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ABSTRAKT

Cil: Cilem vyzkumného $etfeni bylo zmapovat vyskyt tizkosti a deprese u pacientti ischemickou chorobou srde¢-
ni a onkologickym onemocnénim, zjistit miru socialni opory a zmapovat vliv socialni opory na vyskyt uzkosti
a deprese u téchto pacient.

Metody: Pro naplnéni téchto cilti bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Byl pouzit standardizovany do-
taznik socialni opory PSSS, Beckova $kéla depresivity BDI a Skéla izkosti (SAS). Do vyzkumu bylo zafazeno
230 respondentt, ktefi byli [é¢eni nebo sledovani pro chronické onemocnéni.

Vysledky: Z vysledkii vyzkumného Setfeni je patrny protektivni vliv socialni opory na vyskyt tzkosti a deprese
u jedincti s chronickym onemocnénim.

Zavér: Lze konstatovat, Ze vyzkum potvrdil existenci signifikantniho negativniho vztahu mezi mirou socialni
opory a mirou deprese a uzkosti u pacientt s vyse uvedenymi chronickymi onemocnéni. Socialni opora je vy-
znamnym protektivnim faktorem ve vztahu k vyskytu tzkosti a deprese u takto nemocnych pacientd.

ABSTRACT

Aim: The aim of the research was to map the incidence of anxiety and depression in patients with ischemic heart
disease and oncologic disease, to map and identify the extent of social support and find out the influence of social
support on anxiety and depression in patients with chronic illness.

Methods: Quantitative research survey was used to meet these objectives. We used a standardized questionnaire
of social support PSSS, Beck’s BDI depression scale and anxiety scale (SAS). This research included the sample of
230 respondents who were treated or monitored for chronic diseases.

Results: The results of this research have clearly demonstrated the apparent protective effect of social support
against the incidence of anxiety and depression in patients with chronic illness.

Conclusion: The research has confirmed a significant negative relation between the extent of social support and
incidence of depression and anxiety in patients suffering from the above mentioned chronic conditions. Social
support is a significant protective factor against depression and anxiety in chronic patients.
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UVOD s prodluzovanim lidského zivota. Novym fenoménem
Psychologicka literatura poslednich desetileti (Mohapl, = medicinsko-psychologickym, zdravotnickym, sociél-
1992; Solcova, Kebza, 1999; Mare§, 2001 a 2003; K¥i-  nim se stava dlouhodobost a chronicita nemoci s vy-
vohlavy, 2002; Prasko 2010; Kebza, Solcova, 2010 aj.)  sokou incidenci, jakymi jsou napt. kardiovaskularni
prinasi vysledky vyzkumi o vlivu rtznych faktori =~ onemocnéni, ischemickd choroba srde¢ni, onkologic-
na nemocného nebo zdravého jedince, které souvisi ~ ka onemocnéni aj. Chronické onemocnéni je vleklé,
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dlouhodobé, ¢asto ma celozivotni priibéh a vyznam-
né ovliviuje kvalitu Zivota nemocného a jeho rodiny.
(Spatenkova, 2006) Negativni vliv ma napt. ohrozenf
moznosti nahlé smrti, omezeni vyplyvajici z dusled-
ka lécebnych zasaht, pacient postrada perspektivu
uzdraveni, je nucen prehodnotit zivotni cile, musi in-
tegrovat nemoc do svého sebepojeti a dosahnout nové
urovné adaptace. V nemoci proziva vétsina pacientt
uzkost ¢i strach, pozdéji i depresivni rozlady. (Bastec-
ky et al., 1993) Deprese muze byt komorbiditou rady
chronickych onemocnéni, miize priibéh onemocnéni
zhorsovat a vést ke zhorseni kvality zivota nemocnych.
(Hess et al., 2006) Deprese je spojena s endokrinnimi
zménami, v jejim dusledku dochazi ke snizeni imunit-
nich funkci a je popisovan zhorseny priibéh malignit.
(Boucek, 2006) Mechanismus takovychto negativnich
emoci ptsobi pfi vzniku akutni formy ICHS a nahlé
smrti.(Simon, 2001) Deprese mtize byt jak pticinou, tak
nasledkem télesného onemocnéni. (Anders, Kitzlerova,
2006)

Doposud mezi odborniky neni shoda v nazorech
na vliv psychosocialnich faktort v patogenezi one-
mocnéni kardiovaskuldrniho systému a onkologic-
kych onemocnéni. Spojitost mezi psychickymi faktory
a kardiovaskularnimi chorobami je v$ak jiz dnes plné
akceptovano. (Anders, Kitzlerova, 2006) Probihaji stu-
die vlivu depresivnich stavii, uzkostnych poruch, so-
cialni izolace, osobnostnich charakteristik (osobnost
typu A a C, hardiness), zivotnich udalosti, chronického
stresu. Z vnéjsich protektivnich faktort nejen kardio-
vaskuldrnich a onkologickych onemocnéni, ale vitbec
celkového zdravi jak psychického, tak somatického je
intenzivné zkoumana socialni opora. Ochranny vliv
socialni opory na zdravotni stav prokazuje fada pra-
ci (Mrvova, 2010; Pelcdk, 2006; Cohen, Underwood,
Gotlieb,2000; Kiivohlavy, 1999; Solcova, Kebza, 1999;
Levin, Chattersova, 1998; Gore in Bastecky, Savlik, Si-
mek, 1993; Pavot, Diener, 1993, Tschuschke, 2004) Lidé
s rozvinutymi socialnimi vazbami Ziji podle nékterych
zjisténi déle a disponuji celkové lepsim fyzickym i du-
Sevnim zdravim, nez lidé bez téchto vazeb (Berkman,
Breslow In Kebza, Solcova, 1999, s. 21). Totéz dokla-
daji Framinghamska studie a Alameda Country Study.
(Ktivohlavy, 2002) Dean a Ensel (In Kebza, Solcova,
1999) ve své studii prokazali, ze ve vztahu k negativnim
zivotnim udélostem je nizka socialni opora nejvyznam-
néj$im prediktorem vzniku deprese. Pozitivni zZivotni
udalosti jsou naopak prediktorem snizeni celkového
a LDL cholesterolu. (Helminenové In Kebza, Solcova,
2010)
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CILE A HYPOTEZY PRACE

Vyzkumné $etfeni se zamérilo na mapovani vlivu so-

cidlni opory na vyskyt uzkosti a deprese u pacientt

s ischemickou chorobou srde¢ni a onkologickym one-

mocnénim.

Byly zvoleny tyto tfi vyzkumné cile a nasledné hypo-

tézy:

1. Zmapovat vyskyt tzkosti a deprese u pacientl
s ICHS a onkologickym onemocnénim ve srovnani
s kontrolni skupinou.

2. Zmapovat miru socialni opory u pacientd s ICHS
a s onkologickym onemocnénim ve srovnani s kon-
trolni skupinou.

3. Zmapovat vliv socialni opory na miru uzkosti a de-
prese u chronickych onemocnéni.

Hypotéza 1: Existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi mirou uzkosti naméfenou skalou SAS
u pacientt s chronickym onemocnénim a mirou soci-
alni opory namérenou dotaznikem PSSS.

Hypotéza 2: Existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi mirou deprese nameérenou skdalou BDI
IT u pacientt s chronickym onemocnénim a mirou so-
cialni opory naméfenou dotaznikem PSSS.

Hypotéza 3: Existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi mirou uzkosti naméfenou skalou SAS
pri zhor$eni zdravotniho stavu a mirou socialni opory
naméfenou dotaznikem PSSS.

SOUBOR A METODIKA

Jako metoda vyzkumu byla pouzita technika sbéru dat
pomoci anonymniho dotazniku. Byl pouzit 1. standar-
dizovany dotaznik socidlni opory PSSS J. A. Blumen-
thala, Beckova $kala depresivity BDI II autorti Becka,
Steera a Browna, kterd vznikla roku 1996 revizi BDI-IA
(Preiss, Vacif, 1999). Jde o subjektivni stupnice slouzici
k odhadu miry deprese u normaélni populace i u pa-
cientd jiz diagnostikovanych. V Ceské republice byla
validizovana Preissem a Vacifem v roce 1999.

Subjektivni mira uzkosti byla zjistovana pomoci
Zungovy sebeposuzovaci stupnice tzkosti (Self Rating
Anxiety Scale — SAS).

Pro sledovany soubor respondentii bylo na po-
¢atku vyzkumného Setfeni stanoveno kritérium vy-
béru: respondent musel byt dispenzarizovan a lé¢en
pro ischemickou chorobu srde¢ni nebo onkologické
onemocnéni. Do vyzkumu bylo zatazeno 230 respon-
dentt. Z toho bylo 130 respondentt 1é¢eno nebo sle-
dovano pro ICHS a 100 respondentt pro onkologické
onemocnéni. Ze skupiny respondentt lé¢enych nebo
sledovanych pro ICHS bylo 76 muzt a 54 Zen a ze sku-
piny lé¢ené nebo sledované pro onkologické onemoc-
néni bylo 56 zen a 44 muzi. Kontrolni skupinu tvotilo
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237 respondentd, ktefi nebyli dispenzarizovani nebo
lé¢eni pro chronické nebo dlouhodobé onemocnéni.
Vyzkumné $etfeni bylo provadéno v Nemocnici Blan-
sko a ve Fakultni nemocnici Olomouc.

VYSLEDKY

Z vysledkt vyzkumného Setteni k prvnimu cili vyply-
nulo, Ze v8ech 230 respondentti zkoumaného souboru
osob s chronickym onemocnénim udavalo alespon je-
den urcujici znak a jeden souvisejici faktor tizkosti. Pro
porovnani vysledkd naméfenych hodnot uzkosti skalou
SAS u pacientti s chronickym onemocnénim a kontrol-
ni skupiny byl pouzit t-test. Jelikoz t = 2,32, coz je vét-
$i nez toos = 1ze konstatovat, Ze rozdil priméra dvou
vybérovych soubort je statisticky vyznamny. Skupina
pacientd s chronickym onemocnénim ma signifikantné
vy$$i miru uzkosti nez kontrolni skupina.

U 79 respondent byla na zakladé Beckovy sebepo-
suzovaci skaly deprese prokazana lehké depresivni epi-
zoda, u 25 stfedné tézka a u 8 tézka depresivni epizoda.
V kontrolni skupiné vykazovalo pouze 10 respondentt
lehkou depresi. Pro porovnani vysledkit namérenych
hodnot deprese u pacienti s chronickym onemoc-
nénim a kontrolni skupiny byl pouzit t-test. Jelikoz
t = 1,98, miizeme konstatovat, Ze rozdil priméra dvou
vybérovych soubort je statisticky vyznamny. Skupina
pacientd s chronickym onemocnénim ma signifikantné
vys$$i miru deprese nez kontrolni skupina. Ze zjisténych
dat Ize konstatovat, ze cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zmapovat miru socidlni opory
u pacientt s ICHS a s onkologickym onemocnénim
ve srovnani s kontrolni skupinou.

Tabulka 2 porovnavajici distribuci celkové hodno-
ty PSSS u zkoumaného souboru jedinct s chronickym
onemocnénim a kontrolni skupiny ukazuje, Ze hodnoty

e

socialni opory jsou vyssi u kontrolni skupiny oproti

Tab. 1 Charakteristika zkoumaného souboru

zkoumanému souboru. Pro porovnani vysledk nameé-
fenych hodnot socidlni opory u pacienti s chronickym
onemocnénim a kontrolni skupiny byl pouzit t-test
s nerovnosti rozptylu. Jelikoz t = 1,67, 1ze konstatovat,
ze rozdil primeéra dvou vybérovych soubort je statis-
ticky vyznamny. Skupina pacientt s chronickym one-
mocnénim m4 signifikantné niz§i miru socialni opory
nez kontrolni skupina. Na podkladé zjisténych dat je
mozno konstatovat, Ze cil ¢. 2 byl splnén.

Tretim cilem bylo zmapovat vliv socialni opory
na miru uzkosti a deprese u chronickych onemocnéni.
Pro ovéreni vztahu mezi mirou socialni opory a mirou
uzkosti a mezi mirou socidlni opory a mirou depre-
se u jedinct s chronickym onemocnénim byl pouzit
Pearsonuv korela¢ni koeficient. Z vysledku r = -0,48,
muzeme vyvodit zaver, Ze existuje statisticky vyznamna
negativni korelace mezi mirou tizkosti a mirou socialni
opory. Se zvysujici se hodnotou socialni opory se re-
dukuje mira tzkosti u jedinct s chronickym onemoc-
nénim.

Korelace mezi mirou socialni opory a deprese
zjisténa pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu
r = -0,21. JelikoZ r je vétsi nez Toor 1ze konstatovat, Ze
existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi
mirou deprese a mirou socialni opory. Se zvysujici se
hodnotou socialni opory se redukuje mira deprese
u jedinct s chronickym onemocnénim. Na podkladé
zjisténych dat konstatujeme, Ze cil ¢. 3 byl splnén.

OVERENI HYPOTEZ
Hypotéza 1: Existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi mirou uzkosti u pacientt s chronickym
onemocnénim a mirou socialni opory nameérenou do-
taznikem PSSS.

Pro porovnani vysledkit hodnot tzkosti a hodnot
socialni opory byl pouzit Pearsontiv korela¢ni koefi-
cient.

. - - Vék Veék Vék Vék
Skupina N Muzi Zeny 20-35 36-50 51-65 66-80
A 230 120 110 26 43 76 85
B 237 118 119 31 49 90 67
A - zkoumany soubor, B - kontrolni skupina
Tab. 2 Distribuce hodnot namérenych dotaznikem PSSS
Skupina N PSSSx Min. hodnoty 25 50 75 Max. hodnoty
A 230 53 24 42 51 64 84
B 237 70 42 63 72 80 84

A - zkoumany soubor, B — kontrolni skupina, PSSS x — pramérné hodnoty naméfené dotaznikem PSSS, 25 — dolni kvartil, 50 — medidan,

75 - horni kvartil
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Dosazeny r = -0,48 nam umoznuje konstatovat, ze
existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi
mirou tzkosti a mirou socialni opory. Hypotéza ¢. 1
byla ovérena a prijata. Dle hypotézy ¢. 2 ocekavame,
Ze existuje statisticky vyznamna negativni korelace
mezi mirou deprese a mirou socialni opory nameére-
nou dotaznikem PSSS. Pro porovnani vysledkit hodnot
deprese a hodnot socidlni opory byl pouzit Pearsontv
korela¢ni koeficient. Korelace zjisténa pomoci Pear-
sonova korela¢niho koeficientu r = -0,21. Vysledek
dovoluje konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna
negativni korelace mezi mirou deprese a mirou socidlni
opory. Hypotéza ¢. 2 byla ovérena a prijata. Dle hypo-
tézy ¢. 3 oCekavame, ze existuje statisticky vyznamna
negativni korelace mezi mirou tzkosti naméfenou
stupnici SAS pti zhorseni obtizi a mirou socidlni opo-
ry naméfenou dotaznikem PSSS. Respondenti vyplnili
stupnici SAS v dobé, kdy u nich doslo ke zhorseni zdra-
votniho stavu. Pro porovnani vysledk hodnot uzkosti
pti zhor$eni zdravotniho stavu (subjektivné posuzo-
vaném) a hodnot socialni opory byl pouzit Pearsontiv
korela¢ni koeficient. Vysledek r = -0,12, opét dovoluje
konstatovat, ze existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi mirou uzkosti pfi subjektivné posuzova-
ném zhorseni obtizi a mirou socialni opory. Se zvysujici
se hodnotou socialni opory se redukuje mira uzkosti
pti zhorSeni zdravotniho stavu. Hypotéza ¢. 3 byla ové-
fena a prijata.

DISKUSE

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSech
230 respondenttl zkoumaného souboru osob s chro-
nickym onemocnénim udavalo alespon jeden urcujici
znak a jeden souvisejici faktor uzkosti. Byl prokazan
signifikantni rozdil v mife uzkosti mezi zkoumanym
souborem a kontrolni skupinou. Byl rovnéz potvrzen
statisticky vyznamny rozdil v mife deprese mezi zkou-
manym souborem a kontrolni skupinou. Vysledky se
shoduji s vysledky vyzkumu Hesse et al. (2006), kteti
potvrdili vys$si vyskyt deprese u nemocnych s chronic-
kym onemocnénim i s vysledky zahrani¢ni prospek-
tivni studie Hughese a kol. (2004), ktef1 zjistovali, zda
miiZe byt socialni podpora strategii ke zvladani uzkosti
u hospitalizovanych kardiakd. Konstatovali protektiv-
ni vliv socialni opory na vyskyt tzkosti u kardiaki.
Ve shodé s nimi miizeme potvrdit protektivni vliv
socialni opory na vyskyt tzkosti a deprese u pacien-
tt s chronickym onemocnénim. V souladu s témito
vysledky by méla byt vénovana vétsi pozornost psy-
chickym faktortiim u chronicky nemocnych a propoje-
ni somatické 1é¢by s psychoterapii. Studie ENRICHD
(Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease)
prokazala priznivy vliv psychoterapie na redukci de-
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presivni symptomaticky a zvyseni socialni opory u pa-
cientt po infarktu myokardu. (In Anders, Kitzlerova,
2006) Z vysledku Spiegela et al. (in Tschuschke, 2004)
vyplynulo, zZe u pacientek s rakovinou prsu, které se
zucastnily skupinové intervence, doslo k signifikantni-
mu snizeni nemocni¢ni uzkosti a deprese béhem $esti
mésict. Vyzkumu Zivotniho stylu u chronicky nemoc-
nych v oblasti o$etfovatelstvi s uzitim specifické meto-
dologické triangulace kvalitativniho vyzkumu se vénuji
napt. Chrastina a Ivanova. (Chrastina, Ivanova, 2010)

Jsme si védomy skutec¢nosti, ze vysledky jsou plat-
né pouze pro dany soubor respondentt a nelze je tedy
zevSeobecnovat. Prozivani pacienta béhem nemoci je
ovlivnénou celou radou dalsich faktor, které nebyly
do vyzkumného $etfeni zahrnuty. K témto faktorim
patti vék, pohlavi, délka 1é¢by, premorbidni osobnost
atd.

Perspektivu feSeni problematiky vidime v jejim
intencionalnim zkoumani. Vysledky prezentovanych
Setfeni oteviraji dalsi otazky, predevsim k povaze
a strukture socialni opory, k poskytovateliim opory,
k vyvoji ptijiméni opory ucastniky suportivni inter-
akce, kdy je/neni pacientem opora vnimana jako po-
zitivni, kdy muze byt opora i rizikem (Solcova, Kebza,
1999), k moznym eduka¢nim intervencim poskytova-
teliim socialni opory aj.

ZAVER

Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni bylo zmapovat vliv
socialni opory na miru uzkosti a deprese u pacientt
s chronickym onemocnénim. Vysledky $etfeni proka-
zaly existenci signifikantniho negativniho vztahu mezi
mirou uzkosti a deprese u jedinct s chronickym one-
mocnénim a mirou socialni opory. Potvrdil se pred-
poklad o protektivnim vlivu socialni opory na vyskyt
deprese a uzkosti u jedinct s chronickym onemocné-
nim. Potvrdil se rovnéz signifikantné vyssi vyskyt de-
prese a tizkosti u pacientti s chronickym onemocnénim
oproti kontrolni skupiné.

Prispévek je dedikovan specifickému vyzkumu Studentské
grantové soutéze na Univerzité Palackého v Olomouci:
Metodologie zkoumdni Zivotniho stylu v oSetfovatelstvi
(FZV_201_003).
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