotenskacukrovka.cz. Pacientky rovnéz obdrzi glukometr

a jsou zaSkoleny v jeho pouzivani (And¢lova et al., 2017).

Farmakoterapie je u Zen s GDM zahdjena, pokud jsou nalezy glykémie vySsi
nez doporucované hodnoty, a to alesponn b&hem tfech vySetfeni. Pied indikaci
farmakoterapie je bran ohled na ptipadné chyby v dietnich opatienich, rychlost riistu
plodu a stupeni tc¢hotenstvi. Zahajeni podavani inzulinu diive, nez je nutné, vede
k nadmérné vyZzivé plodu a vy$§imu hmotnostnimu pfirtstku u plodu i Zeny (Andélova

etal., 2017).

Lécba metforminem je zapocata davkou 500 mg vecer, kterou 1ze po nékolika
dnech podle odpovédi navySovat. Maximalni denni ddvka metforminu je 3000 mg,
zpravidla rozdélena do 2-3 dévek. U vice nez 40% Zen léCenych metforminem byva
nezbytné rovnéz ptidani inzulinu. Pfi nutnosti podavani inzulinu je Zadouci v 1écbé
metforminem pokracovat, nebot’ mlize snizit potfebu davek inzulinu az o tfetinu.
a hepatopatii. Lécba metforminem je ukoncena v den porodu, ptipadné 48 hodin pied
planovanym cisafskym fezem, v ostatnich pfipadech v den porodu. K inzulinové 1é¢bé

je pouzivan humanni inzulin nebo analoga inzulinu. Lécba inzulinem je ukoncena po
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porodu (And¢€lova et al., 2017). Dalsimi klicovymi komponentami 1éCby i prevence
onemocnéni GDM je pfiméfend pohybova aktivita zeny a individudlné adekvatni
stravovaci rezim. Tyto aspekty 1éCby 1 prevence GDM popisu detailné v nasledujici

kapitole.

2.8 Shrnuti kapitoly

V této kapitole jsem vymezila pojem gestacni diabetes mellitus, uvedla jeho
zafazeni v MKN, prevalenci, zptisob diagnostikovani, faktory zvySujici riziko rozvoje
GDM u téhotné zeny, kterymi jsou rodinna anamnéza GDM, etnicka pfisluSnost, vyssi
vék téhotné zeny, diagnéza GDM v minulém téhotenstvi, hypertenze, obezita,
nevhodné stravovaci navyky a zneuzivani navykovych latek, naptiklad kouieni. Dale
jsem popsala dalsi zdravotni rizika, ktera souviseji s nemoci GDM. Mezi tato rizika
patii preeklampsie, makrosomie, dystokie raminek, vétsi poranéni rodi¢ky pii porodu,
hyperbilirubinémie novorozence a vyssi riziko budouciho rozvoje diabetes mellitus

1. nebo 2. typu u novorozence.
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3 Chovani souvisejici se zdravim

Chovani souvisejici se zdravim je dulezitym determinantem zdravi, ma zasadni
podil na prevalenci, incidenci, morbidité, mortalité¢ a letalit¢ (Dosedlova, 2016).
Gochman (1997) jej definuje jako vzorce chovéni, Cinnosti a zvyky, které souvisi
s udrzovanim zdravi, s procesem uzdravovani a se zlepSovanim dosavadniho
zdravotniho stavu. Podle Connera, Normana a Bella (2002) je 60% pfi¢in Umrti
determinovano chovanim souvisejicim se zdravim. Kromé chovani souvisejiciho
se zdravim jsou dal$imi determinantami zdravi genetické faktory, zivotni a pracovni
prostfedi a zdravotni péte. Zivotni prostiedi zahrnuje napiiklad nezivadnou vodu,
dostatecnou kvalitu bydleni a pfimétenou hladinu hluku. Do zdravotni péce se fadi jeji

dostupnost a individualni schopnost ji vyuzit (Dosedlova, 2016).

S definovanim a popisem chovani souvisejiciho se zdravim se zacala rovnéz
rozvijet v psychologii a behaviordlnich védach snaha toto chovani pozitivné
ovlivilovat a ménit. Brzy se ukézalo, ze domnénka o nekomplikovanosti nauceni
zadouciho a odnauceni nezaddouciho chovani je mylna. V procesu zmény chovani se
totiz objevuje mnozstvi interferujicich okolnosti. Jednd se napiiklad o tendenci
zachovavat dosavadni zivotni styl a prozitky ztraty pti opousténi stavajiciho chovani.
[ tyto okolnosti se snaZi pfekonat behavioralni preventivni programy a programy pro

ovlivnéni a zménu chovani (Kebza, 2005).

3.1. Klasifikace chovani souvisejiciho se zdravim

Déleni chovani souvisejicitho se zdravim pfinesli Kasl a Cobb, rozdélili ho
na chovani ve zdravi (health behavior), chovani pfi onemocnéni (ilness behavior)
a chovani v nemoci (sick-role behavior) (Kasl & Cobb, 1966, s. 246). Chovani
ve zdravi se tykd jedince, ktery sdm sebe povazuje za zdravého. Jedna se o aktivity
vedouci k prevenci nemoci ¢i k v€asné diagnéze nemoci. Chovani pfi onemocnéni
znamena aktivitu ¢lovéka, ktery se citi nemocny a snazi se o objasnéni vlastniho
zdravotniho stavu a o hledani feSeni ¢i konkrétniho zplisobu 1écby. Mezi tato chovani
patfi naptiklad stéZovani si na svlij stav a konzultace s pifibuznymi, s prateli
a se zdravotniky (Kasl & Cobb, 1966). V sou€asnosti mezi tato chovani fadime i praci
s informacnimi zdroji (Dosedlova, 2016). Chovani v nemoci je chovani jednotlivet,
ktefi sami sebe povazuji za nemocné a jejichz cilem je zlepSeni zdravotniho stavu

¢iuzdraveni. Sem patii napiiklad péce vhodného odbornika, delegovani vlastnich
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béznych aktivit a povinnosti, rizna mira zavislosti na okoli a neschopnost vykonavat
bézné provadéné aktivity (Kasl, Cobb, 1966). U jedince je vtomto piipadé
diagnostikovana nemoc, nezalezi, zda se jednalo o autodiagnézu ¢i zda byl jedinec

diagnostikovan odborné.

Dalsim délenim chovani souvisejiciho se zdravim je rozdéleni na chovani
podporujici zdravi a chovani ohrozujici zdravi (Dosedlova, 2016). Chovani ohrozujici
zdravi pii onemocnéni GDM je napfiklad nevhodnd dieta, nevhodnd mira pohybu,
kouieni, konzumace alkoholu ¢i zneuzivani jinych navykovych latek. Naopak mezi
chovani zdravi podporujici piti GDM patii piedevsim vhodna dieta a vhodnd mira
pohybu. Vhodny stravovaci rezim a pfiméfend pohybova aktivita jsou klicovymi
komponentami 1écby GDM. U naprosté vétSiny Zen jsou tato opatieni dostateCna pro
management GDM a Zeny nepotfebuji medikamentozni 1é€bu. Zakladnim 1é€ebnym
postupem u GDM jsou tedy diabeticka dieta a pfiméfend pohybové aktivita. Podle
Andélové et al. (2017) miize byt Gprava Zzivotniho stylu az u 90% zen s GDM
dostatecna pro vybornou kompenzaci GDM. Podle Durnwaldové (2020) je mozné
docilit normoglykémie pouze diky zméné Zivotniho stylu u 70 az 85% zen s gestaénim
diabetem. Zména zivotniho stylu zahrnuje diabetetickou dietu, fyzické aktivity
a kontrolu vahového piiristku béhem t&hotenstvi. Ve studiich zahrnujicich 1écbu
gestacniho diabetu potfebovalo ze skupin Zen, které se chovaly v souladu s lé¢ebnymi
doporuc¢enimi, pouze 20 % (Crowther et al., 2005), respektive pouze 8 % (Landon
et al. 2009) 1 inzulinovou terapii. Béhem 1écby je tedy chovani souvisejici se zdravim

u zen s GDM velmi zéasadni.
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3.2 Zdravi podporujici chovani a GDM

Jak jiz bylo uvedeno vyse, rozvoj zdravi podporujiciho chovani je klicovym
faktorem 1éCby 1 prevence GDM. Mezi zdravi podporujici chovani souvisejici s GDM
patii pro t€hotnou Zenu adekvatné nastavena diabeticka dieta a pohybova aktivita

rovnéz vhodna pro t€hotnou zenu.

3.2.1 Diabeticka dieta

Diabetické dieta je nastavovana Zzendm individualné podle hodnoty BMI pted
téhotenstvim, vahového piirastku zeny, miry fyzické aktivity a glykemické odpovédi.
Doporucované jsou potraviny snizkym glykemickym indexem a kvalitni,
neprocesované potraviny. Pro té¢hotné zeny s GDM nejsou vhodné redukéni diety

(Andélova et al., 2017).

Energetickou potfebu téhotnych zen lze odhadnout podle BMI pred
téhotenstvim s individualni upravou podle pfirtstku v téhotenstvi a fyzické aktivity

(Andélova et al., 2017):

e BMIpod 18,5 (podvaha): 35-40 kcal/kg hmotnosti,

e BMI 18,5-24,9 (normalni hmotnost): 30-34 kcal/kg hmotnosti,
e BMI 25-29,0 (nadvaha): 25-29 kcal/kg hmotnosti,

e BMI 30 a vice (obezita): do 24 kcal/kg hmotnosti.

Cetnost jidel u zen s GDM je vhodné nastavit individualng, pohybuje se mezi
3az 6 porcemi denné. Vylouceny maji byt potraviny s vysokym glykemickym
indexem, tedy napiiklad doslazované potraviny a napoje, dzusy, pivo a smazené
vyrobky. Potraviny s vysokym obsahem Skrobu a nizkym podilem vlakniny (bila
mouka, bild ryze) je prospéSné nahradit celozrnnymi alternativami, zeleninou
a luSténinami. Porce ovoce jsou redukovany na jednu az dvé€ denng, s preferenci méné
sladkého ovoce. Um¢la sladidla nepatii béhem téhotenstvi mezi doporucené vyrobky,
protoze neni znamy jejich vliv na vyvoj plodu. Za predpokladu dostate¢ného piijmu
kvalitnich bilkovin a tukli mize podil sacharidi ve stravé té¢hotnych Zen s GDM tvofit
méné nez 45% energetického piijmu. Nevhodnym zdrojem tukll jsou primyslove
zpracované rostlinné tuky, tedy margarin, rafinované oleje, ztuzené tuky,
a z zivoCiSnych tukd nejsou vhodné tuky obsazené v uzeninach. Naopak mezi

prospésné rostlinné tuky patii tuky obsaZené v riznych druzich ofecht a avokadu.
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Mezi prospésné zivocisné tuky lze zaradit ty, které jsou obsazené v rybach. Zasadni je
rovnéz dostatecny piijem kvalitnich bilkovin, naptiklad zryb, vajec a kvalitnich
mlécnych vyrobkad. Ve stravé by mél byt dostatek vlakniny, dostatek omega 3
mastnych kyselin, dostatek vitaminti B, D a kyseliny listové, dostatek minerala —
kalcia, magnésia, zeleza a jodu. Takovato strava vede k lepsi kompenzaci GDM

a k dostatecné vyzive Zeny i1 plodu (Andé€lova et al., 2017).

3.2.2. Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je béhem téhotenstvi vSeobecné prospéSnym faktorem
s vyjimkou zen, u nichZ je pohyb kontraindikovan. Uz béhem 17. stoleti zacali
odbornici doporucovat pohyb bcéhem téhotenstvi jakozto prostiedek prevence
spontanniho potratu, v 18. stoleti byl pohyb doporuc¢ovan jako prostfedek k dosazeni
snazsiho porodu. Béhem 20. a 30. let 20. stoleti zacali védci zkoumat benefity pohybu
behem téhotenstvi, jako je snaz$i porod, zvySeny svalovy tonus, zvySend saturace
plodu kyslikem a snazsi hubnuti po porodu (Kerr, Johnston & Philips, 1954). SniZeni
porodni vahy novorozence diky pohybové aktivité zeny v téhotenstvi potvrdila

1 soucasn¢jsi epidemiologicka studie (Clapp & Capeless., 1990).

I pres prospésnost pohybové aktivity v téhotenstvi jsou nékteré zdravotni
potize kontraindikaci pro pohybovou aktivitu. Mezi tyto potize patii: chronické
onemocnéni plic, onemocnéni srdce, preeklampsie, hypertenze se zacatkem
v te¢hotenstvi, pfedCasny porod béhem minulého téhotenstvi, dlouhodobé krvéceni
béhem druhého nebo tfetiho trimestru, vcestné lizko a cerclage délozniho hrdla.
Ne&které potize jsou kontraindikaci aerobnich pohybovych aktivit. Jedna se o velmi
sedavy zivotni styl béhem téhotenstvi, silnou zévislost na nikotinu pfed ¢i béhem
téhotenstvi, ortopedické problémy, Spatné kompenzovanou hypertenzi, obezitu
¢i vyraznou podvahu, podvyZivu, poruchu pfijmu potravy, Spatn¢ kompenzovany
diabetes mellitus 1. typu, chronickou bronchitidu, anémii, srde¢ni arytmii, ptedchozi
spontdnni potrat nebo t€hotenstvi dvojcat po 28. gestatnim tydnu (Padayachee

& Coombes, 2015).

Z druhti pohybu je vhodna naptiklad chiize, idedln¢ alespon 30 minut denné.
Zasadni podminkou pak je, aby se te¢hotné zeny pii pohybové aktivité vyhybaly
narazim a riziku padu. Druh 1 intenzita pohybu ma byt v souladu s individualnimi

doporucenimi gynekologa ¢i jinych odbornikii pecujicich o zenu s GDM (Andélova
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et al.,, 2017). Prospé&Snost chiize v t¢hotenstvi u zen s GDM ukazuje kanadska pilotni
studie. Program, v jehoz rdmci zeny chodily tfikrat az ctyfikrat tydné na prochazky
po dobu minimalné Sesti tydnti (od zapojeni do programu az do porodu), byl efektivni
pro snizeni hladiny kapilarni glukézy. Zeny zapojené ve vyzkumu zalaly
s 25 minutami chtize na 30% maximalni srde¢ni kapacity a pridavaly 2 minuty kazdy
tyden az do dosazeni 40 minut chlize. U zen, které tento program absolvovaly, byla
hladina kapilarni glukézy vyrazné nizsi nez u skupiny zen s GDM bez intervence.
Chitize je velmi dostupnym druhem pohybu. Autofi této studie navrhuji individualné
stanovit cil ve form¢ poctu krokd, které ma Zena ujit za den. Autofi této studie dale
poukazuji na fakt, ze pro zeny s GDM je vhodnéjsi pohyb sniz$i intenzitou
(Davenport, Mottola, McManus, & Gratton, 2008). Odkazuji se na studie Averyho,
Leona a Kophera (1997) a Lessera, Gruposera, Terryho a Carpentera (1996), jejichz
zavery ukazuji, ze pohybova aktivita s intenzitou nad 55% aerobni kapacity nevede
k signifikantnimu poklesu hodnot kapilarni glukozy. Dalsi studie potvrzuji, ze vhodna
pohybova aktivita a vhodna dieta je efektivnéjSi ve sniZovani hodnot kapilarni

gluko6zy nez pouze samotna dietni opatfeni (Jovanovic-Peterson et al., 1991).

Cvic¢eni miize pro Zeny s GDM, které potiebuji terapii inzulinem, pfedstavovat
riziko hypoglykémie. BEhem vySe zmiflované studie tykajici se chiize Zen s GDM se
hypoglykémie vyskytla ve 3 ptipadech (z 10 Zen), Zddné z Zen nepotiebovala pomoc
zdravotnikl. VSechny 3 Zeny nejedly prfed cvicenim déle nez 3 hodiny, autofi studie
doporucuji malou zdravou svainu pfiblizn€¢ hodinu pfed pohybovou aktivitou.
Celkové program nemél zadné negativni efekty na zdravi novorozencii, nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil vahy novorozence, délky téhotenstvi, vyskytu cisafskych
fezll nebo vyskytu makrosomie mezi skupinou zZen s intervenci a skupinou zen bez

intervence (Davenport et al., 2008).
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3.3 Locus of control, chovani souvisejici se zdravim a souvisejici koncepty
Locus of control neni zcela zjevné jedinym determinantem chovani. Marr
(2014) na zakladé svého vyzkumu popsal, ze self-efficacy a socidlni podpora jsou
mediatory vztahu mezi internim locus of control a zkoumanym chovanim souvisejicim
se zdravim, vtomto vyzkumu konkrétné mirou fyzické aktivity, mnozstvim
konzumovanych porci ovoce a zeleniny a obsahem tuku v jidelnicku. Koncept MHLC
ma 1 podle jeho autora (Wallston, 1982) pouze omezenou roli pro vysvétleni chovani
souvisejictho se zdravim. Za dilezit¢é proménné ovlivitujici chovani souvisejici

se zdravim povaZzuje self-efficacy a osobni mistrovstvi.

Self-efficacy je jednim z hlavnich pojmu teorie socialniho uceni a pozdéjsi
socidln¢ kognitivni teorie A. Bandury. Bandura popisuje chovani optikou triadického
recipro¢niho determinismu, tedy na zéklad€ plisobeni chovani, vnitinich osobnostnich
dispozic a vné&jSiho prostifedi. Self-efficacy oznacuje divéru jedince ve vlastni
kapacitu pro chovani nezbytné k dosazeni specifickych cili (Bandura, 1977). Vnimani
self-efficacy ovliviiuje podle Bandury myslenkové vzorce, chovani a emocionalitu,
predevsim celkové emocni vzruSeni a aktivaci. Hodnoceni self-efficacy zavisi dle
Bandury na ¢tyfech druzich informaci: na autentické zkuSenosti se zvladnutim dané
¢innosti, na zastupné zkuSenosti, kdy danou c¢innost zvladne nékdo jiny,
na presvédcovani jedince, Ze ma potiebné znalosti, dovednosti a schopnosti pro

vykonani ¢innosti, a na informacich o vlastnim zdravotnim stavu.

V oblasti psychologie zdravi se koncept self-efficacy poji se zvladanim
chronickych nemoci, zvladdnim bolesti, s procesem odvykani koufeni a alkoholu,
se stravovacim reZimem, s mirou fyzické aktivity 1 s prevenci vaZznych onemocnéni,
jako napftiklad s prevenci ndkazou virem HIV (Carey, & Forsyth, 2009). Self-efficacy
se rovnéz jevi jako protektivni faktor pfed problémy s vysokym krevnim tlakem
a dalSimi kardiovaskularnimi problémy. Intervence zvySujici self-efficacy navic
souvisely s lepSim zdravotnim stavem u pacientd, kteti podstoupili bypass. (Jeste, &

Palmer, 2015).

Zaclenéni ¢loveéka v socialni struktufe ma vliv na jeho expozici a vyrovnavani
se se stresory a jejich negativnimi ucinky na psychické i1 fyzické zdravi. Absence
socidlni opory je moderujicim faktorem neptiznivych udalosti na psychickou pohodu a

zdravi. Naopak socidlni opora ma protektivni vliv vi¢i negativnim udalostem.
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V socialni opofe je mozné rozliSit jeji makrouroveni, mezouroven a mikrouroven.
Makrourovenn znamena Uroven ucasti na komunitnich aktivitich. Mezouroven
zahrnuje velikost, strukturu a podpirné funkce socidlni sité a mikrouroven popisuje
kvalitu nejblizsich vztahti (Kebza, 2005). Dale J. S. House (1981) rozlisuje nasledujici
soucasti socialni opory: emociondlni, hodnotici, informac¢ni a instrumentalni.
Emocionalni opora znamena sdileni a poskytovani dulezitych emoci, napiiklad lasky,
empatie a viry. Hodnotici opora popisuje sdileni informaci, které jsou dulezité pro
sebehodnoceni jednotlivce. Informacni opora zahrnuje poskytovani informaci nebo
rad, které pomahaji jednotlivci ve specifické Zivotni situaci. Instrumentalni opora

znamena materialni, finan¢ni nebo jinak praktickou vypomoc.

Socidlni opora je rovnéz faktorem pfispivajicim k praktikovani zdravi
podporujiciho chovani. Naopak nedostatek socidlni opory a izolace se mohou stat
bariérou odrazujici od zdravi podporujiciho chovani a chovani v nemoci, napiiklad u
pacientil s rakovinou ¢i HIV. Socidlni opora je rovnéZz spojena s konzumaci ovoce a
zeleniny, pohybem ¢i pozitivnimi vysledky pii pfestavani s koufenim tabakovych
vyrobki. Socialni oporou miize byt i zdravotnik. Vztah se zdravotnikem, ktery se
vyznacuje spolupraci, vzajemnymi sympatiemi a divérou, je dilezitym faktorem pii
1écbé. Podpora zivotniho partnera je rovnéz dilezitym druhem socidlni opory.
Podporujici chovani partnera je pak spojeno s lepSim duSevnim zdravim nez ve
vztazich, ve kterych se partner nechova podporujicim zplisobem (Reblin & Uchino,

2008).

DalSim faktorem ovliviiujicim chovani souvisejici se zdravim je osobni
mistrovstvi. Osobni mistrovstvi souvisi s internim locus of control. Jedinci, kteti maji
vysoky pocit osobniho mistrovstvi, maji rovnéz vysoky pocit kontroly nad udalostmi
v jejich Zivoté a nad vlastni budoucnosti. Nizky pocit osobniho mistrovstvi naopak
souvisi s pocity bezmoci. Vysoky pocit osobniho mistrovstvi je tak jednim
z protektivnich faktord vii¢i negativnim dopadim stresu a souvisi s niz§im rizikem
kardiovaskularnich  obtizi. Jedinci s vyS§im pocitem osobniho mistrovstvi
pravdépodobnéji vidi své zdravi jako okolnost, kterou mohou ovlivnit, v diasledku
¢ehoz vice cvici, maji zdravéjsi jidelnicek, dbaji na preventivni prohlidky a dodrzuji
lécebny rezim. Na rozdil od jedincii s nizkym pocitem osobniho mistrovstvi, kteti se
v disledku nizkého pocitu kontroly vénuji aktivitam podporujicim zdravi spiSe méné

(Jeste, & Palmer, 2015).
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3.4 Locus of control ohledné zdravi a chovani souvisejici se zdravim
Dosavadni vyzkumy ohledné¢ vztahu mezi locus of control a chovanim

souvisejicim se zdravim dochazeji k zadvéru, Ze interni locus of control je mediator

prevence zdravotnich problémi. Stejn¢ tak je internalita prospé$na pii prekonavani

zdravi ohrozujiciho chovani (Wigger, 2011).

Z nov¢jsich studii je urcit¢ vhodné zminit Marriv vyzkum (2014), ktery
zkoumal vztah mezi internim MHLC, GHLC a chovanim souvisejicim se zdravim a
mediujici efekt socidlni opory a self-efficacy u univerzitnich studentti. Dale je tifeba
uvést studii Bennettové, Goldsteina, Gathrightové, Hughese a Latnerové (2017)
zjist'ujici, ze interni MHLC predikuje vyssi frekvenci zaznamenavani si svého chovani
souvisejiciho se zdravim v mobilni aplikaci. Interni locus of control a locus of control
— vyznamni druzi byl prediktorem castéjSiho vyuzivani mobilnich aplikaci, naopak
locus of control — ndhoda byl prediktorem madlo frekventovaného vyuzivéani téchto

mobilnich aplikaci.

Dalsi soucasna studie Staniszewské, Olejniczaka a Dabrowsky-Bendery (2017)
zkoumala locus of control ohledn¢ zdravi a chovani souvisejici se zdravim u pacientti
s epilepsii. Interni dimenze MHLC rovnéz siln€ korelovala se zdravi podporujicim
chovanim u pacientii. Locus of control — vyznamni druzi korelovalo také se zdravi
podporujicim chovanim. Locus of control — nahoda nekoreloval se zdravi

podporujicim chovanim.

Studie provedena na studentech némeckych univerzit rovnéz zkoumala vztah
mezi locus of control ohledné zdravi a chovanim souvisejicim se zdravim. Mezi
zkoumané chovani souvisejici se zdravim byly zafazeny tyto faktory: koufeni,
konzumace alkoholu, uzivani drog, véha, fyzickd aktivita a zdrava strava. Studenti
s vyS$§im skorem na Skale interni locus of control se zdravéji stravovali a vykazovali
vys$$i miru fyzické aktivity nez studenti s niz§im skorem na Skale internalita. Studenti
s vyS$Sim skorem na Skéale vyznamni druzi méné uZzivali drogy a zdravéji se stravovali
nez studenti s nizkym skorem na této Skale. Studenti s vysokym skorem na Skale

4 r

nahoda byli Castéji kutaci, vykazovali niz8i miru fyzické aktivity a stravovali se méné

zdravé, na rozdil od studentl s niz§im skorem na této Skdle (Helmer, Kramer, &

Mikolaiczyk, 2012).
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3.5 Shrnuti kapitoly

V této kapitole jsem vymezila pojem chovani souvisejici se zdravim, uvedla
jeho casto pouzivand rozd€leni. Dale jsem detailnéji popsala faktory zdravi
podporujiciho chovani, které jsou zasadni pii 1écbé a prevenci GDM, kterymi jsou
vhodny stravovaci rezim a adekvatni objem i intenzita pohybové aktivity. Rovnéz
jsem uvedla koncepty, které souviseji se vztahem locus of control a chovani
souvisejiciho se zdravim, self-efficacy, socidlni oporu a osobni mistrovstvi. V zavéru
této kapitoly jsem uvedla studie zabyvajici se vztahem locus of control a chovani

souvisejiciho se zdravim.
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4 Locus of control a chovani souvisejici se zdravim

u Zen s gestaCnim diabetem

Tato kapitola zahrnuje studie zabyvajici se specifickym tématem locus

of control a chovanim souvisejicim se zdravim u zen s gestacnim diabetem.

Autofi studie, zkoumajici MHLC a FHLC u tehotnych zen s GDM,
u té¢hotnych Zen s diabetem 1. ¢i 2. typu a té¢hotnych Zen netrpicich diabetem, popsali,
ze zeny s gestatnim diabetem mély vyssi skor na skale ndhoda nez t€¢hotné Zeny trpici
diabetem 1. ¢i 2. typu, a nez zeny, které nemaji diabetes. T¢hotné Zeny s diabetem
skorovaly vyse na skale vyznamni druzi v dotazniku FHLC, tedy se vice nez Zeny bez
diabetu domnivaly, Zze zdravi jejich nenarozeného ditéte zavisi na zdravotnicich
a zdravotnim systému celkové. T¢hotné Zeny s GDM skorovaly ze vSech tfech skupin
nejvyse na Skdle ndhoda. Autofi z tohoto zavéru vyvozuji, ze neocekdvand zdravotni
zména v té¢hotenstvi vede k tomu, Ze Zeny ptipisuji zdravi jejich potomki vice ndhodée
nez jinym faktorim. Tato presvédceni zistala u vSech Zen neménnd i po 4 mésicich

od prvniho vyplilovani dotaznikd, tj. ke konci jejich t¢hotenstvi (Spirito et al., 2007).

Zarrabi, Rahmatnezhad a Bastani (2013) zkoumali locus of control ohledné
zdravi u Zen s gestacnim diabetem a jeho vztah s demografickymi proménnymi.
Zjistili statisticky vyznamny vztah mezi externim locus of control — nahoda
a dosaZzenym vzdélanim. Externi locus of control — vyznamni druzi byl nej€astéji

zaméten na doktory.

V ramci iranské studii zjist'ovali jeji autoti, zda MHLC a FHLC je prediktorem
sebepecCujiciho chovani u Zen s gestacnim diabetem. Sebepecujici chovani je v této
studii definovano jako aktivni proces, ktery by pacientky s gestacnim diabetem mély
dodrzovat, aby ziskaly kontrolu nad svym onemocnénim. Cilem sebepée je
dosédhnout normdlni hladiny krevni glukézy. Mezi komponenty sebepéce autofi fadi
fyzické aktivity, nutriéni reZim a monitorovani hladiny krevni glukézy. Autofi nalezli
statisticky vyznamnou souvislost mezi locus of control a sebepeCujicim chovanim.
Autofi rovnéz popsali statisticky vyznamny linedrni vztah mezi sebepéci a interni
Skalou MHLC, avsak Zadné jiné vztahy mezi jednotlivymi Skdlami MHLC a sebepéci
nebyly nalezeny. Rovnéz byl nalezen statisticky signifikantni linearni vztah mezi

sebepéci a mirou interniho locus of control na zakladé¢ dotazniku FHLC a mezi
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sebepéci a vlivem vyznamnych druhych, métenym dotaznikem FHLC. Nebyl popsan
signifikantni vztah mezi sebepéc¢i a Skalou ndhoda na zddném z dotaznikd (Kordi,

Heravan, Asgharipour, Akhlaghi, & Mazloum, 2017).

Vyse uvedené studie locus of control a chovani souvisejiciho se zdravim
dochazeji k zaveéram, ze probandi s vysokym skore na skalach interni locus of control
a locus of control vyznamni druzi vykazovali vice chovani podporujiciho zdravi, nez
probandi s nizkym skoére na téchto skalach. Naopak probandi s vysokym skoérem
na Skale nahoda se castéji chovali zdravi ohrozujicim zplsobem, nez probandi

s nizkym skérem na této Skale.

Chovani souvisejici se zdravim, predevSim fyzicka aktivita a zdravéd strava
jsou dilezitymi faktory jak prevence, tak managementu GDM. Rozvoj GDM je tedy
podminén faktory, které zena nemuze ovlivnit, ale i chovanim souvisejicim

se zdravim, které ovlivnit mize.
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Navrh vyzkumného projektu

S Vyzkumny problém

Vyzkumny projekt aplikuje poznatky popsané v literarné piehledové ¢asti této
prace. Locus of control u téhotnych Zen s gestacnim diabetem doposud nebyl
v Ceském prostiedi zkouman. Cilem navrhovaného vyzkumu je ovéfit v Ceském
prostiedi vysledky studie Spirita et al. (2007), tykajici se rozdilti locus of control mezi
skupinami zen s gestatnim diabetem a bez gestatniho diabetu. Druhym cilem
navrhované¢ho vyzkumu je ovéfit zaveér Spirita et al. (2007), ze se locus of control
u t¢hotnych Zen po stanoveni diagn6zy GDM zméni. Moznost zmény locus of control
v souvislosti se zdravotnimi potizemi byla podpofena i ve vySe zminénych studiich

(Nowicki et al., 2018; Sorlie & Sexton, 2004).

6 Design vyzkumného projektu

Téhotné zeny budou kontaktovany nejdiive u gynekologii spolupracujicich
pracovist’ v Praze, a to na zacatku téhotenstvi u prilezitosti prvniho ultrazvukového
vySetfeni, tedy do 14. tydne t&hotenstvi. (,,Pravidelna ultrazvukova vySetfeni
v prubéhu prenatdlni péce®, 2019) V tomto terminu uvedou Zeny svou e-mailovou
adresu na kontaktni formuldf. Na kontaktnim formulafi budou uvedeny obecné
informace o vyzkumu spolu s faktory znemozZiujicimi ti€ast na vyzkumu. Mezi tyto
faktory patii chronické onemocnéni, GDM v pfedchozim t&hotenstvi a jiné

onemocnéni v t€hotenstvi.

Posléze budou kontaktovany online pfes e-mail, uvedou souhlas
se zpracovanim osobnich udaji, rovnéz jim bude zdiiraznéno, Ze mohou z vyzkumu
kdykoliv odstoupit a souhlas se zpracovanim osobnich udaji kdykoliv odvolat, vyplni
kratky dotaznik ohledn¢ demografickych dat (viz. kapitola 6.1) a budou jim poprvé
administrovany dotazniky MHLC B a FHLC. Podruhé budou Zendm online
administrovany stejné dotazniky v 30. az 32. tydnu téhotenstvi, tedy 2 az 8 tydnii
po vySetfeni na GDM. Navic budou Zeny dotazany na diagnézu a zdvaznost GDM.

Distribuce dotazniktli prostfednictvim e-mailu je vyhodna pro pohodli t€hotnych zen.
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Po sbéru vSech dat a jejich analyze se bude konat online debriefing, vedeny
jednim proskolenym vyzkumnikem, ucast na ném bude pomoci ptistupového hesla
umoznéna vsem UcCastnicim vyzkumu, které se vyzkumu uspéSné zucastni v obou
terminech, a tém, které se nebudou moci zucastnit z doloZzenych zdravotnich divodu.
Po konci vyzkumu obdrzi Zeny, které budou chtit uvést svou adresu bydlisté a které se

zéaroven vyzkumu uspésn¢ zucastnily, drobny darek pro novorozence.

6.1 Metody ziskavani dat
Zeny pted vyplnénim dotazniki MHLC a FHLC obdrzi dotaznik ohledné

nasledujicich udaji:

o V¢k (v letech),

e Dé¢lka tehotenstvi (v tydnech),

e Rodinny status (bez partnera/partnerky, v partnerském vztahu, vdana),
e O kolikaté se jedna t¢hotenstvi,

e Povolani,

e Nejvyssi dosazené vzdélani (pocet rokti uspésné dokonceného studia).
Pti druhém terminu sbéru dat, uvedou i udaj ohledn¢ GDM:

e Zda byl diagnostikovan GDM,

e Zda je diagn6za GDM Kklasifikovana s nizkym nebo se zvySenym rizikem.
A v ptipadé€ zajmu o zaslany darek budou probandky moct uvést svou kontaktni adresu.

Zenam budou online administrovany éeské pieklady dvou dotaznikéi (MHLC
B aFHLC), které nemaji normy pro ceskou populaci. Pieklad dotazniki bude
proveden pomoci metody zpétného piekladu. Bude rovnéZz zrevidovan ptredchozi

cesky preklad MHLC B, ktery ve své praci vypracovala Kostolanska (2017).

Multidimenzionalni dotaznik locus of control (MHLC) — forma B je dotaznik
o 18 polozkach, znichz 6 zkouma internalitu locus of control, 6 viru v pisobeni
ndhody a 6 vliv vyznamnych druhych. Na kazdou z polozek je mozné odpovédét
na Sestistupiiové Lickertoveé Skale, kde 1 znamena naprosto nesouhlasim a 6 naprosto
souhlasim. Pro tento vyzkum by rovnéz mohla byt vyuzita i forma C, ktera je pivodné
ur¢ena pro zkoumani populace se specifickym zdravotnim stavem. Tento vyzkum je

vSak inspirovan studii Spirita et al. (2007), jehoZ autofi rovné€Zz pouzili formu B.
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I v dalSich vyzkumech zabyvajicich se locus of control u populace se specifickym
zdravotnim stavem, byla pouzita forma B (napt. Kostolanska, 2017). Navic jednotlivé

Skaly forem B a C spolu vyznamn¢ pozitivné koreluji (Mirzania et al., 2019).

Dotaznik na locus of control ohledn¢ zdravi plodu (FHLC) je rovnéz dotaznik
o 18 polozkach, z nichz 6 zkouma internalitu locus of control, 6 viru v ptisobeni
nahody a 6 vliv vyznamnych druhych. Na kazdou z polozek je mozné odpoveéd
na Sestistupiiové Lickertové Skale, kde 1 znamena naprosto nesouhlasim a 9 naprosto

souhlasim.

Je vhodné pouzit oba dotazniky na locus of control, protoze jak ukazuje prave
vyzkum Spirita et al. (2007), locus of control ohledné zdravi plodu a locus of control
ohledné zdravi Zeny se li§i. Rovnéz podle zavéru Labsové a Wurtelové (1986) vyse
skortt v dotaznicich MHLC a FHLC na $kéladch ndhoda a vyznamni druzi korelovala,

zatimco na Skdle internalita nebyla korelace mezi dvéma dotazniky nalezena.

6.2 Hypotézy

Hypotézy jsou zaloZeny na zjiSténi studie Spirita et al. (2007), jejiz autofi
zjistili vy$s$i skér na Skale ndhoda a na Skédle vyznamni druzi dotazniki FHLC
a MHLC u Zen s gestacnim diabetem nez u zen bez diagnézy GDM. Z téchto zavért

tedy vychazeji prvni Ctyii hypotézy:

e Hi: Skor na Skale ndhoda dotazniku FHLC bude statisticky vyznamné vyssi
u Zen s diagnostikovanym GDM nez u Zen bez diagnostikovaného GDM.

e H,: Skoér na skale vyznamni druzi dotazniku FHLC bude statisticky vyznamné
vy$$i u Zen s diagnostikovanym GDM neZ u Zen bez diagnostikovaného GDM.

e Hj;: Skor na skéale ndhoda dotazniku MHLC bude statisticky vyznamné vyssi
u Zen s diagnostikovanym GDM nez u Zen bez diagnostikovaného GDM.

e H,: Skor na Skale vyznamni druzi dotazniku MHLC bude statisticky vyznamné

vys$i u Zen s diagnostikovanym GDM nez u Zen bez diagnostikovaného GDM.

Locus of control na $kdale internalita ani jednoho z dotaznikt (MHLC a FHLC)
nebyl podle Spirita et al. (2007) rozdilny u zen s GDM a u Zen bez GDM. Podle

v

o 24

38



vyzkumu bude proto zkoumana souvislost internality a zavaznosti GDM. Dalsi

hypotézy tedy zni:

e Hs: Zeny s GDM se snizenym rizikem maji statisticky vyznamn& vys§i skor
na Skale internalita dotazniku FHLC neZ Zeny s GDM se zvySenym rizikem.
e He Zeny s GDM se snizenym rizikem maji statisticky vyznamné vyssi skor

na Skale internalita dotazniku MHLC nez zeny s GDM se zvySenym rizikem.

Dalsi ¢ast vyzkumného projektu se tyka zmény locus of control u t€hotnych
zen po zjisténi diagndzy GDM. Vychazi z tvahy Spirita et al. (2007), ze neocekavana
udalost diagndézy GDM povede u Zen ke zvyseni locus of control na Skale nahoda.

Z této tivahy vychazeji dalsi hypotézy:

e H;: Skor na Skéale ndhoda dotazniku FHLC po diagnéze GDM bude statisticky
vyznamné vys$i nez tento skor u téchto t¢hotnych zen pred diagndézou GDM.
e Hs: Skor na Skale ndhoda dotazniku MHLC po diagnéze GDM bude statisticky

vyznamné vys$i nez tento skor u téchto t¢hotnych zen pred diagndézou GDM.

6.3 Typ vyzkumu

Jedna se o kvantitativni vyzkum. Prvni ¢ast vyzkumu je korela¢ni vyzkum.
Druha ¢ast vyzkumu, tedy cast sledujici zménu locus of control po diagnéze GDM je
kvaziexperiment ex-post facto. Nezavislou proménnou je diagnéza GDM. Zavislou
proménnou jsou skoéry na jednotlivych Skdlach locus of control dotazniki FHLC

a MHLC.

6.4 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu budou zatfazeny zeny, které¢ budou mit zdjem se ho zucastnit,
vyplni dvakrat dotaznik MHLC a FHLC a zaroven budou spliiovat nasledujici kritéria:
Bude se jednat o zeny mluvici ¢esky na trovni rodilé mluv¢i, protoze dotazniky
FHLC a MHLC budou administrovany v ¢eském jazyce. Zeny si u sebe dale nebudou
védomy chronického onemocnéni, protoze piedchozi studie chronicky nemocnych
pacientl ukazuji, Ze chronicky nemocni lidé typicky skoruji vyse na skalach vyznamni

druzi a nahoda dotazniku MHLC (Wallston & Wallston, 1982).
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Chronické onemocnéni u zkoumanych Zen by tedy mohlo znamenat
intervenujici proménnou. Zeny si taktéZ nebudou védomy jiného onemocnéni
v te¢hotenstvi a neprodélaly GDM v minulosti. Tyto okolnosti by rovnéZ mohly mit

vliv na locus of control dotazovanych zen.

Vysledky tohoto vyzkumu bude mozné zobecnit na té¢hotné Zeny, navstévujici
gynekologické ordinace spolupracujici na vyzkumu, s diagnézou GDM, bez
zdvazného chronické onemocnéni a jiného onemocnéni v téhotenstvi, které

v minulosti neprodélaly GDM.

Velikost testovanych skupin bez GDM a s GDM bude stejnd. Odhad potfebné
velikosti vzorku bude proveden na zéklad€ analyzy statistické sily v programu
G*Power (,,G*Power 3.1 manual®, 2017). Tato analyza stanovi minimalni potfebny
pocet probandek, jejichz data budou zpusobila k analyze. Bude potieba pocitat
s experimentalni mortalitou v prubéhu sbéru dat. Dale je potfeba vzit v uvahu
moznost, ze nasbirand data nebudou spliiovat ptedpoklady pro T-test a bude nutné
pouzit nckterou zneparametrickych metod. Tato moznost je spojena s nizsi
statistickou silou, tedy i vy$Sim potfebnym poctem probandt pro detekovani stejného

efektu.

6.5 Metody zpracovani a analyzy dat
Pied provedenim analyzy budou z dat odstranény odlehlé hodnoty, tedy
hodnoty, jejichZz Z-skor je vyssi nez 3,5.

Data budou testovana na splnéni pfedpokladi pro pouziti T-testu pro dva
nezavislé vybéry. Pro testovani shody rozptyli bude vyuzit Fisheriv F test, pokud
nebudou rozptyly shodné, bude vyuzit T-test s Welchovou korekci. Déle bude pouZit
Shapiro-Wilklv test pro testovani normality residudlii T-testu. Pokud nebude tento

pfedpoklad splnén, bude pouzit Mann-Whitneyho U-test.

Hypotéza 7 a 8 bude testovana T-testem pro dva zavislé vybéry, normalita
residudlti tohoto testu bude opét testovana Shapiro-Wilkovym testem. V pfiipadé,

ze ptedpoklad normality nebude splnén, bude vyuZzit Wilcoxonilv test.
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7 Etika vyzkumu

Vyzkum bude v souladu s Etickym kodexem Ceskomoravské psychologické
spolecnosti. (2017). Do vyzkumu budou zafazeny pouze ucastnice, které se
dobrovoln¢ ptihlasi do vyzkumu a vyplni informovany souhlas s tcasti na vyzkumu.
Na dotaznicich nebudou ucastnice uvadét své jméno, pouze pfidélené vygenerované
kody. Vsechna osobni data ucastnic uvedend v ramcei vyzkumu budou pouzita pouze
pro ucely tohoto vyzkumu. Po realizaci vyzkumu se Gcastnice budou moci zucastnit
zaveérecného debriefingu vyzkumu, kde se budou moci dozvédét vice informaci

o vyzkumu.

Diskomfort t¢hotnych zen bude minimalizovan vyplilovanim dotaznikd online
v jejich domacim prostfedi. Jedna se navic o kratké dotazniky, jejichz vyplhovani

nezabere ucastnicim vyzkumu déle nez dvakrat 10 minut.

Tchotné zeny, které se uspé€Sné zucastni obou termini vyzkumu, budou
odménény malym darkem pro miminko. Tento darek slouzi jednak jako incentiv pro
participaci na vyzkumu a rovnéz jako dal$i faktor zmirnéni diskomfortu téhotnych

zen.
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8 Diskuse

Uskali prvni ¢asti vyzkumného projektu mize spoéivat v tom, Ze zkouma
pouze rozdil locus of control u Zen s diagn6zou GDM a bez diagn6zy GDM. Neni
zkoumana pficina rozdilu locus of control mezi dvéma skupinami bez diagnézy
a s diagnozou. Pri¢ina této odliSnosti mize byt v mnoha faktorech: mtize se jednat

o samotnou diagnézu GDM, ale i o mnozstvi osobnostnich i socidlnich faktort.

Uskalim druhé &asti vyzkumu je fakt, e zména locus of control mize byt
zpusobena 1 jinymi proménnymi nez je GDM. Pfi¢inou zmény muze byt mnozstvi
vyznamnych stresort, podle Nowickiho et al. (2018) se mize jednat naptiklad o stres
v rodinnych i1 ptatelskych vztazich, zménu financni situace a ztratu zaméstnani
¢i ohrozeni pracovni pozice. Tyto proménné by mohly byt v ramci navazujicich

vyzkumt také kontrolované.

Dalsi uskali druhé casti vyzkumu zkouméni zmény locus of control pied
a po diagnoze GDM Ize spatfovat v nasledujici skutecnosti: Vedle moznosti,
ze diagnéza GDM zptsobuje zménu locus of control, mlze existovat opacna
kauzalita, totiZ ze locus of control, kontrétné locus of control-ndhoda zplsobuje vice
zdravi ohroZujicich aktivit a tyto aktivity pak pfispivaji k pravdépodobnosti rozvoje

GDM.

Zkoumani tohoto vztahu by proto mohlo byt moZnosti pro navazujici vyzkum
do budoucna. Pfi takovémto vyzkumu by bylo potfeba provést kontrolu mnozstvi

intervenujicich proménnych, naptiklad self-efficacy a socidlni opory Zen.

Dalsim dilezitym navazujicim smérem vyzkumu je vyzkum chovani
souvisejictho se zdravim a ovéfeni zavérti z dosavadnich zahrani¢nich vyzkumil
(Bennett et al., 2017; Staniszewska et al. 2017; Helmer et al., 2012), Ze probandi
s vysokym skoére na Skélach interni locus of control a locus of control vyznamni druzi
vykazovali vice chovani podporujiciho zdravi nez probandi s nizkym skoére na téchto
Skalach, a naopak Ze probandi s vysokym skére na Skale nahoda se castéji chovali
zdravi ohroZujicim zpisobem neZ probandi s nizkym skérem na této Skale. Popsané
zaméieni budouciho vyzkumu by rovnéZ mohlo byt pfinosem v oblasti prevence

a 1écby gesta¢niho diabetu.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo predlozit uceleny pohled na téma locus of control
a chovani souvisejiciho se zdravim u zZen s gestacnim diabetem. Z teoretické ¢asti
muze byt do budoucna pfinosem zejména prehled metod uréenych k méteni locus
of control ohledné zdravi a ptehled rizikovych faktori a moznosti 1écby gestacniho

diabetu, s dirazem na chovani souvisejici se zdravim.

Dale byla vramci tématu locus of control popsana teorie socidlniho uceni
J. B. Rottera, vyvoj pivodniho testu I-E J. B. Rottera, faktory souvisejici s locus
of control, rozvoj a zmény locus of control u jednotlivce a dosavadni ¢eské preklady
pojmu locus of control. V souvislosti s tématem gestacniho diabetu byla uvedena jeho
definice, zarazeni v MKN, prevalence, zptsob diagnostiky, ptehled rizikovych faktorti
a zpusob 1écby. K tématu chovani souvisejiciho se zdravim byla uvedena jeho
definice, moznosti déleni, souvislost s konstruktem locus of control a dalsi faktory
figurujici ve vztahu mezi locus of control a chovanim souvisejicim se zdravim. Byly
uvedeny soucasné studie zabyvajici se tématem locus of control a chovani

souvisejiciho se zdravim u Zen s gestacnim diabetem.

Potencidlni realizace navrhovaného vyzkumu muize byt piinosem pro ovéteni
vybranych zavérti o locus of control u Zen s gestatnim diabetem autort Spirita et al.
(2007) v Ceském prostiedi. Tyto zavéry mohou pozdé€ji aplikovat za ucelem
zkvalitnéni péce odbornici pracujici s té¢hotnymi Zenami s gestatnim diabetem.
V ramci navrhovaného vyzkumu bude probandkam online ve dvou terminech
administrovan cesky pieklad dotazniku MHLC-forma B, zaméfujici se na locus
of control ohledné zdravi, a dotaznik FHLC, testujici locus of control ohledné zdravi
plodu. Online forma vyzkumu je ¢asové méné naro€na jak pro probandky tak pro

vyzkumniky.
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FHLC Fetal Health Locus of Control
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Priloha 1.

Dotaznik MHLC-forma B (Wallston, 2020)

Instructions: Each item below is a belief statement about your medical
condition with which you may agree or disagree. Beside each statement is a scale
which ranges from strongly disagree (1) to strongly agree (6). For each item we would
like you to circle the number that represents the extent to which you agree or disagree
with that statement. The more you agree with a statement, the higher will be the
number you circle. The more you disagree with a statement, the lower will be the
number you circle. Please make sure that you answer EVERY ITEM and that you
circle ONLY ONE number per item. This is a measure of your personal beliefs;

obviously, there are no right or wrong answers.
1=Strongly disagree (SD)

2=Moderately disagree (MD)

3=Slightly disagree (D)

4=Slightly agree (A)

5=Moderately agree (MA)

6=Strongly agree (SA)Number  Question

1. If I become sick, I have the power to make myself well again.

2. Often I feel that no matter what I do, if [ am going to get sick, I will get
sick.

3. If T see an excellent doctor regularly, I am less likely to have health
problems

4. It seems that my health is greatly influenced by accidental
happenings.

5. I can only maintain my health by consulting health professionals.

6. I am directly responsible for my health.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Other people play a big part in whether I stay healthy or become sick.
Whatever goes wrong with my health is my own fault.

When I am sick, I just have to let nature run its course.

Health professionals keep me healthy.

When I stay healthy, I'm just plain lucky.

My physical well-being depends on how well I take care of myself.

When I feel ill, I know it is because I have not been taking care of

myself properly.

The type of care I receive from other people is what is responsible for

how well I recover from an illness.
Even when I take care of myself, it's easy to get sick.
When I become ill, it's a matter of fate.

I can pretty much stay healthy by taking good care of myself.

Following doctor's orders to the letter is the best way for me to stay

healthy.

II



Priloha 2.

Dotaznik FHLC (Soliday et al., 2016)

1. Prenatal classes greatly increase odds of normal baby.

2. Unborn child’s health affected by diet.

3. Consulting doctor when sick is best for unborn child.

4. What I do can affect my baby’s health.

5. Caring for self before pregnancy helps child to be born healthy.
6. Before pregnancy, I would learn specifics I should do.

7. Fate will determine whether my child will be normal.

8. If my baby is unhealthy nature intended it.

9. Laws of nature determine if my child will be normal.

10. God will determine the health of my child.

11. Fate determines the health of my unborn child.

12. Miscarriage means that baby was not destined to live.

13. Baby will be born healthy only if I do all my doctor says.

14. Professional care is responsible for unborn baby’s health.

15. Health professionals are responsible for child’s health.

16. Doctors, nurses only ones competent to advise on pregnancy.
17. Baby’s health is in the hands of health professionals.

18. Only health professionals can say what I should do.

III
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