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ABSTRAKT
Cíl: Cílem výzkumného šetření bylo zmapovat výskyt úzkosti a deprese u pacientů ischemickou chorobou srdeč-
ní a onkologickým onemocněním, zjistit míru sociální opory a zmapovat vliv sociální opory na výskyt úzkosti 
a deprese u těchto pacientů. 
Metody: Pro naplnění těchto cílů bylo použito kvantitativní výzkumné šetření. Byl použit standardizovaný do-
tazník sociální opory PSSS, Beckova škála depresivity BDI a Škála úzkosti (SAS). Do výzkumu bylo zařazeno 
230 respondentů, kteří byli léčeni nebo sledováni pro chronické onemocnění.
Výsledky: Z výsledků výzkumného šetření je patrný protektivní vliv sociální opory na výskyt úzkosti a deprese 
u jedinců s chronickým onemocněním.
Závěr: Lze konstatovat, že výzkum potvrdil existenci signifi kantního negativního vztahu mezi mírou sociální 
opory a mírou deprese a úzkosti u pacientů s výše uvedenými chronickými onemocnění. Sociální opora je vý-
znamným protektivním faktorem ve vztahu k výskytu úzkosti a deprese u takto nemocných pacientů.

ABSTRACT
Aim: Th e 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 fi nd out the infl uence 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). Th is research included the sample of 
230 respondents who were treated or monitored for chronic diseases.
Results: Th e results of this research have clearly demonstrated the apparent protective eff ect of social support 
against the incidence of anxiety and depression in patients with chronic illness.
Conclusion: Th e research has confi rmed a signifi cant negative relation between the extent of social support and 
incidence of depression and anxiety in patients suff ering from the above mentioned chronic conditions. Social 
support is a signifi cant protective factor against depression and anxiety in chronic patients.
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ÚVOD
Psychologická literatura posledních desetiletí (Mohapl, 
1992; Šolcová, Kebza, 1999; Mareš, 2001 a 2003; Kři-
vohlavý, 2002; Praško 2010; Kebza, Šolcová, 2010 aj.) 
přináší výsledky výzkumů o vlivu různých faktorů 
na nemocného nebo zdravého jedince, které souvisí 

s prodlužováním lidského života. Novým fenoménem 
medicínsko-psychologickým, zdravotnickým, sociál-
ním se stává dlouhodobost a chronicita nemocí s vy-
sokou incidencí, jakými jsou např. kardiovaskulární 
onemocnění, ischemická choroba srdeční, onkologic-
ká onemocnění aj. Chronické onemocnění je vleklé, 
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dlouhodobé, často má celoživotní průběh a význam-
ně ovlivňuje kvalitu života nemocného a jeho rodiny. 
(Špatenková, 2006) Negativní vliv má např. ohrožení 
možností náhlé smrti, omezení vyplývající z důsled-
ků léčebných zásahů, pacient postrádá perspektivu 
uzdravení, je nucen přehodnotit životní cíle, musí in-
tegrovat nemoc do svého sebepojetí a dosáhnout nové 
úrovně adaptace. V nemoci prožívá většina pacientů 
úzkost či strach, později i depresivní rozlady. (Baštec-
ký et al., 1993) Deprese může být komorbiditou řady 
chronických onemocnění, může průběh onemocnění 
zhoršovat a vést ke zhoršení kvality života nemocných. 
(Hess et al., 2006) Deprese je spojena s endokrinními 
změnami, v jejím důsledku dochází ke snížení imunit-
ních funkcí a je popisován zhoršený průběh malignit. 
(Bouček, 2006) Mechanismus takovýchto negativních 
emocí působí při vzniku akutní formy ICHS a náhlé 
smrti.(Šimon, 2001) Deprese může být jak příčinou, tak 
následkem tělesného onemocnění. (Anders, Kitzlerová, 
2006) 

Doposud mezi odborníky není shoda v názorech 
na vliv psychosociálních faktorů v patogenezi one-
mocnění kardiovaskulárního systému a onkologic-
kých onemocnění. Spojitost mezi psychickými faktory 
a kardiovaskulárními chorobami je však již dnes plně 
akceptováno. (Anders, Kitzlerová, 2006) Probíhají stu-
die vlivu depresivních stavů, úzkostných poruch, so-
ciální izolace, osobnostních charakteristik (osobnost 
typu A a C, hardiness), životních událostí, chronického 
stresu. Z vnějších protektivních faktorů nejen kardio-
vaskulárních a onkologických onemocnění, ale vůbec 
celkového zdraví jak psychického, tak somatického je 
intenzivně zkoumána sociální opora. Ochranný vliv 
sociální opory na zdravotní stav prokazuje řada pra-
cí (Mrvová, 2010; Pelcák, 2006; Cohen, Underwood, 
Gotlieb,2000; Křivohlavý, 1999; Šolcová, Kebza, 1999; 
Levin, Chattersová, 1998; Gore in Baštecký, Šavlík, Ši-
mek, 1993; Pavot, Diener, 1993, Tschuschke, 2004) Lidé 
s rozvinutými sociálními vazbami žijí podle některých 
zjištění déle a disponují celkově lepším fyzickým i du-
ševním zdravím, než lidé bez těchto vazeb (Berkman, 
Breslow In Kebza, Šolcová, 1999, s. 21). Totéž doklá-
dají Framinghamská studie a Alameda Country Study.
(Křivohlavý, 2002) Dean a Ensel (In Kebza, Šolcová, 
1999) ve své studii prokázali, že ve vztahu k negativním 
životním událostem je nízká sociální opora nejvýznam-
nějším prediktorem vzniku deprese. Pozitivní životní 
události jsou naopak prediktorem snížení celkového 
a LDL cholesterolu. (Helminenová In Kebza, Šolcová, 
2010)

CÍLE A HYPOTÉZY PRÁCE
Výzkumné šetření se zaměřilo na mapování vlivu so-
ciální opory na výskyt úzkosti a deprese u pacientů 
s ischemickou chorobou srdeční a onkologickým one-
mocněním.
Byly zvoleny tyto tři výzkumné cíle a následně hypo-
tézy: 
1.  Zmapovat výskyt úzkosti a deprese u pacientů 

s ICHS a onkologickým onemocněním ve srovnání 
s kontrolní skupinou. 

2.  Zmapovat míru sociální opory u pacientů s ICHS 
a s onkologickým onemocněním ve srovnání s kon-
trolní skupinou.

3.  Zmapovat vliv sociální opory na míru úzkosti a de-
prese u chronických onemocnění.

Hypotéza 1: Existuje statisticky významná negativní 
korelace mezi mírou úzkosti naměřenou škálou SAS 
u pacientů s chronickým onemocněním a mírou soci-
ální opory naměřenou dotazníkem PSSS.
Hypotéza 2: Existuje statisticky významná negativní 
korelace mezi mírou deprese naměřenou škálou BDI 
II u pacientů s chronickým onemocněním a mírou so-
ciální opory naměřenou dotazníkem PSSS.
Hypotéza 3: Existuje statisticky významná negativní 
korelace mezi mírou úzkosti naměřenou škálou SAS 
při zhoršení zdravotního stavu a mírou sociální opory 
naměřenou dotazníkem PSSS. 

SOUBOR A METODIKA
Jako metoda výzkumu byla použita technika sběru dat 
pomocí anonymního dotazníku. Byl použit 1. standar-
dizovaný dotazník sociální opory PSSS J. A. Blumen-
thala, Beckova škála depresivity BDI II autorů Becka, 
Steera a Browna, která vznikla roku 1996 revizí BDI-IA 
(Preiss, Vacíř, 1999). Jde o subjektivní stupnice sloužící 
k odhadu míry deprese u normální populace i u pa-
cientů již diagnostikovaných. V České republice byla 
validizována Preissem a Vacířem v roce 1999.

Subjektivní míra úzkosti byla zjišťována pomocí 
Zungovy sebeposuzovací stupnice úzkosti (Self Rating 
Anxiety Scale – SAS). 

Pro sledovaný soubor respondentů bylo na po-
čátku výzkumného šetření stanoveno kritérium vý-
běru: respondent musel být dispenzarizován a léčen 
pro ischemickou chorobu srdeční nebo onkologické 
onemocnění. Do výzkumu bylo zařazeno 230 respon-
dentů. Z toho bylo 130 respondentů léčeno nebo sle-
dováno pro ICHS a 100 respondentů pro onkologické 
onemocnění. Ze skupiny respondentů léčených nebo 
sledovaných pro ICHS bylo 76 mužů a 54 žen a ze sku-
piny léčené nebo sledované pro onkologické onemoc-
nění bylo 56 žen a 44 mužů. Kontrolní skupinu tvořilo 
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237 respondentů, kteří nebyli dispenzarizováni nebo 
léčeni pro chronické nebo dlouhodobé onemocnění. 
Výzkumné šetření bylo prováděno v Nemocnici Blan-
sko a ve Fakultní nemocnici Olomouc.

VÝSLEDKY
Z výsledků výzkumného šetření k prvnímu cíli vyply-
nulo, že všech 230 respondentů zkoumaného souboru 
osob s chronickým onemocněním udávalo alespoň je-
den určující znak a jeden související faktor úzkosti. Pro 
porovnání výsledků naměřených hodnot úzkosti škálou 
SAS u pacientů s chronickým onemocněním a kontrol-
ní skupiny byl použit t-test. Jelikož t = 2,32, což je vět-
ší než t0,05 – lze konstatovat, že rozdíl průměrů dvou 
výběrových souborů je statisticky významný. Skupina 
pacientů s chronickým onemocněním má signifi kantně 
vyšší míru úzkosti než kontrolní skupina.

U 79 respondentů byla na základě Beckovy sebepo-
suzovací škály deprese prokázaná lehká depresivní epi-
zoda, u 25 středně těžká a u 8 těžká depresivní epizoda. 
V kontrolní skupině vykazovalo pouze 10 respondentů 
lehkou depresi. Pro porovnání výsledků naměřených 
hodnot deprese u pacientů s chronickým onemoc-
něním a kontrolní skupiny byl použit t-test. Jelikož 
t = 1,98, můžeme konstatovat, že rozdíl průměrů dvou 
výběrových souborů je statisticky významný. Skupina 
pacientů s chronickým onemocněním má signifi kantně 
vyšší míru deprese než kontrolní skupina. Ze zjištěných 
dat lze konstatovat, že cíl č. 1 byl splněn.

Druhým cílem bylo zmapovat míru sociální opory 
u pacientů s ICHS a s onkologickým onemocněním 
ve srovnání s kontrolní skupinou.

Tabulka 2 porovnávající distribuci celkové hodno-
ty PSSS u zkoumaného souboru jedinců s chronickým 
onemocněním a kontrolní skupiny ukazuje, že hodnoty 
sociální opory jsou vyšší u kontrolní skupiny oproti 

zkoumanému souboru. Pro porovnání výsledků namě-
řených hodnot sociální opory u pacientů s chronickým 
onemocněním a kontrolní skupiny byl použit t-test 
s nerovností rozptylu. Jelikož t = 1,67, lze konstatovat, 
že rozdíl průměrů dvou výběrových souborů je statis-
ticky významný. Skupina pacientů s chronickým one-
mocněním má signifi kantně nižší míru sociální opory 
než kontrolní skupina. Na podkladě zjištěných dat je 
možno konstatovat, že cíl č. 2 byl splněn.

Třetím cílem bylo zmapovat vliv sociální opory 
na míru úzkosti a deprese u chronických onemocnění. 
Pro ověření vztahu mezi mírou sociální opory a mírou 
úzkosti a mezi mírou sociální opory a mírou depre-
se u jedinců s chronickým onemocněním byl použit 
Pearsonův korelační koefi cient. Z výsledku r = –0,48, 
můžeme vyvodit závěr, že existuje statisticky významná 
negativní korelace mezi mírou úzkosti a mírou sociální 
opory. Se zvyšující se hodnotou sociální opory se re-
dukuje míra úzkosti u jedinců s chronickým onemoc-
něním.

Korelace mezi mírou sociální opory a deprese 
zjištěná pomocí Pearsonova korelačního koefi cientu 
r = –0,21. Jelikož r je větší než r0,01, lze konstatovat, že 
existuje statisticky významná negativní korelace mezi 
mírou deprese a mírou sociální opory. Se zvyšující se 
hodnotou sociální opory se redukuje míra deprese 
u jedinců s chronickým onemocněním. Na podkladě 
zjištěných dat konstatujeme, že cíl č. 3 byl splněn.

OVĚŘENÍ HYPOTÉZ 
Hypotéza 1: Existuje statisticky významná negativní 
korelace mezi mírou úzkosti u pacientů s chronickým 
onemocněním a mírou sociální opory naměřenou do-
tazníkem PSSS.

Pro porovnání výsledků hodnot úzkosti a hodnot 
sociální opory byl použit Pearsonův korelační koefi -
cient.

Tab. 1  Charakteristika zkoumaného souboru

Skupina N Muži Ženy Věk
20–35

Věk
36–50

Věk
51–65

Věk
66–80

A 230 120 110 26 43 76 85
B 237 118 119 31 49 90 67

A – zkoumaný soubor, B – kontrolní skupina

Tab. 2  Distribuce hodnot naměřených dotazníkem PSSS

Skupina N PSSS x Min. hodnoty 25 50 75 Max. hodnoty
A 230 53 24 42 51 64 84
B 237 70 42 63 72 80 84

A – zkoumaný soubor, B – kontrolní skupina, PSSS x – průměrné hodnoty naměřené dotazníkem PSSS, 25 – dolní kvartil, 50 – medián, 
75 – horní kvartil
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Dosažený r = –0,48 nám umožňuje konstatovat, že 
existuje statisticky významná negativní korelace mezi 
mírou úzkosti a mírou sociální opory. Hypotéza č. 1 
byla ověřena a přijata. Dle hypotézy č. 2 očekáváme, 
že existuje statisticky významná negativní korelace 
mezi mírou deprese a mírou sociální opory naměře-
nou dotazníkem PSSS. Pro porovnání výsledků hodnot 
deprese a hodnot sociální opory byl použit Pearsonův 
korelační koefi cient. Korelace zjištěná pomocí Pear-
sonova korelačního koeficientu r = –0,21. Výsledek 
dovoluje konstatovat, že existuje statisticky významná 
negativní korelace mezi mírou deprese a mírou sociální 
opory. Hypotéza č. 2 byla ověřena a přijata. Dle hypo-
tézy č. 3 očekáváme, že existuje statisticky významná 
negativní korelace mezi mírou úzkosti naměřenou 
stupnicí SAS při zhoršení obtíží a mírou sociální opo-
ry naměřenou dotazníkem PSSS. Respondenti vyplnili 
stupnici SAS v době, kdy u nich došlo ke zhoršení zdra-
votního stavu. Pro porovnání výsledků hodnot úzkosti 
při zhoršení zdravotního stavu (subjektivně posuzo-
vaném) a hodnot sociální opory byl použit Pearsonův 
korelační koefi cient. Výsledek r = –0,12, opět dovoluje 
konstatovat, že existuje statisticky významná negativní 
korelace mezi mírou úzkosti při subjektivně posuzova-
ném zhoršení obtíží a mírou sociální opory. Se zvyšující 
se hodnotou sociální opory se redukuje míra úzkosti 
při zhoršení zdravotního stavu. Hypotéza č. 3 byla ově-
řena a přijata. 

DISKUSE
Z výsledků výzkumného šetření vyplynulo, že všech 
230 respondentů zkoumaného souboru osob s chro-
nickým onemocněním udávalo alespoň jeden určující 
znak a jeden související faktor úzkosti. Byl prokázán 
signifi kantní rozdíl v míře úzkosti mezi zkoumaným 
souborem a kontrolní skupinou. Byl rovněž potvrzen 
statisticky významný rozdíl v míře deprese mezi zkou-
maným souborem a kontrolní skupinou. Výsledky se 
shodují s výsledky výzkumu Hesse et al. (2006), kteří 
potvrdili vyšší výskyt deprese u nemocných s chronic-
kým onemocněním i s výsledky zahraniční prospek-
tivní studie Hughese a kol. (2004), kteří zjišťovali, zda 
může být sociální podpora strategií ke zvládání úzkosti 
u hospitalizovaných kardiaků. Konstatovali protektiv-
ní vliv sociální opory na výskyt úzkosti u kardiaků. 
Ve shodě s nimi můžeme potvrdit protektivní vliv 
sociální opory na výskyt úzkosti a deprese u pacien-
tů s chronickým onemocněním. V souladu s těmito 
výsledky by měla být věnována větší pozornost psy-
chickým faktorům u chronicky nemocných a propoje-
ní somatické léčby s psychoterapií. Studie ENRICHD 
(Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease) 
prokázala příznivý vliv psychoterapie na redukci de-

presivní symptomaticky a zvýšení sociální opory u pa-
cientů po infarktu myokardu. (In Anders, Kitzlerová, 
2006) Z výsledků Spiegela et al. (in Tschuschke, 2004) 
vyplynulo, že u pacientek s rakovinou prsu, které se 
zúčastnily skupinové intervence, došlo k signifi kantní-
mu snížení nemocniční úzkosti a deprese během šesti 
měsíců. Výzkumu životního stylu u chronicky nemoc-
ných v oblasti ošetřovatelství s užitím specifi cké meto-
dologické triangulace kvalitativního výzkumu se věnují 
např. Chrastina a Ivanová. (Chrastina, Ivanová, 2010)

Jsme si vědomy skutečnosti, že výsledky jsou plat-
né pouze pro daný soubor respondentů a nelze je tedy 
zevšeobecňovat. Prožívání pacienta během nemoci je 
ovlivněnou celou řadou dalších faktorů, které nebyly 
do výzkumného šetření zahrnuty. K těmto faktorům 
patří věk, pohlaví, délka léčby, premorbidní osobnost 
atd.

Perspektivu řešení problematiky vidíme v jejím 
intencionálním zkoumání. Výsledky prezentovaných 
šetření otevírají další otázky, především k povaze 
a struktuře sociální opory, k poskytovatelům opory, 
k vývoji přijímání opory účastníky suportivní inter-
akce, kdy je/není pacientem opora vnímána jako po-
zitivní, kdy může být opora i rizikem (Šolcová, Kebza, 
1999), k možným edukačním intervencím poskytova-
telům sociální opory aj. 

ZÁVĚR
Hlavním cílem výzkumného šetření bylo zmapovat vliv 
sociální opory na míru úzkosti a deprese u pacientů 
s chronickým onemocněním. Výsledky šetření proká-
zaly existenci signifi kantního negativního vztahu mezi 
mírou úzkosti a deprese u jedinců s chronickým one-
mocněním a mírou sociální opory. Potvrdil se před-
poklad o protektivním vlivu sociální opory na výskyt 
deprese a úzkosti u jedinců s chronickým onemocně-
ním. Potvrdil se rovněž signifi kantně vyšší výskyt de-
prese a úzkosti u pacientů s chronickým onemocněním 
oproti kontrolní skupině.

Příspěvek je dedikován specifi ckému výzkumu Studentské 
grantové soutěže na Univerzitě Palackého v Olomouci: 
Metodologie zkoumání životního stylu v ošetřovatelství 
(FZV_201_003).
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