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UVOD

Dnesni uspéchana doba Ssebou piinasi i urCitd nezadouci rizika. Jedno z nich
predstavuje i odcizeni od pratel a rodiny. Lidé Casto spéchaji, honi se za néim, co nema
smysl a kdyZ se ohlédnou zpét, najednou zjisti, ze jsou sami. Samotu si vétSinou uvédomi,
az kdyz je pozdé¢, kdyz si potiebuji s nékym promluvit, poradit se.

Protoze je Cloveék tvor spolecensky, jeho blizci a pratelé maji nenahraditelné misto
V jeho zivoté. Lidé nemusi mit za kazdou cenu kontakt se spole¢nosti, kazdy z nas obcas
potiebuje ,,oddych® od rodiny, piatel i cizich lidi, které bézn¢ potkava na ulici. Je pfirozené,
ze Clovek chee byt nekdy sam. Ale nic se nemé prehanét. Proto socialni opora hraje v Zivoté
lidi velkou roli. A jen malokdo z nas si pfipousti, jak je pro nas spoleCenské prostiedi
dilezité.

Pod pojmem socialni opora, si vétSinou vybavime nasi rodinu a nejblizsi pratelé. Ale
to neni zdaleka vycet vSech zdroji poskytovani opory. V tézké Zivotni situaci, to nemusi
byt jen rodina nebo pratelé¢, kdo ndm pomohou, miiZze se jednat i o cizi osoby, stat...
Kiivohlavy uvadi, Ze: ,,Socialni oporou v $ir§im slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je
poskytovana druhymi lidmi Clov€ku, ktery se nachdzi v zatézové situaci. Obecné jde
0 cCinnost, kterd c¢lovéku v tisni jeho zatéZovou situaci uréitym zplisobem ulehcuje
(Ktivohlavy, 2001, s. 74).

Téma diplomové prace bylo zvoleno z ptfesvédceni, Ze se jedna o oblast, ktera neni az
tak znama zdravotnickému personalu, a ani ob¢ané nemaji mnoho informaci o tom, co si
pfedstavit pod pojmem socidlni opora. Dilezitost a pevnost socialnich vazeb se vétSinou
ukdze, az kdyz ¢lov€k napf. onemocni, ztrati zaméstnani nebo se ocitne v jiné pro n¢ho
neptiznivé situaci. Jak fika jedno staré ptislovi: ,, V nouzi poznés ptitele.*

Zameérne jsem si vybrala toto téma, jehoz cilem bylo zjistit socidlni oporu u klient
psychiatrické 1é¢ebny. Pravé lidem, ktefi trpi psychiatrickym onemocnénim, se tato forma
pomoci nedostdva. Na viné je 1 urCité stigma, které nam fika, abychom se lidem
S duSevnimi problémy spiSe vyhybali, nez jim podali pomocnou ruku. Protektivni vliv
socialni opory na zdravotni stav ¢lovéka prokazuje mnoho studii (Mrvova, 2010, Chung,
Hsiung, 2009, Kebza, Solcova, 2003, Kiivohlavy, 2001, Cohen, Underwood, Gotlieb, 2000,
Peirce, Frone, Rusell, Cooper, Mudar, 2000, Kebza, Solcova, 1999). V Ceské republice se



problematikou socialni opory zabyvaji piedev§im autofi Kebza, Solcova, Mares,
Kiivohlavy. Snahou bylo vytvofit ucelenou praci, kterd by vam podala ptehledné informace
o dané problematice.

Teoreticka Cast prace je zaméfena nejen na socialni oporu, ale také na depresi, ktera
je Casto spojena s nedostatkem ¢i nadbytkem socidlni opory. V praci je také uvedeno, ze
socidlni opora nemusi mit vzdy kladny vliv na zdravi Clovéka. MuZeme se setkat
I S negativnimi uc¢inky, a to pfedevs§im tehdy, je-li socialni opora poskytovana nevhodnym
zpusobem. Do této Casti je také zatfazena kapitola o psychiatrické péci.

Praktickd ¢ast je zaméfena na cile diplomové prace, ovérovani hypotéz, metodiku
a organizaci vyzkumného Setieni. Snahou bylo, aby interpretované vysledky byly co mozna

nejprehlednéjsi a nejsrozumitelnéjsi, proto jsou uvadény v piehlednych tabulkach a grafech.



1 SOCIALNI OPORA

1.1 Definice socialni opory

Gottlieb (in Ktivohlavy, 2002, s. 341) uvadi, ze: ,,Socialni oporu je dobré vidét jako
socialni proces, ktery je vyrazem autentického osobniho vztahu dvou osob, ptipadné urcité
skupiny lidi. Ne ledajakého vztahu, ale vztahu pratelského, ktery je charakterizovan
vzajemnou divérou a divéryhodnosti, pfilnutim, socidlni blizkosti, solidaritou a sdilenim,
charakterizujicim vzajemnost. Je to pravé takto charakterizovany ptatelsky vztah, ktery
dava (verbalnimu i nonverbalnimu) chovani a jednani vyznam subjektivné vnimané ochoty
pomoci Vv piipadé potieby. Ukazuje se, Ze to je pravé tento vyznam, ktery je dulezity pro
efektivni socidlni oporu.*

Dle Hartla a Hartlové je socidlni opora: ,,Vztahova opora v okoli ¢lovéka, tvofena
partnerem, rodinou, prateli, pfipadné Cleny komunity, svépomocné skupiny, terapeutické
skupiny, zvySuje odolnost vici stresu a chut’ pfezit i Zivotni prohry a krize povazované za
pilit duSevniho zdravi (Hartl, Hartlov4, 2010, s. 367).*

Socialni opora je definovana jako existence nebo dostupnost, blizkost osob,
které k ndm maji vztah, které maji o nés starost, ceni si nds a maji nas rady. Pozitivni
socialni vazby uleh¢uji pieziti, adaptaci na neptiznivé prostfedi a maji vliv na udrzeni

celkového zdravi (www.ksocp.info/UserFiles/UPZ.doc).

Ktivohlavy v dalsi definici uvadi, ze: ,,Socidlni oporou v §irSim slova smyslu se
rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové
situaci. Obecné jde o cCinnost, kterd clovéku v tisni jeho zatéZovou situaci urcitym

zpusobem ulehéuje (Ktivohlavy, 2001, s. 74).

1.2 Charakteristika socialni opory

V mnoha vyzkumech se ukazalo, ze socialni opora je komplexni jev. V roce 1984

Bruhn a Philips predstavili shrnuti poznatkt o socialni opofie:
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e Socialni opora je dynamicky proces, forma a troveil se méni v Case.

e Musime soucasné respektovat interak¢ni, kvalitativni a kvantitativni dimenzi opory.

e Vnimana dosazitelnost a potiebnost socialni opory je vyznamnym faktorem.

e V rlznych Zivotnich cyklech a situacich se méni troven opory.

e Socialni opora je ptirozenou soucasti kazdodenniho zivota, jeji potfeba roste vlivem
stresu.

e Vnimani dosazitelnosti a potiebnosti se mohou ménit na Grovni psychické, fyzickeé,
socialni.

e Kazdy by mél byt schopen definovat ze systémového hlediska svoji socidlni oporu.

e Se socialni oporou jsou spojeny jak pozitivni, tak i negativni a¢inky.

e Sociokulturni faktory by mély byt brany v iivahu pii méfeni arovné socidlni opory.

e Vyzkum by mél byt soustfedén na podstatu Gi¢inku socialni opory.

e Dulezité je realizovat dlouhodobé studie, které zahrnuji psychosocialni a biologicka
data, ke zji§téni priib&hu opory v hodnotach populace (Solcové, Kebza, 1999, s. 26
—27).

Jestlize ma mit Cloveék z pfijimané socidlni opory prospéch, musi vykazovat fadu

charakteristik, mezi které patfi:

e Nem¢éla by ¢loveka k nécemu nutit.

e Poskytovatel socialni opory by nemél druhému ¢lovéku pomahat z povinnosti.

e U piijemce socialni opory by méla vést k sebeocenéni a sebehodnoceni.

e Umoznit vzajemnost mezi obéma aktéry.

e Me¢la by odstranovat dojem trvalého, pevného, neménného zaujimani roli.

e Pfijemce socialni opory by mél mit pocit, ze 1épe zvlada zatéZzové situace.

e Me¢la by pfinaSet pfijemci socidlni opory vice svobody, volnosti.

e Pfijemce opory by nemél mit pocit, ze je poskytovateli socidlni opory na obtiz

(Ktivohlavy, 2002, s. 342).



1.3 Druhy socialni opory

J. House (in Solcova, Kebza, 1999, s. 25) rozlisil &tyii slozky obsahu socialni opory:

1) Emocionalni — jednou ze zékladnich charakteristik ¢lovéka je jeho socialni pfipoutanost
k druhému ¢lovéku. Piikladem tohoto druhu je vztah mezi ditétem a matkou, ¢im je dité
mensi, tim vyraznéji a naléhavéji je k matce pfipoutano, ale 1 matka je pfipoutana k ditéti.
Clovek se stava nervoznim, nespokojenym az nestastnym, kdyz nema &lovéka, kterému by

se svefil se svym trapenim.

2) Informacni socialni opora — nikdo nezné vSe, ale jsou situace, kdy se stydime pfiznat,
7e néco nevime a radi bychom to védéli. Jde o to, ze Vv rdmci nasi socidlni sité jsou lidé, na

které se mizZzeme obratit s zadosti o ruzné informace.

3) Hodnotici opora — Ve styku ¢lovéka s Clovékem jde i o vzdjemné sdéleni o tom, za
koho jeden druhého povazuje. Zda si mne vazi, a zda ja mam k danému cloveéku tuctu.
Hodnoceni muze probihat i beze slov naptfiklad tsmévem, pohledem, anebo také
posméchem, usklebkem... NaSe sebevédomi je tak posilovano, nebo oslabovano, mizeme
pak hovofit o evalvaci (zvySovani subjektivni hodnoty druhé osoby) a o devalvaci
(snizovani osobni hodnoty druhé osoby). Kazdy z nas chce byt uznadvany druhou osobou.
Tam kde socidlni opora dobfe funguje, se nam dostane uznani od prtatel, 1 kdyZ se jista
osoba snazi nase sebevédomi sniZovat. Ale na druhou stranu je dobré si uvédomit, Ze

pratelé nas nemusi pokazdé uznavat a chvalit.

4) Instrumentalni — touto oporou se vyjadiuje nejredlnéj$i forma pomoci. Jednd se
pfedevS§im o poskytnuti materilni a finanéni pomoci vyhrocené nouze, naléhavé potieby.
Tento druh socidlni opory zahrnuje i ¢innosti rtizného druhu, napt. kolegyné€ zastoupi jinou
kolegyni v praci, kdyz musi naléhavé odejit (Solcova, Kebza, 1999, s. 25, K¥ivohlavy,
2001, s. 75).

Schwarzer a Leppinova (in Solcova, Kebza, 1999, s. 25) dopliiuji Housovo déleni
socialni opory o hmotnou oporu a oporu sebevédomi.
Solcova a Kebza uvadi, Ze: ,,Ganster a Bart déli socialni oporu na strukturalni

(sleduje zvl. formalni charakteristiky socialnich vazeb, jako, napft. stav, ¢lenstvi ve formalni
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skuping, spoleCenské role) a funkéni (vystihuje kvalitu socidlnich vztaht), (Solcova,
Kebza, 1999, s. 25).“

Je tfeba také socialni oporu dé¢lit na individualni a institucionalni, nebo-li také
spolecenskou, dle toho zda zdrojem pomoci je ¢loveék nebo instituce. Velmi dalezitym

druhem déleni je rozliSeni socialni opory na:

1) anticipovanou (ofekavanou) — je primarné reflexi socialniho prostiedi, reprezentuje
obecny pocit jedince, ze o néj druzi lidé jevi zajem a v piipadé nouze mu i pomohou. Podle
Greenglasové a kol. (in Kebza, Solcova, 1999, s. 28) v sob& o¢ekdvana socialni opora
zahrnuje vyménu informaci, které vedou k presvédcéeni jedince, Ze na ném druhym zalezi.

Je fazena mezi zdroje zvladani stresu.

2) ziskanou — tato opora piedstavuje pomocné transakce (materialni, emocionalni
povahy...), jichz se ¢lovéku opravdu dostalo. Tato opora je zalozena na konkrétni
zkuSenosti dané situaci. Ziskana socialni opora je soucasti procesu zvladani stresu. Tato
opora by méla splitovat uréita kritéria, ale predev§im by méla vyhovovat piijemci (Solcova,

Kebza, 1999, s. 26 - 28).

Dle Laireitera et al. (in Solcova, Kebza, 1999, s. 28) lze osoby, které poskytuji
socialni oporu rekrutovat z rodiny a piatel, z osob, které maji spolecné charakteristiky (vek,

pohlavi...), z osob, které znaji ptislusny stresor a jeho kontext s danou situaci.

1.4 Modely socialni opory

Kebza, Solcova uvadgji dva hlavni modely G&inku socialni opory dle Bakaly:

1. Naraznikovy (,,buffering*) model
Socialni opora ma pozitivni vliv na zdravi ¢loveéka tehdy, je-li jedinec vystaven
pusobeni stresu. U tohoto modelu se predpoklada rychlejsi vznik nemoci u osob s vyssi
urovni stresu a niz§i mirou socialni opory.
2. Model primého ucinku
Podle tohoto modelu ma socialni opora protektivni vliv na zdravi lidi bez ohledu na

to, zda jsou nebo nejsou jedinci vystaveni stresu. Nejvy$si miru vyskytu zdravotnich
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disledki lze predpovidat u osob s nizkou socidlni oporou, nezavisle na vlivu plsobeni
negativnich udalosti (Kebza, Solcova, 1999, s. 21 - 22).

V nékolika studiich byl zkouman vztah socialni opory a zdravotniho stavu. Napiiklad
ve Framingham Heart Study. Tato studie se vénovala plisobeni negativnich vlivii na srde¢ni
¢innost. Vysledkem této studie bylo zjisténi, Zze Zzeny, které zily v nestastném manzelstvi,
trpély Castéji kardiovaskularnimi nemocemi. Studie, ve kterych byla sledovana vyssi mira
dlouhodobého stresu na rozvoj civilizatni nemoci, prokazala, ze u lidi s nizkou urovni
socidlni opory se Castéji objevuji civilizacni (stresové) choroby, nez u jedinct, kteti méli
Vys$i miru socidlni opory. Dale byl sledovéan i vzdjemny vztah mezi mirou socialni opory
a psychickym zhroucenim. Brown, Brolchain a Harris (in Kfivohlavy, 2001, s. 108)
pozorovali Zeny, které si prosly tézkym Zivotnim otfesem. Zavér studie znél, ze Zeny, které
mély vy$$i miru Grovné socidlni opory, se lépe vyrovnaly s nésledky nepiiznivé Zivotni
situace ne ty, které mély nizkou miru socialni opory. Zeny s nizkou tirovni socialni opory
po velmi neptijemném zazitku byly ¢asto hospitalizovany na psychiatrii (Ktivohlavy, 2001,
s. 107 — 108).

Rada studii zkoumala rozdilnosti v socialni opofe u muzi a Zen. V jedné ze studii
(Helsing, Szklo, Comstock in Kftivohlavy, 2001, s. 109), ve které byl zkouman zdravotni
stav muzll a Zen v manZzelstvi, se zjistilo, Ze vdovci méli vyS§i umrtnost nez stejné stafi
zenati muzi. Svou roli sehrdla i1 skutecnost, jestli se ovdovéli muzi znovu ozenili, ti ktefi
ano, tak zili déle nez ti, ktefi zlstali po smrti manzelky sami. Toto tvrzeni se vSak
nepotvrdilo u zen. Schwarzer a Leppinova (in Kiivohlavy, 2001, s. 109) uvad¢ji, ze
ovdovéni je rizikovym faktorem pro obé pohlavi, ale pro muze mnohem vice. Za
mimotadné rizikové obdobi se povaZuje prvnich 6 mésicli po umrti manZzelky. Tento fakt si
vysvétluji tim, Ze Zeny maji obecné mnohem $ir$i a intenzivnéjsi socidlni kontakty s jinymi
zenami. Vice se stykaji se svymi détmi, vnoucaty, pravnoucaty. Muzi ziji po ovdovéni spiSe
v izolaci. Muzi tak maji i vétsi sklon k depresi v tomto obdobi, zvySené konzumuji alkohol,
izoluji se od pratel. U vétSiny téchto muzl se zacnou projevovat kardiovaskuldrni nemoci

(Ktivohlavy, 2001, s. 109).
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1.5 Socialni opora a jeji vztah k socialnim potiebam clovéka

Clovék jako ziva bytost ma potieby biologické, psychické, duchovni a socialni.
Neuspokojeni socidlnich potfeb mize u daného Cloveék vést k zddosti o socialni oporu,
a naopak uspokojené socidlni potfeby se mohou stat méfitkem ucinnosti poskytované

socialni opory. Socialni potieby:

e potieba afiliace — styku s druhymi lidmi, spole¢enského kontaktu;

e pratelského vztahu - pfipouténi;

e potieba socialni vzajemnosti — nékdo o nas bude pecovat, o nékoho pecovat;

e socialni komunikace;

e potieba socidlniho srovnavani — soutézeni;

e spoluprace — kooperace;

e potieba zajisténi socialniho bezpeci — ochrana pted utoky druhych lidi;

e socialni zafazeni — patfit do n¢jaké skupiny;

e potieba socialni identity — byt ,,n¢kym* v dané skuping;

e potieba kladného socialniho hodnoceni — potieba lasky, byt milovan, uznavan

(Kiivohlavy, 1999, s. 112).

1.6 Socialni sit’

Socialni sit’ je pouzivana k charakteristice socialnich vazeb mezi lidmi. Ch. Tardy
(in Kebza, Solcova, 1999, s. 26) oznadil jako hlavni zdroj socidlni opory pravé socialni sit,
zahrnujici jednotlivé slozky, diky kterym je efekt socidlni opory realizovan. Ve vztahu
k jedinci se miiZe socialni sit’ uplatfiovat pozitivné, negativné nebo indiferentné. U socialni
sité¢ rozliSujeme jeji hustotu, reciprocitu, sloZeni dle riznych kritérii — vék, zajmy,
pohlavi, stabilitu v ¢ase, homogenitu. Je prokdzano, ze mensi sité se silnymi vazbami,
vysokou hustotou a vysokou homogenitou jsou velmi prospé€$né pro udrZeni identity

jedince. KdyZ se zamyslime nad vztahem socidlni sit¢ a socidlni opory, dojdeme k zavéru,

15



ze rozhodujici roli mad predevSim kvalita socidlnich vztahii a vazeb, jejich reciprocita,
intenzita a bohatost (Solcova, Kebza, 1999, s. 26).

V ramci vyzkumu socialni opory byla vroce 2000, v Ceské republice (ve 26
okresech) ziskana dotaznikova data od souboru 2638 ucastnikil Setieni, 1214 Zen a 1424
muzt, ve véku 18 — 75 let. Z vyzkumu vyplynulo, Ze anticipovana socialni opora se 1isi
podle povolani, nejlépe ve vyzkumu dopadli vysokoskolsti odbornici (1ékafi, pravnici,
ucitelé...) a jedinci pracujici nemanualné (ufednici, techni¢ti odbornici...). Lidé, ktefi se
chovaji béhem svého zZivota odpovédné, snazi se fidit svlij zivot, ziskavaji 1épe od druhych
socialni oporu. Co se tyCe socialnich kontaktd s rodinou, tak Zeny maji vét$i tendence
schazet se svymi pfibuznymi. Nejvice kontaktli Srodinou je mezi vdanymi zenami
a Zenatymi muzi. Zajimavé bylo zjiSténi, Ze zde nehral roli pocet déti. Oproti tomu
svobodni respondenti se vice schazeji s prateli. Nejméné se s lidmi stykaji vdovy/vdovci.
Starsi 1idé maji s postupujicim vékem vice problému ve spolecenskych vztazich nez mladi
jedinci. Pfi¢inou je predevsim ubyvajici pocet ¢lenti socialni sit¢ a hor$i navazovani novych
vztahti. Déale bylo prokézéano, ze s narGstem Zivotnich uddlosti, roste 1 kontakt s ptateli. To,
ze zeny ziskavaji snadnéji socialni oporu, je V literatufe zminéno autory, jako jsou
Mickelson, Helgeson, Wiener, 1995; Lu, 1997; (in Kebza, Solcova, 2003, s. 226). Zeny
také pii riznych stresovych udalosti vyhledavaji socialni oporu vice nez muzi. MuZi i Zeny
se pfi hledani socialni opory vice orientuji na podporu poskytovanou Zenami.

V literatuie byva nékdy uvadén i pojem ,,supportive network® — jedna se o souhrn
podplrnych vzijemnych vztahli, které jsou zaméfené¢ na urcitého jedince (zdravotnici

— pacient, rodi¢e — dit&), (Solcova, Kebza, 1999, s. 26).

1.7 Socialni opora jako negativni faktor

V literatufe je vénovéana vétsi pozornost pozitivnimu vlivu socialni opory, teprve
Vv poslednich letech se objevuji prace, které poukazuji na negativni vliv socialni opory,
a diky témto pracim, je socialni opora analyzovana komplexn&ji. Uvahy o moznych
negativnich diisledcich socidlni opory se zacCaly objevovat nejdiive v ramci poskytované
socialni opory. Poskytovand pomoc, miize vést u Clovéka k negativnim reakcim, a to

zejména tehdy, jestlize je:
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e Vv rozporu s jeho predstavou o vlastni autonomii;

e oOhroZuje jeho sebetctu;

e VvV rozporu s piedstavami jedince o spravném chovéani;
e riziko znevazeni,

e lidé bezmocni;

V rozporu s potiebami jedince (Solcova, Kebza, 1999, s. 29).

Dusledkem takové pomoci je pak pocit viny, uzkosti, zavislosti. Diisledky se vSak
netykaji pouze piijemcii péce, ale mohou se vyskytovat i u poskytovateli socialni opory,
kdy se objevuje pfedev§im pocit zatizeni, bfemene, frustrace az syndrom vyhoieni — tuto
skute¢nost dokazuji i ptipady dcer, které se vyCerpanim hrouti diive nez jejich chronicky
nemocna matka nebo otec. Diky témto vyzkumim se zrodily studie, které jsou oznaCovany
terminem pomoc pomocnicim (golcové, Kebza, 1999, s. 29, Kiivohlavy, 2001, s. 110).

Ptikladem negativni pomoci, je napiiklad nadmérnéd péce o staré lidi. Kdy se
poskytovatel opory snazi udélat vSe za seniora. Diky takovéto pomoci je pak stary ¢lovek
vyfazen zpéfe o sebe sama, coz ma 1 dalSi negativni dopad na jeho sebepojeti
a sebehodnoceni (self-esteem). Pfitom schopnost ¢lovéka sdm se o sebe postarat je jednim
z dulezitych faktord kvality zivota (Kfivohlavy, 2001, s. 111).

S nevhodnou formou pomoci se setkdvame vSude tam, kde forma socialni opory
neodpovida potiebam piijemce opory. Nazorné¢ si mizeme predstavit situaci, kdy si
myslime, Ze hlavni starosti umirajici Zeny je bolest, a proto ji dostate¢né tlumime. NaSe
pfedstava se vSak od pacientCiny lisi, jelikoZ ona ma strach predevs§im o to, co bude s jejimi
détmi. Nejcastejsi formou neporozuméni mezi lidmi je odliSnost v jejich ptfedstavach o tom,
co bylo zadouci, pottebné a nutné. Mizeme se pak setkat se situacemi, kdy lidé marné
¢ekaji na urcity projev socialni opory a bohuzel se ho nedockaji. Tento zazitek se pak

samoziejmeé projevi i na jejich psychice (Ktivohlavy, 2001, s. 111).

1.8 Socialni opora u depresivnich pacientii

Pro pacienty, ktefi jsou hospitalizovani v psychiatrické 1écebné&, nebo pouze dochéazeji

do psychiatrické ambulance, je velmi diilezitad podpora jejich socidlniho okoli. Nemusi se



jednat pouze o pacienty s depresivnimi poruchami, ale 1 o jedince, ktefi trpi jinymi
psychiatrickymi chorobami. Rozhodujici vliv ma zde kvalita partnerského vztahu. Nejen
socidlni opora je zde dulezita, ale vyznamnou roli hraje také socidlni zatéz, kterd je na
cloveka kladena, a disledkem potom miize byt vyvoj depresivni symptomatologie (Rahn,
Mankopf, 1999, s. 243).

Depresivni pacienti uvadéji, jak je pro né dulezité, ze i pres hospitalizaci, neztratili
kontakt se svymi ptibuznymi, ptateli. Je tedy velmi dilezité, aby i na zacatku 1écby trval
Iékai na socialnim kontaktu mezi pacientem, jeho rodinou, pfateli, i kdyZz sam pacient
navstévy odmita (Rahn, Mankopf, 1999, s. 242).

V mnoha studiich byl zkouman vztah mezi depresi a socidlni oporou. V roce 1987
C. K. Holahan a C . J. Holahan (in Solcova, Kebza, 1999, s. 23) prokézali na vzorku
starSich probandii pozitivni vliv socidlni opory na vznik a rozvoj deprese. DoSlo se
k zavéru, ze socialni opora pusobi pfimo jako preventivné protektivni faktor vaci depresi.
Dean a Ensel v New Yorku (in Solcova, Kebza, 1999, s. 23), v roce 1982 identifikovali
V ptipadé nepiiznivych zivotnich udalosti socialni oporu jako nejvyznamnéjsi prediktor
deprese u obou pohlavi, ve véku 17 — 70 let. Druhym nejlepSim prediktorem deprese v této
studii byl oznacen smysl pro osobni kompetenci. Nizka trovent osobni kompetence dle této
studie vedla k nizkému stupni socialni opory a ke vzniku deprese. Dalsi zavér této studie
byl, Ze vznik a rozvoj deprese u zen byl nepiimo ovlivnén Grovni socialni opory. U Ceské
populace byla také zkoumana socialni opora a jeji vztah k depresi. V roce 1994 Pechacova
et al. (in Solcova, Kebza, 1999, s. 23) zkoumali vliv socialni opory na vznik deprese
u muzl, zavér studie znél, Ze socialni opora ma protektivni vliv na depresivni poruchy
u muza. Hraba, Lorenz, Pechacova v roce 1997 (in Solcova, Kebza, 1999, s. 23) dosli
k zavéru, Ze nedostatek socialni opory vedl ke vzniku deprese predevsim u muzi — seniorg.
Na dal§i vyznamny faktor v této oblasti upozornil v roce 1992 Bakal (in Solcové, Kebza,
1999, s. 23), jednalo se o rodinny stav (zda je ¢lovék svobodny, rozvedeny, Zenaty).
Rodinny stav byva Casto uzivan jako index socidlni opory. Bakal poukdzal na to, Ze na
psychicky a socidlni stav ¢lov€ka ma vyznam také to, zda je manzelstvi §t'astné, ¢i nikoliv.
Protoze osoby, které v manZzelstvi trpi, jsou pod znacnym stresem. Proto naptiklad Sarason
chéape socialni oporu jako moderétor stresu (in Solcova, Kebza, 1999, s. 23).

Z longitudindlniho modelu socialniho kontaktu, socidlni opory, deprese a uzivani

alkoholu autortt Peirce et al. zroku 2000 je ziejmé, ze socialni opora je vyraznym
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protektivnim faktorem v oblasti socialniho kontaktu. V tomto modelu bylo rovnéz
prokazano, ze deprese negativné ovliviluje socialni  oporu  (http://www.
nebi.nlm.nih.gov/pubmed/10711585).

Dalsi studie zkoumala kvalitu Zivota pacientd, ktefi trpi depresemi. Soubor obsahoval
celkem 237 respondentq, ktefi se 1é¢ili v psychiatrické ambulanci univerzitni nemocnice na
severu Taiwanu. Zkoumany byly piedevsim Zeny (74,3%) s alespon stfedoSkolskym
vzdélanim (79,7%), primérmym vékem 46,95 let a Zijici s rodinou (87,3%). Doslo se
k zavéru, ze socialni opora ovliviiuje miru deprese a kvalitu Zivota pfimo i nepiimo
(www.medline.cz).

Pro starsi jedince je hlavni vyznam manzelstvi predevsim v tom, aby méli nékoho na
blizku, komu mohou duvérovat, na koho se mohou spolehnout. Ve studii, kterou provedli
Oxman, Berkman, Kasl, Freeman, Barret vroce 1992 (in Kiivohlavy, 2001, s. 110),
sledovali dva tisice lidi starSich 65 let. Vysledek studie zn¢l, Ze jedinci, kteti maji vySsi
miru socidlni opory, maji i nizsi riziko vzniku deprese. Dale se zjistilo, ze u lidi, ktefi
neméli nikdy divérné ptatele, je zdravotni stav mnohem horsi, nez u jedincii, kteti ptatele
méli. Zaroven studie ukéazala, Ze tiroven socidlni opory u dlouhodobych pratel je vyssi nez

u pratel, které clovek poznal nedavno.

1.9 Socialni opora v oSetrovatelstvi

Kitivohlavy uvadi, ze: ,,Socialni opora jak pacientli ¢i pacientek, tak oSetfovateli ¢i
oSetfovatelek mize byt vyraznym faktorem pii zvladani zivotnich téZkosti.“ Definice
socidlni opory byly uvedeny jiz na zacatku préace, ale ve vSech téchto definicich, je
predeviim dilezity pojem ,,&élovék v zatézové situaci. Clovék v pribéhu svého Zivota
stale usiluje o integritu, jednotu, celistvost tim, Ze se pfizplsobuje riznym ndro¢nym
zivotnim situacim. Kazdy z nds ma jinou ptedstavu o tom, co je zat€zova, neboli stresujici
situace. Mlze se jednat napiiklad o akutni ¢i chronickou nemoc, o nesnesitelnou bolest
nebo nejistotu, o fyzickou nebo psychickou vyéerpanost. Clovék miZe citit, Ze i role
pacienta, je pro n¢j urcity stres, zaté¢z. Do této kategorie patfi ale 1 situace, které vyplynou
Z pacientova vztahu jak ke zdravotni péci, tak k jeho rodiné, praci... (Kohoutek a kol.,
1998, s. 73, Ktivohlavy, 2001, s. 74).
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Na druhou stranu nejen pacient je stresovan vzniklou situaci, ale i oSetfovatelsky
personal to nema lehké. Jedna se pfedevSim o nadmérny naval prace, ¢asovy stres, miize
dochazet 1 k chybné socialni komunikaci mezi spolupracovniky, nadiizenymi (Kfivohlavy,
2001, s. 74).

Pacienti i oSetfovatelsky personal mohou byt stresovani navzajem, napiiklad muaze
dojit k nespravnému porozuméni, k rozportim, k projeviim nadfazenosti, neochoty vyjit si
navzajem vstfic. VSechny neshody znemoziuji vytvofeni partnerského vztahu mezi
pacientem a zdravotnikem. Zdravotnik by mél byt pacientovi oporou pii zvladani jeho boje

s nemoci (Kfivohlavy, 2001, s. 74).
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2 DEPRESE

2.1 Zakladni informace o depresi

Hartl a Hartlova uvadi, Zze deprese je: ,,Chorobny smutek; duSevni stav
s prevladajicimi pocity smutku, skleslosti, nerozhodnosti, nartistajiciho tlaku, spolu
sutlumem a zpomalenim duSevnich i télesnych procesd, ztratou zajmu a pokleslym
sebevédomim, uzkosti, apatii, sebeobviiovanim a utlumem; tento stav je chorobny, jestlize
nepiimétené dlouho trvd nebo mé neptiznivy vliv na lidské chovani (Hartl, Hartlova, 2010,
s. 93).«

Deprese je zavazné onemocnéni, které vyznamné ovlivituje kvalitu zivota ¢loveka,
tak i jeho délku (sebevrazdy). Za pfi¢iny deprese jsou povazovany faktory biologické
a psychosocidlni. Na vzniku depresi se podileji rodinné predispozice, mezi dalsi faktory,
které podminuji vznik deprese, fadime zejména stresujici zdzitky a prostiedi. Mezi
stresujici zazitky miZzeme zafadit napiiklad Gmrti partnera, smrt ditéte, rozvod, ztrata
zamé&stnani, narozeni ditéte, nebo naopak odchod déti zrodiny, socialni izolace, nizsi
vzdélani, zneuzivani navykovych latek, nemoc a jiné. Dulezitou roli hraje také sebevédomi,
lidé s nizkym sebevédomim a pesimismem jsou daleko vice ohroZeni moZnosti vyskytu
deprese nez ostatni (Prasko a kol., 1997, s. 17, Boucek a kol., 2006, s. 97, 104, 108, Kebza,
Paclt, 2002, s. 64).

Oproti jinym psychiatrickym onemocnénim je incidence deprese v populaci mnohem
vys$$i. Deprese postihuje az 10 % obyvatelstva. VSeobecné je udavano, ze velkou depresi
onemocni 8 — 11 % muzi a 18 — 23 % Zen. Pfitom hospitalizaci v lizkovych
psychiatrickych zafizenich vyzaduji 3 % muzi a 6 % Zen. Velmi znepokojujici je pocet
pacientii, ktefi udavaji vyskyt sebevrazednych myslenek (az 2/3), 10 — 15 % pacientt
S depresi sebevrazdu opravdu spachd. Celosvétové byl nejmensi pocet depresivnich osob
zjistén v Japonsku (konkrétné Nagasaki) a v Ciné (Shanghai) — 1 - 2 %, nejvyssi vyskyt
deprese byl zaznamenan v Santiagu, hlavnim mésté Chile — 27,3 %, dale pak v Brazilii

— 18,3 %. Ve Velké Britanii, Francii, Holandsku byla zjiS§t€na prevalence deprese

21



12 — 15 % (Raboch, Pavlovsky, 2001, s. 93, Boucek a kol., 2006, s. 97, 104, 108, Preis,
2008, s. 14, http://www.solen.cz).

Boucek a kol. uvadi d€leni deprese takto:

1) Dle zavaznosti (zavaznost je urovana pomoci Hamiltonovy psychiatrické stupnice pro

posuzovani deprese)

e lehka HAMD 8 — 17 (2 — 3 pfiznaky);
o stiedné tézka HAMD 18 — 25 (4 a vice piiznaki);
o tézka HAMD 26 — (vétsi ptiznaky, tzv. psychoticky stupen);

2) Dle trvani ptiznaka
e <14 dni— jedna se o tzv. kratkou depresivni poruchu;
e > jak 2 tydny — lehka, stfedné té¢zka a t¢zka deprese;
e > jak 2 roky — jedna se o chronickou formu;
3) Dle prub&hu
e Unipolarni depresivni afektivni poruchu;
e Bipolarni afektivni poruchu;
e Periodickou afektivni poruchu;
e Trvalé poruchy nalad — cyklotymie, dystymie;
4) Dle charakteru ptevladajicich ptiznaki
e Utlumové — zpomalena fe€ i reakce, psychomotoricky ttlum;
e Uzkostné — Vv popredi se objevuje uzkost, neklid az vzruseni, zoufalstvi;
e atypické;
e larvované¢ — Vpoptfedi se vyskytuji télesné obtize jako Unava, nechutenstvi,
hmotnostni Gbytek, svirani na hrudi, zacpa, sucho v ustech... (Bouc¢ek a kol, 2006,
s. 97 —98).

Prasko déli deprese na:

1) Velkou depresivni poruchu — objevuje se kombinace piiznakt, které vyrazné postihuji
schopnost pracovat, spat, jist.
2) Dystymie — jedna se o mén¢ zavazny typ deprese. Ptiznaky jsou vétSinou trvalejsiho

charakteru, Casto i roky. Omezuji plné zapojeni a prozivani ptijemnych aktivit.
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3) Maniodepresivni poruchu (bipolarni porucha) — objevuji se jak stavy deprese, tak
1 manie nebo povznesené nalady.

4) Sezonni afektivni poruchu — u nékterych lidi se objevuje deprese kazdy rok
Vv podzimnich a zimnich meésicich, ¢asto se objevuje vétsi chut’ na sladké, pfibyvani na

vaze, zvysena spavost (Prasko a kol, 1997, s. 13 — 14).

Depresivni porucha predstavuje velmi pestry obraz specifickych projevli chovani,
pocitli, emoci, télesnych potizi a pohledi na sebe. V symptomatologii pfevlada smutna
nalada, rozladéni, lidé maji pocit, Ze se jim nedaii, pocity netspéchu. Lidé jsou dale méné
aktivni, Casto nemaji chut do prace, pfestavaji se zajimat o své konicky, spiSe doma
polehavaji, sleduji televizi, ostatni ¢innosti jsou pro né piili§ namahavé. Casto dochazi i ke
vzniku konfliktd mezi manzeli. Lidé se citi osaméli, nemilovani, ale na druhou stranu se
druhym lidem vyhybaji. Nektefi pacienti maji pocity viny, mysli si, Ze jsou na obtiz, stydi
se za svou nemoc. Velkym problémem je nedostatek energie a unava, dale se vyskytuji
poruchy spanku ruzného druhu — ptfedCasné ranni probouzeni nebo spavost béhem dne,
netési je jidlo, hubnou, nebo se naopak piejidaji a nariista hmotnost. Casto nedbaji o svij
vzhled, snizuje se mnozstvi gest, lidé jsou malomluvni, dlouho jim trva odpovéd’. Mezi
dalsi ptiznaky fadime 1 bolesti hlavy, Zaludku, bfi$ni potiZe, nezajem o sex (Prasko a kol,
1997, s. 14 — 15, Benson, 2004, s. 164, Doubek et al., 2007, s. 18).

Diagnoza deprese je z velké Casti zalozena na subjektivnich proZitcich nemocného
cloveka. To ovSem neznamend, Ze se pacient sdm ozna¢i za nemocného. Je zndmo, Ze az
polovina lidi, trpicich depresi, ktefi jsou v péfi praktick¢ého Iékafe, jsou Spatné
diagnostikovani. D¢&je se tak proto, ze jak nemocny, tak i lékaf nemluvi radi
o psychotickych problémech, diagnostika je spiSe zaméfena na zjiSténi a pochopeni
télesnych obtiZi. Proces rozliSeni depresivni poruchy byvéa ¢asto komplikovan diky ¢astym
komorbiditdm s uzkostnymi poruchami a zneuZivanim ndvykovych latek. K hodnoceni
deprese pouzivame diagnostické metody, které mohou ptedevSim kvantitativné urcit
hloubku deprese. Metody zahrnuji jak hodnoceni samotnym pacientem, tak hodnoceni
druhou osobou. Mezi nejznaméjsi metodu hodnoceni deprese druhou osobou patii
Hamiltonova depresivni $kala, mezi sebehodnotici $kaly fadime napt. Beckovu posuzovaci
Skalu deprese (Rahn, Mankopf, 1999, s. 228 — 229, Raboch, Pavlovsky, 2001, s. 95, Ptikryl,
2008, s. 75).
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I pfi znacném vyskytu depresivni poruchy v populaci a rozsahlych osvétovych
kampani, jsou mnohé piipady deprese nediagnostikovany a neléCeny. Pouze polovina
depresi byva spravné¢ rozpoznana. K 1écbé deprese se piedepisuji 1éky, které oznaCujeme
jako antidepresiva, z nefarmakologickych metod je uzivana psychoterapie, fototerapie nebo
lécba elektroSoky (elektrokonvulzivni terapie). K terapii deprese jsou nejvice pouzivany
farmakologické zptsoby 1écby. U leh¢ich forem deprese, nékdy postaci pouze samotna
psychoterapie. Za nejlepsi zplisob 1écby je povazovana kombinace antidepresiv
a psychoterapie. V piipadé farmakologické terapic je dulezité pacientovi vysvétlit, ze
ucinek antidepresiv neni okamzity, ale zpravidla se objevuje po 3 — 6 tydnech uzivani.
Proto je dulezité, aby pacient Iéky uzival dlouhodobé a pravidelng. Jestlize se u pacienta
jedné o prvni depresivni epizodu, mél by antidepresiva uzivat jesté piil roku po odeznéni
nemoci. Pti opakujici se depresivni epizod€, by pacient mél 1éky uzivat jesté 2 roky po
odeznéni pfiznakti. Lékar by mél pacienta také informovat o nezddoucich ucincich
antidepresiv (sucho v ustech, zacpa, rozmazané vidéni, zavraté, sexualni problémy, potize
s mocenim, nesoustfedénost a uUnava), které jsou pouze docCasné. Bchem uzivani
antidepresiv by se pacienti méli vyhnout konzumaci alkoholu, ktery vyrazné snizuje ucinky

1€kid. Rozeznavame nékolik skupin antidepresiv:

e TCA - Klasicka antidepresiva (vétSinou tricyklickd) — patii mezi nejucinnéjsi;

e IMAO — zde je nevyhodou dodrzovani diety, kdy €lovek ze svého jidelnicku musi
vyradit aromatické a plesnivé syry, jatra, a ostatni potraviny, které¢ obsahuji tyramin;

e SSRI —moderni antidepresiva S minimem nezadoucich t¢ink;

e RIMA — moderni preparaty, které jsou podobné skupiné¢ IMAO, ale pfi uzivani 1ékt
z této skupiny pacienti nemusi dodrzovat dietni opatieni;

e SNRI — nov¢jsi skupina 1éki. Pomémé rychly nastup ucinku (5 — 10. den po
podani). Ma minimum vedlejSich G¢ink;

e NDRI — kromé¢ hlavniho G¢inku, snizuje i baZeni po navykovych latkach, proto jsou
uzivany pii odvykani koufeni;

e SARI - hypnoticky efekt, podava se u lidi, ktefi trpi poruchou spanku;

e NaSSA — zlepSuje spanek a nema vliv na sexudlni zivot;
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e Tianeptin — vyhodou je minimu nezadoucich u¢inku (Prasko, 1997, s. 17 -18,
Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s. 60 — 62, Anders, Uhrova, Roth et al., 2005,
S. 254).

2.2 Program Zdravi 21

Definice zdravi, dle Svétové zdravotnické organizace zni: ,,Stav kompletni fyzicke,
mentalni a socialni pohody, ktery nesestava jen z absence nemoci nebo vady

(http://www.who.cz).*

Zdravi se tyka celé spoleCnosti. Jednd se o nenahraditelnou a nejvyssi hodnotu.
Kazdy ¢lovék by si mel uvédomit, Ze praveé on je zodpovédny za své zdravi. Lidé by méli
pfijmout svij podil vpéci o zdravi a nespol¢hat pouze na péci Iékai a ostatniho
zdravotnického personalu. Clovék by mél pochopit jak dileZitd je predevsim prevence
onemocnéni. Proto také Svétovd zdravotnickda organizace rozviji rizné programy, které
usiluji o lepsi rozdélovani zdrojt, lepsi motivaci obCant a celé spolecnosti V pé¢i o zdravi

(http://www.who.cz).

Program Zdravi 21, nahrazuje program Zdravi pro vSechny do roku 2000. Tento
program je jakousi osnovou, ktera se vztahuje ke zdravotni péci. Nejedna se vSak o striktni
navod, podle kterého by mély vSechny staty fidit zdravotni péci. Jedna se o model, na jehoZz
zéklad¢ se mohou jednotlivé staty inspirovat v feSeni danych problematik. Predpoklada se,
ze program vyvola, usmérni a plné vyuzije v lidech a spole¢nosti pocit chranit, posilovat
a do urcité miry navracet zdravi. Dilezitym tkolem je to, aby se tato strategie dostala do
podvé€domi obc¢ani, nejen fidicich pracovniki, zdravotnikd, riznych organizaci. Kazdy stat
si potom vytvoii svou Narodni variantu, prostfednictvim které bude dosahovat danych cilt

V Programu Zdravi 21 (http://www.who.cz).

Program Zdravi 21 ma jeden staly zamér a to, aby vSichni obc¢ané doséahli stejného

zdravotniho potencialu. Obsahuje také 2 cile pro zlepSeni zdravi:

e Ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely jejich Zivot.

e Snizeni vyskytu hlavnich nemoci i Girazli a omezeni stradani, které lidem pfinase;ji.
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Evropsky region si stanovil 21 cild, pomoci kterych bude realizovat zdmér Zdravi pro
vSechny. Tyto cile tvofi zaklad evropské zdravotni strategie, respektuji konkrétni

podminky, potieby Evropského regionu a pifiméfené na né reaguji (http://www.who.cz).

Program Zdravi 21 se zabyva ve své strategii 1 psychickym zdravim spole¢nosti, z 21
cilti je cil cislo 6 vénovan pravé zlepSeni duSevniho zdravi. Podle Svétové zdravotnické
organizace a Sv€tové banky patii mezi nejrozsifenéjsi psychiatricka onemocnéné - deprese,
bipolarni poruchy a schizofrenie. DalSim znepokojujicim udajem je pocet sebevrazd,
které jsou spachany v souvislosti s depresi. Ukazalo se, ze na po¢tu dokonanych sebevrazd
se podili nespravna diagnostika, a s tim souvisejici i nedostacujici terapie. Pacienti, ktefi
trpi depresi, jsou nejvice v kontaktu s praktickymi Iékafi, ale pouze malé procento
nemocnych je spravné diagnostikovano a vcas 1éCeno. V dnesni dobé nariistaji i rizikové
faktory (nezaméstnanost, chudoba, zvysena konzumace alkoholu a drog, samota, zvysuje se
pocet lidi bez domova, politické napéti a jiné), které se podileji na vzniku duSevnich

zdravotnich probléma (http://www.who.cz).

Cil 6 — ZlepsSeni duSevniho zdravi - program piedpokladd, Ze do roku 2020 dojde
ke zlepSeni psychosocidlni pohody lidi a pro lidi s duSevnimi problémy by mély byt plné
dostupné komplexni sluzby. Konkrétné¢ se jedna predev§im o to, aby se snizil vyskyt
disledkd psychickych poruch a lidé byli schopni se vyporadat se stresujicimi zivotnimi
okamziky. Dale by se mé&l sniZit pocet sebevrazd, alesponi o 1/3, a to hlavné u skupin lidi

a Vv zemich, kde se sebevrazdy vyskytuji nejéastéji (http://www.who.cz).

Je n€kolik zplsobii jak naplnit tento cil. Pfedevsim je dileZité, aby dal nebyla dusevni
onemocnéni tabuizovana. Piiprava obcanll na stresujici zazitky miize byt zahdjena radou,
naptiklad ve Skole, na pracovisti nebo v misté¢ bydlisté. Zdravotnicky persondl a ostatni
osoby, které pecuji o takto nemocné, by mély byt fadné vzdélany, a svoje znalosti si
neustale zdokonalovat. Prakticti 1€kafi by se méli Gcastnit programii, které jsou zamétené
na vCasnou diagnostiku a 1écbu deprese, doslo by tak k vyraznému snizeni poctu sebevrazd.
Toto piesvédCeni dokazuje i ,,Gotlandska studie,” jednalo se o projekt, ktery byl
uskutecnén v letech 1983 — 1984 na Svédském ostrové Gotland, kde Zije asi 60 000
obyvatel. Na tomto ostrové byl vysoky pocet sebevrazd. Prakticti 1€kati zacali intenzivné
absolvovat specidlni Skoleni o problematice deprese a sebevrazd, vysledkem byl 50 %
pokles pacientd posilanych na konsiliarni vySetfeni, 1é¢enych v nemocnici s diagn6zou

deprese a klesla 1 pracovni neschopnost. V prvnich tfech letech zavedeni vzdélavani
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praktickych 1¢kaiti v oblasti deprese, poklesl pocet sebevrazd o 2/3. Dobrou kvalitu musi
mit pfedevSim sluzby, které se tykaji prevence a rehabilitace. Psychiatrické 1écebny, které
se vyskytuji prevazné ve vychodni Evrop€, by mély byt nahrazeny vyvazenou kombinaci
nemocniéni  psychiatrické péfe a sluzeb poskytovanych vramci komunity

(http://www.who.cz, http://www.cssmweb.cz).

Zdravi zajima nas vSechny. Lidé v Evropé by m¢li citit, Ze jejich zdravi je v bezpeci.
Me¢li by veédét, ze je pro né k dispozici kvalitni zdravotni péce. Jistota zdravi souvisi
S pravem kazdého jedince na dobry standard duSevniho i télesného zdravi, vetn¢ prava na
zdravou stravu, pradva na sluSnou Urovenl bydleni, prdva na Zivot a praci v bezpecném

prostiedi i prava na piistup ke vzdélani a informacim o zdravi (http://www.who.cz).

2.3 Jak se chovat k ¢lovéku s depresi

Kazdy z nas vnima svilj zdravotni stav a jeho zmény rtizng. Clovék trpici depresi,
zaujiméa negativni postoj k zivotu, trestd nejen sebe, ale 1 osoby, které mu jsou blizké
a kter¢ ma rad. Je dobré si uvédomit, Ze deprese je nemoc, kterd je 1écitelnd. Toto zjiSténi
by mél védét jak pacient, tak i jeho rodina. Velmi dtlezity je divérny vztah mezi pacientem
a lékatem KdyZz budeme brat chovéani pacienta z komunika¢niho hlediska, jde o jakousi
vyzvu k pochvalam. Depresivni ¢lovek svym vzhledem a apatii vyvolava v ostatnich lidech
pecovatelské sklony. Na druhou stranu ope€ovavani pacienti s depresi snizuje jejich vlastni
sebehodnoceni a prohlubuje bezmoc a beznad¢j, na to okoli zareaguje jesté¢ veEtsi péci
a utéSovanim. Za néjakou dobu dojde ke zlomu, kdy se stava depresivni pacient bezmocny,
poniZzovany a odmitany, v této chvili je pfedan na psychiatrické oddéleni, do 1écebny (Styx,
2003, s. 118, Ktivohlavy 2002, s. 23, Prasko, Praskova, H., Praskova, J. 2008, s. 91).

Pii pfijeti je nemocny piesvédcéen o své bezmoci, beznadéji, ztratil divéru v lidskou
i profesionalni pomoc. Casto méa myslenky na sebevrazdu, nechce se mu uz dal Zit. Chovéni
depresivnich pacientli je snad ze vSech dusSevnich onemocnéni nejsvizelnéjsi. Je tfeba si
uvédomit, Ze pacient neni schopen kladné reagovat na povzbuzujici rady zdravotnického
personalu. Tyto domluvy jsou zcela neuc¢inné, pro nemocného bezcenné (Styx, 2003, s. 118

~119).
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Velmi dilezité je, aby si sam zdravotnik vyjasnil vlastni postoje k nemoci, ke smrti,
k opusténi, potom muiZe s pacientem komunikovat volné a bez zabran. Nékdy se stava, ze
se zdravotnici vyhybaji pfimé komunikaci. Pacienti si potiebuji promluvit, ¢asto trpi pocity
viny a vétSinou to je pravé zdravotnicky persondl u kterého hledaji oporu, pochopeni.
I pfestoze je nemocny pasivni, ve skutecnosti trpi nedostatkem podnéti. Pokud
oSetrovatelsky personal na kontakt rezignuje, pacienti ¢asto reaguji naléhavymi pozadavky,
kterymi se snazi omezit pocit osamoceni. Zdravotnici mohou pocitovat bezradnost a hnév
pii kontaktu s depresivnim pacientem, tyto pocity ovSem nejsou vyhodnou vychozi polohou
pro poskytovanou oSetfovatelskou péci (Styx, 2003, s. 119).

Samotna komunikace mtize byt oboustranné naroc¢nd, predevsim pro jeji nesdilnost
a dlouh¢é odmléeni. Depresivni pacient vyjadiuje svoje nalady spise chovanim, nez-li slovy.
Nékdy jsou takto nemocni pfirovnani k pacientiim s afazii, kteti nemohou odpovidajicim
zpusobem vyjadrit, co citi. U pacienta s depresi se pak muze dal prohlubovat jeho agrese.
To co stoji za jeho protichidnymi pocity, je pifedevsim strach ze samoty a zavislosti na
druhych osobach, které ho v minulosti zklamaly. Nemocny se sice kontaktu s druhymi
lidmi vyhyba, ale soucasné ho ocekava. Zakladnim problémem lidi s depresi je predev§im
nedostatek socialnich podnétl s naslednou neschopnosti navazovat a udrzovat priméfenou
komunikaci. Proto se prioritnim cilem oSetfovani stalo vytvofeni vhodnych podminek
k tomu, aby nemocny nalezl uréitou zivotni strukturu a i odvahu slovné vyjadfovat své
pocity zptisobem, ktery je vhodny i pro jeho socidlni okoli. Jestlize kontakt s depresivnim
pacientem neni dostate¢ny a chybi i1 aktivni pfistup zdravotnikli, ktery by mél byt
samoziejmosti, hrozi nebezpeci z prodleni, naptiklad si nikdo nev§imne, Zze nemocny uz
nékolik dni jen polehdva, nepfijima dostatek jidla a tekutin, nedba o svlij zevnéjsek. Pristup
zdravotnika typu ,,vy musite* v této situaci nikam nevede. V nemocnici by mé&l byt pacient,
pokud to ovSem jeho stav dovoli, pfiméfené zaméstnan. Do ¢innosti by mél byt zacleniovan
nendsilng, adekvatné, ale vytrvale. Pro zdravotniky to znamend, Ze maji byt osobni
Vv kontaktu a neosobni v tlaku (Styx, 2003, s. 120 — 122).

Pro nemocného je dilezitd otevienost zdravotnikil, a byt k dispozici, kdyZ potiebuje
pomoc. To v sob¢ zahrnuje 1 ochotu pfijimat pacientovi pocity. Jestlize pacient pocit'uje pii
kontaktu se zdravotniky pocit bezpeci, zatne sam bez obav hovofit o svych tradpenich,
traumatech, je zde Sance znovu si projit dané situace, ujasnit si je, vyplakat se. Proto by mél

byt oSetfovatelsky persondl na otevienou komunikaci pfipraven. Zdravotnici ¢asto nevédi

28



jak se zachovat k plac¢icimu pacientovi, pti tom jemu staci, ze ho nékdo vyslechne a neni na
svou bolest sdm. Jestlize je pacient agresivni, oteviené projevuje svoji zlost, zdravotnici by
se méli zachovat klidné a ne nadnesen€. Na projevené pocity je diillezité zareagovat pocity
svymi, aby nemocnému byl umoznén jakysi vhled do pravé probihajici situace. Zejména
Castym kontaktem a peclivym pozorovanim stavu nemocného lze ptedejit tomu, aby si
pacient ublizil (Styx, 2003, s. 122 — 123).

V nemocnici se nevyskytuje pouze zdravotnicky personal, ale i kontakt s ostatnimi
pacienty je velmi dileZity a terapeuticky piinosny. Clovék si tak miize popovidat o svych
pocitech s n€kym, kdo pfesné vi, co proziva, protoze tim samym si prochazi i on (Styx,
2003, s. 123).

2.4 OSetirovatelska diagnostika

Profesionalové osetfovatelstvi vyhledavaji, odstraiiuji, zmirfiuji a také ptredchazeji
problémiim, které se tykaji lidskych potieb. K tomu aby zdravotnici dokazali urcit, zda je
stav lidskych potieb v normé, nebo neni, ndm slouzi zevrubny diagnosticky systém, ktery
vyvinula NANDA - International (North American Association for Nursing Diagnosis
International, Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku).
Tento systém specifikuje oSetfovatelské diagndzy podle diagnostickych prvkia (urcujici
znaky, souvisejici a rizikové faktory, definice a kod diagn6z). Diagnostické prvky nam
pomahaji 1épe se orientovat pii rozpoznavani jednotlivych diagn6z. Nazvy oSetfovatelskych
diagno6z spolu s ¢iselnym kdédem jsou soucdsti mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych
diagn6z (NANDA - International). Pojmenovani osetiovatelskych diagnoz s mezinarodnim
¢iselnym kodem, by mélo byt pochopeno jako standardni pojmenovéni oSetfovatelskych
problémt. OSetiovatelsky problém se muze vyskytovat jak u nemocného clovéka, tak

I u zdravého jedince. OSetfovatelsky problém muzZe byt:

e Aktualni — klientova potieba je nyni dysfunkéni;
e Potencialni — v urcité potifebé muiize v soucasnosti dojit k dysfunkci;
e Edukacni — zaméfena na zlepSeni zdravi, klientova potieba je funkéni, ale edukaci

mizeme jeji fungovani zlepsit (Mareckova, 2006, s. 17, 19).
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Aby byli zdravotnici schopni piesné¢ urcit, jaké dysfunkcéni potieby se u cloveka

k danému datu, hodiné vyskytuji, je tfeba postupovat podle diagnostického algoritmu.

Tento algoritmus je rozdélen do tii fazi:

e Prvni fize — nalezeni aktualnich diagnéz

I. krok - Hledame uréujici znaky, pokud nalezneme alespon jeden znak,
zaznamename jej do dokumentace a pfistoupime k druhému kroku, pokud
ne, muzeme tvrdit, ze c¢lovek tuto oSetfovatelskou diagndézu nema

a pristoupime k ovétovani dalSich diagnoz.

Il. krok — pokud jsme nalezli alesponi jeden urujici znak, pokraujeme
Vv hledani souvisejicich faktor. Pokud byl nalezen jeden souvisejici faktor,
provedeme zaznam do dokumentace. Jestlize nebyl nalezen ani jeden
souvisejici faktor, miizeme tvrdit, Ze jedinec tuto diagnézu nema

a ovétujeme dalsi faktory diagnoz.

I11. krok — nastava tehdy, jestlize jsme k jednomu znaku nasli alespon jeden
souvisejici faktor dané diagndzy. Pristoupime tedy k ovéfeni definice
diagndzy, pokud je vysledek kladny, provedeme zaznam do dokumentace.
Je-1i vysledek negativni, znovu provétime piedeslé kroky algoritmu, jestlize
I po kontrole jsme nenalezli chybu, nemizeme tvrdit, ze clovék ma

oSetfovatelskou diagnozu.

e Druh4 faze — nalezeni potencialnich diagnéz

I. krok — pokud jsme nalezli alespon jeden rizikovy faktor, zaznamename jej
do dokumentace. Jestlize jsme nenalezli Zadny rizikovy faktor, miZeme
tvrdit, Ze Clovek tuto diagndézu nema. Pfistoupime k ovéfovani dalSich

faktori moZné potencialni diagndzy.

Il. krok — Ovéfeni diagnozy. Nastava tehdy, jestlize jsme nalezli alespon
jeden rizikovy faktor. Danou diagnozu srovname s definici, pokud je
vysledek kladny, provedeme zaznam do dokumentace. V ptipadé

negativniho vysledku, mizeme tvrdit, ze ¢lovek tuto diagnézu nema.

o Ttreti faze — nalezeni diagnéz k podpore zdravi — opét postupujeme dle

diagnostického algoritmu. Postup zélezi na tom, zda jsou pro danou diagnézu
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v NANDA taxonomii stanoveny pouze urcujici znaky, nebo také souvisejici faktory

(Mareckova, 2006, s. 36 — 39).

V publikaci Mareckové zroku 2006 je uvedeno celkem 172 oSetfovatelskych
diagnéz. V aktualizovaném vydani zroku 2009/2011 je obsazeno celkem 206
osetfovatelskych diagnéz, ztoho je 21 zcela novych a 9 zrevidovanych (Kudlova,

2009/2011, s. 21).
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Tab. ¢. 1 — Pfehled moznych oSetiovatelskych diagnéz (Mareckova, 2006, s. 41 — 49).

Doména Trida Druh os. diagnozy Nazev a kod os.
diagnézy

1. Podpora zdravi Management zdravi Aktualni Zhorsené  udrzovani
domacnosti - 00098

4. Aktivita - | Spanek - odpoéinek Aktualni Poruseny spanek -

odpocinek 00095

4, Aktivita - | Energeticka Aktudlni Unava - 00093

odpocinek rovnovaha

4. Aktivita - | Sebepéce Aktualni Deficit sebepéce pii

odpocinek oblékani a  upravé
zevnéjsku - 00109

4. Aktivita - | Sebepéce Aktualni Deficit sebepéée pii

odpocinek koupani a hygiené¢ -
00108

5. Vnimani - | Pozornost Aktualni Porusena interpretace

poznavani okoli - 00127

5. Vnimani - | Poznavani Aktualni Deficitni  znalost -

poznavani 00126

5. Vnimani - | Komunikace Aktualni Zhor$ena verbalni

poznavani komunikace - 00051

6. Vnimani sebe | Sebepojeti Aktualni Bezmocnost - 00125

Sama

6. Vnimani sebe | Sebepojeti Potencialni Riziko bezmocnosti -

sama 00152

6. Vnimani sebe | Sebeticta Potencialni Riziko situacné

sama snizené sebeucty -
00153

7. Vztahy Role pecovatele Potencialni Riziko zhorSeni
rodicovské  role -
00057

7. Vztahy Vykonavani roli Aktualni Neefektivni plnéni
role - 00055

7. Vztahy Vykonavani roli Aktudlni Poskozena socialni
interakce - 00052

8. Sexualita Sexualni funkce Aktualni Neefektivni  sexudlni
zivot - 00065

9. Zvladani zatéze — | Reakce na zvladani | Aktualni Neefektivni  zvladani

odolnost viCi stresu | zatéze zatéze - 00069

9. Zvladani zatéze — | Reakce na zvladani | Aktudlni Dysfunkéni smutek -

odolnost vuci stresu | zatéze 00135

9. Zvladani zatéze — | Reakce na zvladani | Aktualni Neschopnost  rodiny

odolnost vici stresu | zatéze zvladat zat¢z - 00073

11. Bezpecnost - | T¢€lesné poskozeni Potencialni Riziko poskozeni -

ochrana 00035

11. BezpeCnost - | Nasili Potencialni Riziko sebevrazdy -

ochrana 00150

12. Komfort Socialni komfort Aktualni Socialni  izolace -
00053
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3 Psychiatricka péce

Naplni psychiatrie je poskytovani péce osobam, které trpi duSevnimi chorobami
a poruchami. Klade diiraz na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu. Za zakladatele psychiatrie je
povazovan Emil Kraepelin, ktery v 19. stoleti, rozdé¢lil tehdy zndme duSevni onemocnéni
do dvou skupin — maniodepresivni a dementia praecox, nebo-li schizofrenie

(http://www.pk-brno.cz/index.php?pg=home--charakteristika).

Systém psychiatrické pé¢e mizeme rozdélit na intramuralni, ktera je poskytovana
na psychiatrickych klinikdch nebo v psychiatrickych 1écebnach, a na extramuralni
poskytovanou Vv dennich centrech, chranéném bydleni. Mezi témito dvéma typy péce
nachdzime jest¢ péfi semimuralni, kam mizeme zafadit piedevSim psychiatrické
ambulance a krizova centra (Markova, Venglatfova, Babiakova, 2006, s. 38).

Pocet lidi s dusevnim onemocnénim stale roste, proto je logické, ze rosté i potieba
péce a 1éCby. Na tuto skute¢nost upozornily také vysledky vyzkumu z roku 2003, na kterém
se podileli psychiatricti odbornici z Velké Britanie, Spojenych Statd Americkych, Francie,
Italie, Spanélska a Japonska. Podle jejich zavéri ma 47 % pacientl suiciddlni myslenky
a vice nez 20 % pacientl s depresi se pokusi o sebevrazdu jesté pred stanovenim diagnozy.

Mrwe

S dusevnim onemocnénim (Benson, 2004, s. 164).

3.1 Nejcastéjsi psychiatricka onemocnéni

Od roku 1996 v Ceské republice doslo k nariistu psychiatrickych ambulantnich
a resocializaci lidi, ktefi trpi psychiatrickym onemocnénim. V roce 2003 az 2008 vzrostl
pocet prvné vysetfenych nemocnych v psychiatrickych ambulancich. Nejvétsi procento
mezi psychiatrickymi onemocnénimi zaujimaji neurotické poruchy (38,6 %), dale pak
afektivni poruchy (19,1 %), organické (10,6 %), a schizofrenie (8,8 %). U Zen pfevladaji ve

vyskytu afektivni, neurotické a organické poruchy, kde tvoii 66 % z celkového poctu
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pacientli a schizofrenii, kde je vyskyt u zen 54 %. Naopak u muzi jsou nejvice
diagnostikovany zavislosti na alkoholu a psychoaktivnich latkach, sexualni poruchy, muzi
se také Casto  potykaji  spatologickym  hraéstvim  (vice nez = 93%),

(http://www.cspsychiatr.cz).

3.2 Psychiatricka 1é¢ebna Brno — Cernovice

Zakladni kamen psychiatrické 1écebny byl polozen vroce 1863, jednalo se
o historicky vyznamnou udalost, protoze poprvé na Morave se duSevné nemocnym dostalo
humanni a Iékaiské péce ve specializovaném ustavu.

V soucasnosti je psychiatrickd 1é¢ebna fizena Ministerstvem zdravotnictvi, které je 1
jejim ztizovatelem. Lécebna ma kapacitu 830 lazek. O zdejsi pacienty se stara zhruba 650
pracovniki. Podle zavazného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi poskytuje 1écebna
nasledujici péci:

e Komplexni lizkovou psychiatrickou pé¢i dospélym nemocnym se vSemi druhy
psychickych poruch.

e Ustavni ochrannou  sexuologickou,  psychiatrickou,  protitoxikomanickou
a protialkoholni 1écbu.

e Ambulantni péci.

e Konzilidrni sluzby.
Psychiatricka Ié¢ebna poskytuje také zdravotni péci v oborech:

e Klinicka biochemie a hematologie.

e Radiodiagnostika.

e Stomatologie.

e Praktické Iékatstvi pro dospé€lé a zavodni preventivni péci.
e Vnitini 1€kafstvi.

e TBC anemoci dychacich cest.

e Psychiatricka rehabilitace.

e Psychiatrické denni sanatorium.
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Kluby nemocnych (http://www.plbrno.cz).

3.3 Formy oSetrovatelské péce

Optimélni rozdé€leni prace mezi vSechny cleny oSetfovatelského tymu zajistuji

jednotlivé organiza¢ni formy oSetfovatelské péce. Pii osvojeni urcité formy je nutné

zohlednit konec¢nou efektivitu, kvalitu a kontinuitu oSetrovatelské péce. Existuji nasledujici

formy osSetfovatelské péce:

1)

2)

3)

4)

Funk¢ni systém — sestra plni konkrétni tkoly u vétSiny pacientli. Vnimani pacienta
jako bio-psycho-socialniho celku neni jednozna¢né. Vyhodou tohoto systému je

piedevsim nizka naroc¢nost na pocet pracovniku osetrovatelského zameéteni.

Skupinovy systém — po celou pracovni dobu sestra pecuje o svou skupinu pacientd,
za kterou nese zodpovédnost. Dana sestra zajiStuje komplexni oSetfovatelskou

v

¢innost. Vyhodou systému je predevsim uzsi kontakt s pacientem, ptehlednost péce.

vvvvvv

Systém primarnich sester — sestra pacienta provazi po celou dobu hospitalizace.
Ridi ostatni pracovniky oSetfovatelského tymu, je koordinatorem ofetfovatelské
péce. Pracuje vzdy jen se svymi nemocnymi, u kterych sleduje vyvoj stavu
a hodnoti kvalitu poskytované péce, spolupracuje s rodinou. Tento systém zajistuje
nemocnym individualizovanou péci. Priméarni sestra musi byt samostatna,
zodpovédna, profesionalni, autoritativni. Dale by méla mit vysokou Groven znalosti

a schopnost dobfe si zorganizovat ¢as.

Case management — systém je zaméten na potieby pacienta a jeho rodiny. Jde ndm
pfedevS§im o to, aby se dosdhlo sladéni mezi kvalitni oSetfovatelskou péci
a financnimi naklady. ManaZer koordinuje oSetfovatelskou péci o pacienta tak, aby
bylo dosahnuto zadoucich vysledkd. Multidisciplinarni tym - l1ékaf, sestra, socialni
pracovnik, fyzioterapeut spolu navzdjem komunikuji a za spoluprace rodiny smétuji
pacienta ke zlepSeni jeho stavu. Tento systém piipadového vedeni pfesahuje ramec

hospitalizace, proto je zejména vhodny pro chronické pacienty. OvSem klade naroky
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na sestru, jako jsou profesionalita, zodpovédnost a kvalifikace (Markova,

Venglafova, Babiakova, 2006, s. 52 —53).

3.4 Formy hospitalizace

Rozlisujeme akutni lGzkovou péci a naslednou lizkovou péci. Akutni liZkova péce
je poskytovana na oddélenich otevieného nebo uzavieného typu. Cilem akutni péce je
predevsim diferencidlni diagnostika, navrh nésledujicich 1é¢ebnych postupi a také
zabranéni sebeposkozeni pacienta. Soucadsti moderni akutni péce jsou 1 jednotky
psychiatrické intenzivni péce (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 72).

Nasledna lizkova péce je poskytovana v psychiatrickych 1é¢ebnéch a klinikéach. Jsou
zde hospitalizovani pacienti, ktefi jiz maji stanovenou diagnézu a jejich stav je
stabilizovany. Cilem je dosazeni Uplného fyzického a dusSevniho zdravi u chronicky
nemocnych pacientil, nebo co nejvice zmirnit ndsledky onemocnéni (Markova, Venglatova,

Babiakova, 2006, s. 72).

36



4 CILE A HYPOTEZY DIPLOMOVE PRACE

Na zéklad¢ studia literatury a také diky opakovanym setkdnim s psychiatrickymi
pacienty jsem se rozhodla vyzkum i praci zaméfit na socidlni oporu u klientti psychiatrické
lécebny. Diky analyze teoretickych poznatkii o socidlni opoie byly stanoveny nasledujici

cile a hypotézy:

Cil 1 — Zmapovat rozdily v socidlni opofe u klientli psychiatrick¢ lé€ebny a jedincii
nelécenych pro psychiatrickd onemocnéni.
H; — Ocekavame, ze mezi skupinou klientl psychiatrické 1é¢ebny a kontrolni skupinou

bude statisticky vyznamny rozdil v mife socialni opory.

Cil 2 — Zmapovat miru depresivity u klientli psychiatrické 1écebny a kontrolni skupiny.
H; — Oc¢ekavame, ze mezi skupinou klientd psychiatrické 1é¢ebny a kontrolni skupinou

bude signifikantni rozdil v mife deprese.

Cil 3 — Zmapovat vliv socialni opory na miru depresivity u klientd psychiatrické 1écebny.
Hs — Predpokladame, Ze existuje signifikantni negativni vztah mezi mirou socialni opory

a mirou depresivity.

Cil 4 — Zmapovat vliv socialni opory na miru depresivity u kontrolni skupiny.
H, — Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny negativni vztah mezi mirou socialni

opory a urovni depresivity.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky pro vyzkumné Setfeni jsem ziskala predev§im z prostudované
odborné literatury, ¢asopisu, studii, internetu a i z vlastnich zkuSenosti, tykajicich se této
problematiky. Dalsi odborné poznatky jsem vyhledala v odbornych databazich Medline,
Pub-Med, EBSCOHost, v online katalogu Védecké knihovny v Olomouci a v online
katalogu zahrani¢ni literatury Moravské zemské knihovny v Brné. Poté bylo ptistoupeno

k vyzkumnému Setfeni.

5.2 Pouzita metoda vyzkumného Setreni

K ziskani dat byla pouzita dotaznikova metoda, jedna se o kvantitativni sbér dat.
K vyzkumnému Setfeni byly pouzity dva standardizované dotazniky PSSS a BDI-II.
Dotaznik PSSS (Perceived Social Support Scale) J. A. Blumenthala a spolupracovnikt
obsahuje 12 hlavnich polozek a 4 dopliujici, prostfednictvim kterych jedinec hodnoti
dostupnost a spokojenost se socidlni oporou. Polozky jsou hodnoceny na sedmibodové
Skéle, kde jedinec oznacuje miru souhlasu ¢i nesouhlasu s danou otdzkou. Pomoci tohoto

dotazniku zjistujeme celkovy skor a dil¢i skory, které mapuji socidlni oporu od vyznamné,

blize neuréené osoby, od rodiny a od ptatel (http://is.muni.cz/th, Kebza, Solcova, 1999,
s. 31).

Standardizovany dotaznik BDI-II (Beckiv inventai deprese), jedna se o subjektivni
stupnici deprese (BDI), autora A. T. Becka a kol., slouzici k méfeni intenzity deprese, mize
také sledovat i zmény v pribéhu Casu a byt vynikajicim objektivnim méfitkem pro
posuzovani uc¢innosti terapie. Obsahuje 21 dotaz{i, u nichz respondent oznaci jednu
z moznych variant odpovédi, které jsou ozna¢eny hodnotou 0 — 3. Soucasna verze BDI je
tvofena otazkami tykajici se symptomu deprese, jako ztrata nad¢je, zajmu o ostatni, pociti

viny, plactivost a fyziologickych symptomu jako Unava, ztrata energie, ztrata vahy nebo
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nedostatek zajmu o sex apod. pficemz 0 — 13 ukazuje, ze pacient netrpi depresi, 14 — 19
ukazuje na lehkou depresi, pokud se jedna o stfedné t€Zkou depresi, ma klient 20 - 28 bod,
o té&Zkou depresi se jedna tehdy, dosahne-li jedinec 29 - 63 bodu.

(http://www.en.wikipedia.org/wiki/Beck Depression Inventory,http://www.testforum.cz,ht

tp://www.cspsychiatr.cz, Preiss, Vacit, 1999).

Pro zjisténi demografickych udaji jsem na zacatek kazdého dotazniku umistila list se
4 otazkami, které se tykaly pohlavi, v€ku, rodinného stavu, vzdélani. U kontrolniho
dotazniku byla pfidana polozka, ktera se tykala 1écby depresivni poruchy. Jestlize by
pacient odpovédél kladné na tuto otdzku, byl by vyfazen z vyzkumného Setfeni kontrolni

skupiny.

5.3 Organizace vyzkumného Setieni

K vyzkumnému Setfeni byly pouzity dva standardizované dotazniky — PSSS
(Perceived Social Support Scale) J. A. Blumenthala a spolupracovnikti, BDI-Il (Beckav
inventaf deprese), autora A. T. Becka a kol. Vedouci diplomové prace Mgr. Sarka Jezorska,
Ph.D. mi poskytla oba standardizované dotazniky a s jejim laskavym vedenim jsem je
pouzila a nasledné vyhodnotila.

Vyzkumné Setieni mezi klienty Psychiatrické 1é¢ebny Brno — Cernovice (dale jen
PLC) probéhlo od srpna do zati 2010. Pfed zahajenim vyzkumu jsem samoziejmé poprosila
hlavni sestru PLC o pisemné& potvrzeny souhlas, ktery je nutny pro realizaci vyzkumného
Setfeni. Dotazniky spolu s instrukcemi jsem ptedala hlavni sestfe, kterd je distribuovala na
vybrana oddéleni. Aby byla zajisténa naprosta anonymita, pacienti vhazovali vyplnéné
dotazniky do pfedem piipravenych papirovych krabic s otvorem, které¢ byly umistény na
dand oddé€leni v dennich mistnostech. Dalsi etapa, kterd byla zaméfena na sbér dat od
kontrolni skupiny, probihala v obdobi od fijna 2010 do ledna 2011. Kvili dodrzeni
anonymity jsem distribuovala dotazniky spolu s obalkami, do kterych mi je jedinci vkladali
a nasledné obalku zalepili. Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikd. 50 (100%) dotaznikti
bylo uréeno klientim PLC, dal3i polovina byla pribézné rozdavana kontrolni skupiné. Od
klientth PLC mi bylo zpét vraceno viech 50 (100%) dotaznikd, z nichz 7 (14%) nebylo

mozno zpracovat. Protoze vékovy primér pacientll a kontrolni skupiny nemohl byt pfili§
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rozdilny, skupina nelécenych respondenti vyplnila 43 (100%) dotaznikd po ziskani dat od
1éCenych probandi. Z téchto 43 (100%) dotaznikii od kontrolni skupiny bylo mozno

vSechny zpracovat.
Klienti PLC - Gi¢astnici Setfeni spliiovali tato kritéria:

e v¢kova kategorie 18 — 85 let;
e muziizeny;
e klienti PLC.

Kontrolni skupina — Gcastnici Setieni splnovali tato kritéria:

e v¢kova kategorie 18 — 85 let;
® muziizeny;

e neléceni pro depresi.

5.4 Charakteristika souboru respondenti

5.4.1 Charakteristika souboru respondenti — klienti PLC

Z celkového poctu klientii psychiatrické 1é¢ebny se vyzkumného Setfeni zucastnilo
40 Zen, tj. 93,2% a 3 muzi, tj. 6,98%.

Nejvice zastoupenou veékovou kategorii byla skupina, kterou tvotilo 17 respondentl
(39,61%) ve veku 46 — 58 let, druhou pocetnou skupinu tvofilo 13 jedinct (30,29%) ve
veéku 23 — 45 let, dalsi skupinu tvofilo 8 lidi (18,64%) ve véku 59 — 71 let, nejméné
zastoupenou skupinou, do které patfilo 5 dotazovanych (11,65%), byla vékova kategorie
72 — 83 let.

17 Ucastnika Setfeni (39,61%) na otazku, kterd se tykala jejich rodinného stavu,
uvedlo, ze jsou svobodni. 9 respondentl (20,97%) zije v manzelstvi. DalSich 9 ucastnikli
Setfeni (20,97%) jsou vdovy/vdovcei. Nejméné pocetnou skupinu o 8 lidech (18,64%) tvofili

jedinci, ktefi byli rozvedeni. Pro ndzornost uvadim 1 grafické znazornéni.
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Graf ¢. 1 — Rodinny stav - pacienti
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Na dalsi otazku, kterd se tykala nejvysSiho dosazeného vzdélani 14 Ucastniki (32,62%)
odpovédélo, ze mé pouze zakladni vzdélani. 17 dotazovanych (39,61%) uvedlo, Ze ma
sttedoskolské vzdélani s maturitou. 10 respondenti (23,3%) ma dokoncené stfedni odborné
uciliSté. 1 ucastnik Setfeni (2,33%) dosahl vysSiho odborného vzdélani a 1 z dotazovanych

(2,33%) uvedl, Ze mé vysokoskolské vzdélani.

5.4.2 Charakteristika souboru respondenti — kontrolni skupina

Kontrolni skupina, ktera se zicastnila vyzkumného Setfeni, byla tvofena 40 Zenami,
tj. 93,2% a 3 muzi, tj. 6,98%.

18 jedinct z kontrolni skupiny (41,94%) se pohybovalo ve vékové kategorii 46 — 58
let. Ve veékové kategorii 23 — 45 let se vyzkumu zucastnilo 14 dotazovanych (32,62%). Do
skupiny ve véku 59 — 71 let se zaradilo 6 respondentl (13,98%). Nejméné zastoupenou
skupinou, do které patiilo 5 dotazovanych (11,65%), byla vékova kategorie 72 — 83 let.

21 respondentii (48,93%) na otazku, kterd se tykala jejich rodinného vztahu,
odpovédélo, ze ziji v manzelstvi. Svobodnych bylo 8 icastnikl Setfeni (18,64%). DalSich
8 jedinct (18,64%) uvedlo, Ze jsou rozvedeni. 6 dotazovanych (13,98%) bylo ovdovélych.

Pro nazornost uvadim i grafické znazornéni.
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Graf ¢. 2 - Rodinny stav - kontrolni skupina
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Na otazku, ktera se tykala nejvysSiho dosazeného vzdélani 21 dotazovanych
(48,93%) odpovédélo, ze ma stiedoSkolské vzdelani ukoncené maturitou. 10 jedinci
(23.3%) uvedlo, ze mé zakladni vzdelani. Stfedni odborné ucilisté bez maturity uspésné
absolvovalo 8 dotazovanych (18,64%). Vys§i odborné vzdélani mél 1 ucastnik Setfeni
(2,33%). Vysokoskolského vzdélani dosahli 3 respondenti (6,99%).

Vsech 43 jedinct (100%), kteti byli zatazeni do kontrolni skupiny uvedlo, Ze u nich

nebyla diagnostikovana deprese a ani se pro tuto nemoc neléci.

5.5 Zpracovani vysledkii vyzkumného Setreni

Ke statistickému zpracovani dat jsem pouzila pocitacovy programu Microsoft Excel.
Pro vypocet vyznamnosti rozdili mezi naméfenymi veli¢inami jsem pouzila t-test. Pro
zjisténi, zda namétené hodnoty dvou proménnych jsou ve vzdjemném vztahu, jsme pouzila
korelaci pro metricka data. To je moZné pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.
ProtoZze méame k dispozici metrické Udaje pro proménné X i Y, miZeme tak pouzit

Pearsonova korela¢niho koeficientu (Reiterova, 2009, s. 41, 55).
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6. INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Interpretace vysledki k CILI a HYPOTEZE 1

Cil 1 — Zmapovat rozdily v socialni opofe u klientli psychiatrické lé¢ebny a jedincii

nelécenych pro psychiatrickd onemocnéni.

H; — Ocekavame, Zze mezi skupinou klientl psychiatrické 1é¢ebny a kontrolni skupinou

bude statisticky vyznamny rozdil v mife socialni opory.

Ke zmapovani cile ¢. 1 byl pouzit dotaznik PSSS (socialni opory). Pro porovnani
vysledkti naméfenych pramérnych hodnot celkovych PSSS skora pro statistické srovnani
skupiny pacienti a skupiny kontrolni jsem pouzila jednostranné¢ho t-testu s rovnosti
rozptylu. Vysledné t = 0,001. Protoze t <t g5, mohu konstatovat, ze rozdil priméra dvou
vybérl neni statisticky vyznamny na hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05. Socialni opora byla
sice vys$i u kontrolni skupiny, ale rozdil nebyl signifikantni.

Nepotvrdil se tedy ptedpoklad, ze skupina kontrolni bude mit signifikantné vyssi
socialni oporu nez skupina pacientii psychiatrické 1écebny.

Na zaklad¢ ziskanych vysledki mohu konstatovat, Ze hypotéza €. 1 byla ovérena,

ale nebyla prijata.

V nasledujici tabulce uvadim srovnani naméfenych hodnot PSSS u jedinct, ktefi jsou
hospitalizovani v Psychiatrické 1é¢ebné Brno — Cernovice, a u kontrolni skupiny. Z tabulky
1 grafu je jiZ patrné, Ze predpokladané primérné hodnoty PSSS u kontrolni skupiny nejsou

vyrazné vyssi nez u skupiny pacientd.
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Tab. €. 2 Distribuce primérnych hodnot namérenych dotaznikem PSSS

Pacienti 43 61 21 84
Kontrolni 43 69,98 46 84
skupina

N — pocet respondentil

PSSS/x — primérné hodnoty namétené dotaznikem PSSS

Pro nazornost uvadim grafické zndzornéni primérnych hodnot namétenych

dotaznikem PSSS u skupiny pacientt i U skupiny kontrolni.

Graf ¢. 3 - Prumérné hodnoty namérené dotaznikem PSSS
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V souvislosti s cilem ¢. 1 mé zajimalo také jaka socialni opora se dostava klientim
psychiatrické 1é¢ebny a jedinctim kontrolni skupiny od ¢élent jejich rodiny. Pro porovnani
naméfenych hodnot mezi skupinou pacienti a skupinou kontrolni jsem pouzila
jednostranného t-testu. Vysledné t = 0,003. Protoze t < tpgs, mohu konstatovat, ze neni
statisticky vyznamny rozdil v mife poskytované socialni opory od ¢len rodiny mezi

skupinou pacientt a skupinou kontrolni.

V nasledujici tabulce uvadim primérné hodnoty, které byly naméfeny dotaznikem
PSSS. Jednalo se o zjisténi miry rozdild v socidlni opofe poskytované cleny rodiny
pacientiim a jedinciim kontrolni skupiny. Jak je jiz z tabulky patrné, jsou pouze minimalni
rozdily v naméfenych hodnotach, a proto mohu konstatovat, Ze se pfiliS neli$i opora

poskytovana ¢leny rodiny pacientim psychiatrické 1é¢ebny a jedinciim kontrolni skupiny.

Tab. ¢. 3 Distribuce priumérnych hodnot PSSS od ¢leni rodiny

Pacienti 43 5,14 1 7

Kontrolni skupina 43 6,16 3 7

N — pocet respondentil

PSSS/x — primérné hodnoty namétené dotaznikem PSSS

Cil 1 - byl zmapovan rozdil mezi socialni oporou u skupiny pacienti a u kontrolniho

souboru. Hypotéza €. 1 byla ovéfena, ale nebyla p¥ijata.
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6. 2 Interpretace vysledki k CILI a HYPOTEZE 2

Cil 2 — Zmapovat miru depresivity u klientli psychiatrické 1écebny a kontrolni skupiny.

H; — Ocekavame, ze mezi skupinou klientl psychiatrické 1écebny a kontrolni skupinou

bude signifikantni rozdil v mife deprese.

Ke zmapovani vysledkil tykajicich se cile ¢. 2, byl pouzit dotaznik BDI-II (Beckiv
inventaf deprese). Pro porovnani vysledki naméfenych hodnot celkovych BDI-II skort pro
statistické srovnani skupiny pacientli a skupiny kontrolni jsem pouzila jednostranného
t-testu s rovnosti rozptylu. Vysledné t = 1,56. Protoze t > tg 25, mohu konstatovat, Ze rozdil
pramérii dvou vybéru je statisticky vyznamny na hladiné a = 0,25. Potvrdil se pfedpoklad,
ze skupina pacientd psychiatrické 1é¢ebny ma signifikantné vyssi skor depresivity nez
skupina kontrolni.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkti mohu konstatovat, Ze hypotéza €. 2 byla ovéfena
a prijata.

Tabulka ¢. 4 podava distribuci celkové hodnoty BDI-II u skupiny pacientl
a u skupiny kontrolni. Z tabulky je jiz na prvni pohled zfejmé, Ze primérné hodnoty BDI-II

u pacientl psychiatrické 1écebny jsou vyssi nez u skupiny kontrolni.

Tab. ¢. 4 Distribuce priumérnych hodnot naméienych dotaznikem BDI-I1

pacienti 43 27,37 3 61
Kontrolni 43 11,26 0 43
skupina

N — pocet respondentti

BDI-I1/x — primérné hodnoty namétené dotaznikem BDI-11
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Pro nazornost uvadim grafické zpracovani primérnych hodnot namétenych
dotaznikem BDI-II jak u skupiny klientl psychiatrické 1écebny, tak u skupiny kontrolni.
Z grafického znédzornéni je na prvni pohled patrné, Ze primérné hodnoty naméfené

dotaznikem BDI-II jsou u klientl pssychiatrické 1écebny vyssi nez u kontrolni skupiny.

Graf ¢. 4 - Primérné hodnoty namérené dotaznikem BDI - 11

30 7

20

10 A

pacienti kontrolni sk.

Cil ¢. 2 — byl zmapovan rozdil mezi mirou deprese u klienti psychiatrické 1é¢ebny a

kontrolni skupinou. Hypotéza ¢. 2 byla ovéfena a pFijata.
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6.3 Interpretace vysledki k CILI a HYPOTEZE 3

Cil 3 — Zmapovat vliv socidlni opory na miru depresivity u klientll psychiatrické 1é¢ebny.

Hs; — Piedpokladame, ze existuje signifikantni negativni vztah mezi mirou socialni opory

a mirou depresivity.

Dle hypotézy ¢. 3 ocekdvam, ze u klientd psychiatrické 1é¢ebny existuje mezi mirou
deprese zjisténou dotaznikem BDI-II a mirou socidlni opory zjisténou dotaznikem PSSS
signifikantni negativni vztah (korelace). Pro porovnani vysledki hodnot BDI-II a hodnot
PSSS jsem pouzila Pearsonlv korelacni koeficient. Vysledné r = 0,18. Protoze r < ro o1,
mohu konstatovat, ze neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi mirou deprese a mirou
socialni opory.

Na zékladé Pearsonova korelaéniho koeficientu nebyl potvrzen ptedpoklad, ze
existuje signifikantni negativni vztah mezi mirou depresivity a socialni oporou.

Dle ziskanych vysledkii mohu konstatovat, Ze hypotéza ¢. 3 byla ovéiena, ale

nebyla pfijata.

V nésledujicim grafu jsou zndzornény primérné nameéfené hodnoty dotaznikem BDI-II

a PSSS u skupiny pacientt, hospitalizovanych v psychiatrické 1éebné.

Graf ¢. 5 — Primérné hodnoty naméiené dotaznikem BDI-11 a PSSS u skupiny pacienti
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Zajimal mé¢ také vztah mezi vyskytem deprese a rodinnym vztahem. Pro porovnani
namétenych hodnot mezi skupinou svobodnych/ rozvedenych/ ovdovélych a skupinou
Zenatych a vdanych jsem pouzila jednostranného t-testu. Vysledné t = 0,04. Protoze t < tg g5,
mohu konstatovat, ze rozdil priméri dvou vybéru neni signifikantni na hladiné
vyznamnosti a = 0,05. Mohu tedy konstatovat, ze neexistuje signifikantni rozdil ve vyskytu

ey

deprese u osob, které Ziji v manzelstvi, a které¢ v manzelstvi neziji.

V nasledujici tabulce uvddim naméfené primérné hodnoty dotaznikem BDI-II
u pacientil 1 jedinci kontrolni skupiny, ktefi jsou svobodni/ rozvedeni/ nebo ovdovéli
Z tabulky je patrné, ze naméfené primémné hodnoty dotaznikem BDI-Il nejsou mezi

skupinou A a B pfili§ rozdilné.

Tab. ¢. 5 Distribuce primérnych hodnot BDI-II ve vztahu K rodinnému stavu u pacientd
a kontrolni skupiny

A 56 21,27 0 61

B 30 15,66 0 48

A — Pacienti + kontrolni skupina (svobodni/ rozvedeni/ ovdovéli)
B - Pacienti + kontrolni skupina (Zenati/ vdani)
N — pocet respondentil

BDI-1l/ x — praimérné hodnoty naméfené dotaznikem BDI-II

Cil ¢. 3 — byl zmapovéan vliv socidlni opory na miru depresivity u klientd

psychiatrické 1é¢ebny. Hypotéza ¢. 3 byla ovéiena, ale nebyla piijata.
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6.4 Interpretace vysledkii k CILI a HYPOTEZE 4

Cil 4 — Zmapovat vliv socialni opory na miru depresivity u kontrolni skupiny.

H, — Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny negativni vztah mezi mirou socidlni

opory a urovni depresivity.

Dle hypotézy ¢. 4 ofekdvam, ze u Clenit kontrolni skupiny existuje mezi mirou
deprese zjisténou dotaznikem BDI-II a mirou socidlni opory zjisténou dotaznikem PSSS
statisticky vyznamny negativni vztah (korelace). Pro porovnani vysledki hodnot BDI-II
a hodnot PSSS jsem pouzila Pearsontiv korela¢ni koeficient. Vysledné r = - 0,08. Protoze
I < o1, Mohu konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi mirou deprese
a mirou socialni opory.

Na zakladé této korelace nebyl potvrzen pfedpoklad, Ze existuje statisticky vyznamny
(signifikantni) negativni vztah mezi mirou deprese a socidlni oporou.

Cil ¢. 4 - byl zmapovan vliv socialni opory na miru deprese u kontrolni skupiny. Dle

ziskanych vysledki mohu konstatovat, ze hypotéza ¢. 4 byla ovérena, ale nebyla prijata.

V nésledujicim grafu jsou zndzornény primérmé naméiené hodnoty dotaznikem BDI-II

a PSSS u skupiny kontrolni.

Graf €. 6 - Primérné hodnoty naméi'ené dotaznikem BDI-I1 a PSSS u kontrolni skupiny
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DISKUSE

V posledni dobé je socialni opora cCasto diskutovanym pojmem, jestlize chceme
pochopit zdravi a nemoc je potieba komplexniho zkoumani ¢lovéka jako celku. V mnoha
vyzkumech byl prokazan pozitivni vliv socidlni opory na zdravotni stav jedince, zejména
u onemocnéni jako je deprese, kardiovaskularni choroby (Mrvova, 2010, Kebza, Solcova,
2010, Chung, Hsiung, 2009, Kebza, Solcova, 2003, Ktivohlavy, 2001, Cohen, Underwood,
Gotlieb, 2000, Peirce, Frone, Rusell, Cooper, Mudar, 2000, Kebza, Solcova, 1999). Dale
bylo prokazano, Ze lidé s rozvinutymi socidlnimi vazbami ziji déle a s celkové lepSim
zdravim, nez jedinci bez téchto vazeb (Berkman, Breslow, in Kebza, Solcové, 1999, s. 21,
Kitivohlavy, 2001).

Zamérné jsem si vybrala toto téma, jehoz cilem bylo zjistit socialni oporu u klienti
psychiatrické 1é¢ebny. Myslim si, ze praveé lidem, ktefi trpi duSevnim onemocnénim, se tato
forma pomoci nedostava. Sice Zijeme v moderni spole¢nosti, ale neustale v nas pretrvavaji
ur¢ité predsudky, které nadm brani mezi sebe piijmout jedince trpici jakymikoli
psychiatrickymi onemocnénimi. Celkem se vyzkumného Setfeni z(castnilo 86 jedinct,
zZ toho 43 klienti psychiatrické 1é¢ebny a 43 jedinct kontrolni skupiny.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat rozdily v socidlni opofe u klientli psychiatrické
lécebny a jedincii neléenych pro psychiatrickd onemocnéni. Socialni opora byla sice vyssi
u kontrolni skupiny, ale rozdil nebyl signifikantni. Nepotvrdil se tedy ptedpoklad, Ze
skupina kontrolni bude mit signifikantné¢ vys$i socialni oporu nez skupina pacienti
psychiatrické 1éCebny. Protektivni vliv socidlni opory dokazuji i mnohé prace, studie
(Hrtusova, 2011, Kebza, Solcova, 2010, Mrvova, 2010, Chung, Hsiung, 2009, Kebza,
Solcova, 2003, Mares, 2003, Kfivohlavy, 2001, Mares, 2001, Cohen, Underwood, Gotlieb,
2000, Peirce, Frone, Rusell, Cooper, Mudar, 2000, Kebza, Solcova, 1999).
Z vysledki prace Kebzy a Solcové (2010), ktera méla za cil ovéfit na souboru ekonomicky
aktivnich Ceskych muzli a Zen potenciondlni souvislosti mezi syndromem vyhoteni,
vybranymi  psychosocidlnimi  charakteristikami a hlavnimi rizikovymi faktory
kardiovaskularnich onemocnéni vyplynulo, Ze diky zvySené vnimané socidlni opoie doslo

ke sniZeni rizikovych psychosocidlnich charakteristik.
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V souvislosti s timto cilem mé také zajimalo, jaka socialni opora se dostava klientim
psychiatrické 1écebny a jedinciim kontrolni skupiny od ¢lent jejich rodiny. Mezi obéma
skupinami respondentti se nejednalo o signifikantni rozdil v poskytovani miry socialni
opory od jejich ptibuznych. Socidlni opora a jeji protektivni vliv se projevuje pravé tehdy,
je-1i poskytovana lidmi, ktefi maji k danému jedinci psychicky, socialné i fyzicky nejblize.
Ve vétsing piipadu se jedna pravé o ¢leny rodiny (Kfivohlavy, 2002, s. 343). Myslim si, Ze
socidlni opora, poskytovana od clenii rodiny a ptatel hraje pro klienty psychiatrické
1éCebny, a nejen pro né vyznamnou roli. Za tzv. index socidlni opory je oznacovan rodinny
stav, ktery je vyznamnym faktorem v této problematice (Bakal in Solcova, Kebza, 1999,
S. 24). Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, ze mezi klienty psychiatrické 1é¢ebny
bylo 17 (39,61%) respondentti svobodnych a naopak v kontrolni skupiné Zije 21 (48,93%)
jedincii v manZzelstvi. Musime si také uvédomit fakt, zda je manZelstvi $tastné ¢i nikoli.
Jestlize Clovék zije v manzelstvi, které nefunguje, je vystaven znaéné zatézi (Bakal
in Solcova, Kebza, 1999, s. 24).

Druhym cilem diplomové prace bylo zmapovat miru deprese u klient psychiatrické
lécebny a kontrolni skupiny. Potvrdil se pfedpoklad, Ze skupina pacientii psychiatrické
lécebny ma signifikantné vyssi skor depresivity nez skupina kontrolni. Tato skutecnost

zcela koresponduje i s pracemi autort Mozného (1999) a Jant (www.deprese.com). Ve

svych pracich uvadégji, ze lidé, ktefi jsou hospitalizovani na psychiatrii nebo i v nemocnici
trpi Castéji depresemi, nez jedinci 1é¢eni v domacim nebo ambulantnim prostéedi. Dnes je
také prokdzana souvislost mezi vznikem deprese a kardiovaskularnich chorob. Deprese
muze byt jak pficinou, tak 1 disledkem télesného onemocnéni. Ze studii s velkym poctem
respondentll vyplynulo, ze zdvaznost kardiovaskuldrnich chorob neovliviluje stupen
zavaznosti deprese, ale naopak, deprese ovliviiuje riziko mortality u srde¢nich onemocnéni
(Anders, Kitzlerova, 2006). V literatuie se také uvadi skute¢nost, Ze alespon jednou za zivot
se u Clovéka muze objevit depresivni porucha, u muzu se jedna asi o incidenci 7 — 12%
au zen o 20 — 25% (Kebza, Paclt, 2002, s. 67). Dalsi studie poukazuji na vzajemny vztah
mezi stresem, depresi s vznikem kardiovaskuldrnich a onkologickych onemocnéni
(Seniorova, 2001 in Kebza, Paclt, 2002, s. 65).

Zajimavym zjisténim pro mé osobné bylo, ze pouze 28 (65,24%) ze 43 (100%)
jedinci kontrolni skupiny nevykazovaly podle standardizovaného dotazniku BDI-II

ptiznaky deprese. 9 respondentl (20,97%) trpélo lehkou depresi, 4 ucastnici Setieni (9,32%)
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méli stitedné t€zkou depresi a u 2 jedinct (4,66%) byla zaznamenana tézka deprese. Tento
fakt mizeme ptirovnat k tzv. fenoménu ledovce, kdy je zraku zdravotnika ¢ast nemocnych
lidi skryta. Toto pfesvédceni dokazuje 1 ,,Gotlandska studie,*

Dalsi cil diplomové prace mél za kol zjistit vliv socidlni opory na miru depresivity
u klientli psychiatrické 1é¢ebny. Vysledna korelace nebyla statisticky vyznamna, a proto
mohu konstatovat, ze neexistuje signifikantni negativni vztah mezi mirou deprese a mirou
socidlni opory. Tuto skutecnost mohu pfi¢ist nespravné nebo nekvalitné poskytované
socialni opoie. V odborné literatuie je sice vénovana vétsi pozornost protektivnimu vlivu
socialni opory ve vztahu ke zdravi (Hrtasova, 2011, Kebza, Solcova, 2010, Mrvova, 2010,
Chung, Hsiung, 2009, Kebza, Solcova, 2003, Mares, 2003, Kiivohlavy, 2001, Mares, 2001,
Cohen, Underwood, Gotlieb, 2000, Peirce, Frone, Rusell, Cooper, Mudar, 2000, Kebza,
Solcova, 1999), ale existuji i studie, které se zabyvaly negativnim vlivem socialni opory
(Krause, 1997, Lu, 1997, Krause, Liang, Gu, 1997, Thoits, 1995 Lepore, 1992 in Kebza,
Solcova, 1999, s. 29 - 30). I pies vysledek mého zkoumani se domnivam, Ze socialni opora
ma na zdravi ¢lovéka protektivni vliv, ovSem je-li poskytovéana kvalitng a spravné a ne na
ukor piijemce nebo poskytovatele.

Zajimala mé také skuteCnost, ktera souvisela s vyskytem deprese a tim, ziji-li jedinci
Z obou zkoumanych skupin v manzelstvi nebo jsou svobodni. Bylo prokazano, Ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu deprese u jedinct, kteti v manzelstvi Ziji,
a ktefi nejsou sezdani. Tento vysledek nebyl nijak pfekvapujici. Je nutné si uvédomit, ze
zijeme v dob&, kdy vétSina lidi neuzndva manzelstvi, a i1 pfesto spolu Ziji v jedné
domacnosti. Ve studii, kterou provedli v roce 1992 Oxman, Berkman, Kasl, Freeman,
Barret (in Ktfivohlavy, 2001, s. 110) zkoumali jaky mé hlavni vyznam manZelstvi pro starsi
jedince. Sledovano bylo dva tisice 65letych respondentt. Doslo se k zavéru, ze lidé si preji
mit nékoho na blizku, komu mohou divéfovat, na koho se mohou spolehnout. Dale byl
vyvozen fakt, Ze jedinci, ktefi maji vySSi miru socidlni opory, maji i niZsi riziko vzniku
deprese.

Posledni cil prace se tykal zmapovani vlivu socidlni opory na miru depresivity
u jedincd kontrolni skupiny. Nebyl potvrzen piedpoklad, Ze existuje signifikantni negativni
vztah mezi mirou deprese a socialni oporou. V fad¢ zahrani¢nich i Ceskych studiich byl

zkouman protektivni vliv socidlni opory na vyskyt deprese (Hraba, Lorenz, Pechacova,
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1997, Pechacova et al., 1994, Kaplan, Toshima, 1990, C. K. Holahan, C. J. Holahan, 1987,
Dean, Ensel, 1982 in Solcova, Kebza, 1999, s. 23 — 24).

Jsem si védoma, Ze statisticky nevyznamny rozdil v mife poskytované socialni opory
klientim psychiatrické 1ééebny mutize byt jak pfic¢inou, tak i disledkem dusevniho
onemocnéni. Po nahlédnuti do oblasti problematiky negativnich vlivli socialni opory, by
stalo za zminku dal$i zkoumani, které by ndm pomohlo nastinit, popfipad¢ oziejmit
neptiznivy vliv socidlni opory nejen na dusevni, ale i na fyzické zdravi ¢lovéka.

Socialni opora je pro ¢lovéka v neptiznivé Zivotni situaci jisté pfinosem, ale nesmime
zapominat na to, ze pouze opora, kterd je poskytovana nezjistné, spravné, kvalitné je tou

spravnou cestou, jak danému jedinci nejlépe pomoci.
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ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat rozdily v mife socidlni opory u klientd psychiatrické
lécebny a u jedinch nelécenych pro psychiatrickd onemocnéni. Pro zjisténi danych udaji
byl pouzit standardizovany dotaznik PSSS (socialni opory). K tomuto cili jsme si stanovily
hypotézu, ze bude statisticky vyznamny rozdil v mife poskytnuté socialni opory u klientii
psychiatrické IéCebny a kontrolni skupiny. Cil byl splnén, hypotéza ovéiena, ale jelikoz se
nepotvrdil signifikantni rozdil v mife socidlni opory u obou sledovanych skupin, nemohla
byt pfijata. Vysledkem jsme byly piekvapeny, protoze jsme nepiedpokladaly, ze mezi
obéma sledovanymi skupinami bude statisticky nevyznamny rozdil. Déle nas zajimal také
rozdil v mife poskytnuté socialni opory pacientim a jedinctim z kontrolni skupiny od ¢lend
jejich rodiny. Bylo prokazano, ze neexistuje signifikantni rozdil mezi obéma sledovanymi
skupinami v poskytnuté opoie od rodinnych piislusnikd.

Pomoci druhého cile jsme chtély zmapovat miru depresivity u klientd psychiatrické
lécebny a kontrolni skupiny. Byl pozit dotaznik BDI-II (Beckliv inventaf deprese). Pro
tento cil jsme si stanovily hypotézu, ve které jsme ocekavaly, Ze mezi skupinou
hospitalizovanych v psychiatrické 1écebné a skupinou kontrolni bude signifikantni rozdil
v mife deprese. Cil byl splnén, hypotéza ovéfena, a jelikoZ bylo prokazano, Ze skupina
pacienti ma statisticky vyznamny skor depresivity oproti skupin€é kontrolni, tak byla
hypotéza k cili €. 2 pfijata.

Tretim cilem prace bylo zmapovat vliv socidlni opory na miru depresivity u klientd
1é€enych v psychiatrické 1écebné. V hypotéze k cili ¢. 3, jsme ocekavaly, Ze existuje
signifikantni negativni vztah mezi mirou socidlni opory a mirou depresivity. Vysledna
korelace nebyla statisticky vyznamna, a proto jsme mohly Konstatovat, Ze neexistuje
signifikantni negativni vztah mezi mirou deprese a mirou socialni opory. V souvislosti
S timto cilem nas také zajimalo, jaky vliv m4 na miru deprese rodinny stav. DoSly jsme
a ktefi v manzelstvi neziji. Cil €. 3 byl splnén, hypotéza ovéfena, ale nebyla pfijata.

Posledni cil prace mél zmapovat vliv socidlni opory na miru depresivity u kontrolni
skupiny. Ve stanovené hypotéze jsme ocekavaly, Ze existuje signifikantni negativni vztah

mezi mirou socidlni opory a mirou deprese. Na zikladé¢ vysledné korelace nebylo
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prokézano, ze existuje statisticky vyznamny (signifikantni) negativni vztah mezi mirou
deprese a mirou socialni opory u jedinct kontrolni skupiny. Cil ¢. 4 byl splnén, hypotéza
ovéfena, nepfijata.

Zavérem lze ftici, ze se nijak vyznamné neli$i mira socialni opory, ktera je
poskytovdna klientdm psychiatrické 1é¢ebny a jedincim, ktefi nejsou léceni pro
psychiatricka onemocnéni. Tento fakt dokazuji i vysledky vyzkumného Setfeni, které budou

publikovany v odborném periodiku.
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Priloha &. 1 - Zadost o povoleni vyzkumného Seteni

Vazena pani

Marie Liskova

Hlavni sestra Psychiatrické lééebny - Cernovice
Huskova 2, Brno 618 32

V Olomouci 9.6.2010
Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni v PLC Brno

Vazena pani Liskova,

obracim se na Vas se zdvofilou zadosti o povoleni dotaznikoveho vyzkumneho Setieni
u klientd trpicich depresi v ramci mé diplomové prace na téma: Socidlni opora u klienti
psychiatrické lé¢ebny. Cilem prace je zjistit jakou miru socialni opory maji klienti, ktefi jsou
lé¢eni pro depresivni poruchu
~ Na zavéreéné praci pracuji pod odborym vedenim Mgr. Sarky Jezorské Ph.D.
z Ustavu spoletenskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci, ktera také dohlizi na eticka
kritéria prace.
Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery prikladam
k Zadosti.

V pfipadé zajmu Vam vysledky Setfeni rada poskytnu.
Za spolupraci a kladné vyfizeni mé zadosti pfedem dékuji.

Mgr. Sarka JEZORSKA, PhD.

Ustav spoletenskych 3 humanitnich véd -

T 1 FZV UP ’ r 4
L Arets Z ...... Hndvotinsks 3, 779 00 OLOMOUC & /"""/’”’(“'r'
Mgr Sarka Jezorska Ph D. Bc. Martina Cerna
védouci diplomové prace studentka
Ustav spoledenskych a humanitnich véd tel: 608 558 268

FVZ UpP e-mal: MartulkaC@email ¢z
Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

jadreni vedeni instituce:
L] #idost povolena [(] zadost zamitnuta

A
/

LISKOVA

Marie
Razitko, podpis: /

ek lééebna
“18 00 Bmo

Datum: P o

p,



Pfiloha ¢. 2 — Edukacéni broZura na téma Socidlni opora



