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ABSTRAKT

Cilem prace je zjistit miru resilience a miru socidlni opory u pacienti s roztrousenou sklero-
zou. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast seznamuje s one-
mocnénim — roztrousenou sklerézou, jejimi formami a predevsim piiznaky. Dalsi témata

jsou teorie resilience, psychologie zvladani nemoci a socialni opory.

Prakticka cast obsahuje analyzu respondentti a vyhodnoceni jejich miry resilience a miry
socialni opory. Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Mira resilience byla
zjistovana pomoci 14 polozkové Skaly resilience a mira socidlni opory pomoci dotazniku

socialni opory MOS.

Kli¢ova slova: resilience, socidlni opora, roztrousena skleroza, skala resilience, dotaznik so-

cialni opory MOS

ABSTRACT

The aim of this thesis is to evaluate resilience rate and rate of social support of the patients
with multiple sclerosis. The work is divided into two parts. The theoretical part introduces
with the illness — multiple sclerosis, its forms and mainly its symptoms. Next topics are
theories of resilience, disease management psychology and social support.

The Practical part includes the analysis of respondents and evaluation of their resilience rate
and rate of their social support. The research was carried out using a questionnaire survey.
The rate of resilience was determined by 14 item resilience scale and the rate of social sup-

port by social support survey MOS.

Keywords: resilience, social support, multiple sclerosis, resilience scale, social support sur-
vey MOS
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UvVOD

Kazdé chronické onemocnéni ovliviiuje psychologickou stranku osobnosti, kazdodenni a
spolecensky Zivot. Nezdolnost jedince a socialni sit” hraji hlavni roli v tom, jak se ¢loveék ke
své zivotni situaci postavi. RoztrouSena sklerdza je onemocnéni, které zméni nejen bézny
zivot nemocného, ale i jeho rodiny a okoli. Od nespecifickych piiznakt jako je naptiklad
unava, muze pacient skoncit invalidizovan v riiznych smérech. S rostoucim neurologickym
deficitem se zvysSuji naroky na péci o nemocného v kazdodennich aktivitach. Nemocny je
vzhledem k danému deficitu v rizné intenzité odkazan na péc¢i druhé osoby, tedy rodiny
nebo na socialni péci. Onemocnéni sebou nese vynucenou zménu zivotniho stylu. Dochazi
k fyzickému stradani, snizeni pracovni a celkové vykonnosti a ¢asto prochazi uzkostmi v

dasledku komplikaci 1é¢by, prognozy a nékdy i existenc¢niho ohroZeni.

V Ceské republice existuje sit’ center pro diagnostiku a 1é¢bu demyelinizaénich onemocnéni.
Zajistuji 1écbu, specialni postupy, ale i védecko-vyzkumné ¢innosti. Jedno z center se na-
chézi pti Neurologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc, kde probihal vyzkum pro tcely

této prace.

Jako téma bakalaiské prace jsem si zvolila psychosocialni problematiku u pacientd s roz-
trouSenou skler6zou se zaméefenim na resilienci a socialni oporu. Cilem této prace je zjistit

celkovou miru resilience a miru socidlni opory u pacientd s roztrousenou sklerézou.

Bakalatiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretické ¢ast je zamétena
na obecnou charakteristiku roztrousené sklerdzy a jeji klinické projevy. Symptomy dopro-
vazejici onemocnéni maji zdsadni vliv na psychiku a kvalitu Zivota pacienta. Dal§im téma-
tem je resilience, jeji pojeti a vyznam. Dale je zatazena i psychologie zvladani nemoci, ja-
kozto nedilnd soucast vyrovnavani se se svou roli pacienta. Teoreticka ¢ast dale obsahuje

teorii socialni opory, jeji vyznam a druhy.

V praktické Casti jsou specifikovany cile a metodika vyzkumu. Kli¢ovou ¢ast tvoii interpre-
tace dat. Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setieni. V prvni ¢ésti dotazniku zjistovali
sociodemografické charakteristiky respondent a informace o jejich onemocnéni. Ke zjist'o-
vani miry resilience byla pouzita standardizovana 14 polozkova Skala resilience a ke zjist'o-
vani miry socidlni opory standardizovany dotaznik socialni opory MOS. Vyhodnoceni do-

taznikového Setfeni je rozdéleno podle jednotlivych ¢asti dotazniku.
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V diskuzi uvadime zhodnoceni sociodemografickych charakteristik vzorku respondentt a
jejich srovnani s odbornou literaturou. Nasleduje vyhodnoceni jednotlivych cilii prace. Vy-
hodnoceni celkové miry resilience a celkové miry socialni opory u pacientii s roztrousenou

sklerdzou.
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. TEORETICKA CAST
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skleroza (dale jen RS) je chronické autonomni onemocnéni, které fadime do
skupiny demyelinizacnich onemocnéni centralniho nervstva. Tato skupina onemocnéni je
charakterizovana destrukci a rozpadem myelinu v centralnim nervovém systému s difizni
ztratou axont.. Dochazi k demyelinizaci a axonalnim 1ézim. Predilek¢éné byva postizena bila
hmota mozkova. U RS se vyskytuje Siroka skala neurologickych symptomi. Onemocnéni
vétSinou zacind jako monosymptomatickd ataka, ktera je dana mistem postizeni. Tyto
symptomy ¢asto vedou az K fyzické a kognitivni invalidité a zpisobuji neuropsychiatrické
poruchy. Pro toto onemocnéni neexistuje zadna kauzalni 1é¢ba. Lécba je symptomaticka.
Jejim hlavnim cilem je zmirnéni obtizi, ptedejit dal§im atakam a zpomalit progresi onemoc-

néni.

1.1 Epidemiologie

Epidemiologie poskytuje informace o vyskytu a chovani nemoci. U RS se prvni ptiznaky
onemocnéni objevuji mezi 20. a 40. rokem zivota. Primérny vek stanoveni diagnozy je 31,7
let. S témito epidemiologickymi fakty se RS fadi mezi nemoci, které vedou nejcastéji k neu-
rologické invalidité v mladém veéku. Pouze 5 % ptipadll je zaznamenano ve v€ku pod dvacet
let a pouze 10 % piipadl u pacienti starSich 50 let. Onemocnéni postihuje Castéji Zzeny nez
muze v pomé&ru 2,73 : 1. Primérna doba pieziti od stanoveni diagndzy je ptes 25 let. (Havr-

dova, 2013, s. 21-22)

Prevalence je ukazatel, ktery udava podil nemocnych na pocet obyvatel v dané oblasti. Pre-
valence RS stoupa. V 80. letech 20. stoleti prevalence ¢itala 71/100 000. V roce 2002 byla
prevalence 160/100 000. (Havrdova, 2013, s. 33)

Onemocnéni se u zen vyskytuje az v 70 %, tedy mnohem ¢ast&ji nez u muzu. Valis a Pavelek
(2018) také udava prevalenci onemocnéni 160/100 000 obyvatel. Dale fika, ze v Ceské re-
publice funguje patnact center specializovanych na 1é¢bu RS, které piedavaji data do registru

pacientll s timto onemocnénim. Tento registr se nazyva ReMusS.

Nadac¢ni fond IMPULS, ktery tidi registr ReMuS na svych internetovych strankach, uvadi,
7e na svété je odhadem 2,5 milionu nemocnych s roztrousenou sklerézou. Udava, ze v Ceské
republice je odhadem 17 tisic nemocnych a kolem 700 nové diagnostikovanych pacientti

ro¢né. (NF IMPULS, ©2019)
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1.2 Formy a pribéh nemoci

Klinicky obraz je dan lokalizaci zanétlivych lozisek. Existuji ¢tyfi zakladni formy nemoci:
relabujici progredujici forma, sekundarni chronicka progrese, primarné progresivni forma a
relabujici remitujici forma. Na obrazku €. 1 jsou grafy znazornujici dlouhodoby priibéh ne-

moci pro kazdou formu.

Rodriguez, Kantarci a Pirko (2013) uvad¢ji i dalsi klinické a popisné jednotky. Radiologicky
izolovany syndrom, kdy ma pacient nalez v po¢atecnim stadiu bez klinickych projevi. Dalsi
jednotkou je klinicky izolovany syndrom. V tomto piipadé ma pacient pozitivni radiologicky

nalez, diagnostikované onemocnéni, ale prodélal pouze jednu ataku a nachazi se v remisi.

Relabujici progredujici forma je charakteristicka stalym zhorSovanim stavu s atakami. Po
atakach nedochdzi k remisi pfiznakl a zlistdva urCity stupen postizeni. Nedochazi tedy k
zadnému nebo jen malému zlepSeni stavu a neurologicky deficit se stale zhorSuje. U sekun-
darn¢ chronické formy dochazi na zac¢atku onemocnéni K remisim mezi jednotlivymi ata-
kami. Poté nemoc méni charakter na pozvolny rast neurologického deficitu bez atak. Pri-
marn¢ progresivni forma je typickd pozvolnym naristem neurologické symptomatiky. Nej-
Castéji se projevuje spastickou paraparézou dolnich koncetin a poruchami sfinkterti. Tato
forma je Castéjsi u muzi. Az v 10 % ptipadech je prib¢h s minimalni invaliditou i po dvaceti
letech nemoci. Asi v 3 % ptipadi probiha onemocnéni hyperakutné. V tomto piipadé do-
chézi k trvalé invalidité¢ béhem dvou let. Relabujici remitujici forma je nejcastéjsi formou
RS. U této formy dominuje stfidani atak neurologickych symptomi a remisi. (Rodriguez,

Kantarci a Pirko, 2013, s. 9-14)
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Relabyyici progresivni RS

Stalé zhorSovani, po atakdch nedochdzi
k z&dnému nebo pouze malému zlepseni.

Selkundérné progresivni RS

Plvodné remitentné-relabuijici RS
kterd se ndhle zaéne zhorSovat bez

obdobi remise.
Primérné progresivni RS

/ Stély réist invalidity bez atak.

o

rust invalidity

Relaps remitentni RS

Nepfedvidatelné ataky, po ktenich nastévé
&astedna nebo Uplnd remise.

Obrazek 1: Formy RS (Wikipedia, ©2019)

1.3 Klinicky obraz

Klinické pfiznaky jsou riznorodé a jsou dany mistem demyelinizace a nasledné zanétem
ptislusné drahy v centralni nervové soustavé. Dochazi k poruSe vedeni vzrucht a postizeni
funkce dané drahy. Nékterd loZiska mohou byt asymptomatickd. Zacatek nemoci miize byt
nahly nebo plizivy. Onemocnéni miZe zacinat jako protrahovana tnava a malatnost pred
rozvojem neurologické symptomatiky. Nejcastéjsi prvni ptiznaky jsou senzitivni obtize, zra-
kové poruchy a motorické symptomy. Pfiznaky jsou tedy individualni a proménlivé. Ovliv-
fujici faktory jsou Uinava, vnéjsi teplota, psychicky stav a také prechodnd infekéni onemoc-

néni. (Vali§, Pavelek, 2018, s. 23-27)

1.3.1 Senzitivni, zrakové a motorické symptomy

Senzitivni poruchy jsou rozdéleny na poruchy kozni citlivosti a poruchy hluboké citlivosti.
Projevuji se alteraci taktilniho Citi ve smyslu hypestezie ¢i anestezie nebo jako abnormalni
senzace — dysestezie, parestezie nebo hyperestezie. Mohou byt pfitomny bolestivé ptiznaky,

které ptichazi v epizodach nebo jsou chronické. (Havrdova, 2013, s. 118)
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Zrakové ptiznaky mizeme rozdélit na negativni, to jsou napiiklad: zamlzené vidéni, cerno-
bilé vidéni, skotomy, neboli vypadky zorného pole a na pozitivni ptiznaky. Pozitivni pfi-
znaky jsou napftiklad: fosfény, fotopsie, zrakové halucinace. (Ambler, Bednatik, Rtzicka,

2008, s. 233). U pacientu s RS se vyskytuji negativni pfiznaky az ztrata vizu a bolest.

Nejcastéjsi zrakovou poruchou je opticka neuritida. Opticka neuritida nastupuje jako po-
stupna jednostranna ztrata vizu, provazena bolestivosti o¢niho bulbu. Subklinicky miiZe pro-

bihat ve formé snizené ostrosti a poruchy barvocitu. (Havrdova, 2013, s. 119)

Poruchy motoriky jsou zpisobeny demyeliniza¢nim procesem v pyramidové draze. Domi-
nujicim priznakem je centralni paréza se zvySenim Slachovych a okosticovych reflext, ab-
senci bfi$nich reflexti a sniZzenim sily. Mze dochazet k postupné spasticité, k flekénim a
exten¢nim spasmum. Spasticita je piiznak vedouci k invalidit¢ nemocného. Hodnoceni kva-

lity Zivota nemocnych je zaméteno na obtiZe ovliviiujici chod dennich aktivit. PostiZzeni hyb-

vvvvvv

Mezi poruchy funkce mozkového kmene patii poruchy okohybné inervace, neuralgie
trigeminu, paréza licniho nervu, dysfagie a dysartrie. Pfi alteraci okohybné inervace mohou
byt tyto pfiznaky: dvojité vidéni, kmitani obrazu, ztizend akomodace, porucha stabilizace
obrazu, vertigo ¢i nejistota v prostoru. Neuralgie trigeminu se projevuje jako Slehava bolest
v oblasti inervace nervus trigeminus. Vznika po senzitivnim stimulu, obvykle s vegetativ-
nimi projevy. Vegetativni projevy mohou byt slzeni, sekrece z nosu, apod. Dysfagie je po-
rucha polykéni. MiiZe byt vyjadiena jako bolestivé polykani nebo jako neschopnost polknout
¢1 potize s umisténim potravy v Ustech a jeho kontrola. Potrava mlize vypadévat z Gst ven,
nebo naopak miize byt lehce vdechnuta. Dysartrie a dysfagie jsou ¢asto doprovazejici se
pfiznaky. Dysartrie je motorickéd porucha feci, ktera je charakterizovana Spatnou artikulaci.

(Havrdova, 2013, s. 119-124)

Pokud se 1éze nachazi v drahach vestibulocerebelarniho systému, tak mtize dochazet k po-
rucham vzptimeného drzeni téla, ¢i udrzovani rovnovahy ve stoji. U tohoto postiZzeni hrozi
nebezpeci padi. Dale mohou byt naruseny pohybové stereotypy a chiize. Poruchy se déli na
ataktické a tremor. Mezi ataktické poruchy patii dysartrie, dysmetrie a dysdiadochokineze.
Projevuji se motorickou poruchou feci, piestielovanim pohybli a neschopnosti provadét

rychlé alternujici pohyby. Zatimco tremor, nebo také ties, zt¢Zzuje pfedevsim tchop a stisk.
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NejcastéjsSim typem tiesu je ties intencni, dale posturdlni a kineticky. Intencni ties se obje-
vuje pred dosazenim cile. Tize tfesu je také jeden z hlavnich faktort ovliviujici kazdodenni

¢innosti. (Havrdova, 2013, s. 124-126)

1.3.2 Mik¢ni a sexualni poruchy

Mik¢ni a sexudlni poruchy jsou ¢asto nediagnostikovany, pokud se na né 1¢kat aktivné ne-
vypta. Poruchy moceni jsou nazyvany zkratkou ,,LUTS®, coz znamend symptomy dolnich
mocovych cest. Délime je na symptomy jimaci, mikcni a postmikéni. Mezi jimaci ptfiznaky
patfi:
e polakisurie — ¢asté nuceni na moc¢, moceni malych davek mo¢i,
e nykturie — no¢ni moceni,
e urgence — nuceni na moc,
e urgentni inkontinence — inkontinence u syndromu hyperaktivniho mocového mé-
chyfte,
e stresova inkontinence — inkontinence bez kontrakce detruzoru, pii zvySeni abdomi-
nalniho tlaku,

e smiSena inkontinence.

Mikéni ptiznaky jsou: slaby proud moci, rozstfikovani proudu, pferusovany proud moci,
obtizné spousténi moceni, retardace startu mikce, termindlni dribling. Pocit neuplného vy-
prazdnéni méchyte a postmikéni dribling, tedy unik malého mnoZstvi moci bezprostfedné

po vymoceni patii k postmikénim piiznakim. (Havrdova, 2013, s. 126-127)

Klinicky obraz je variabilni a individualni. Dysfunkce mikéniho procesu miize byt nasled-
kem neurogenni hyperaktivity detruzoru, hypokontraktility detruzoru nebo pfii uretralni dys-

funkci nazyvané detruzoro-sfinkterova dyssynergie. (Havrdova, 2013, s. 128)

Pfi neurogenni hyperaktivité detruzoru dominuje polakisurie, urgence a nykturie. Hypokon-
traktilita detruzoru se projevuje retardaci mikce, prolongovanou nebo pierusovanou mikci,
slabym proudem moci a ptitomnosti postmikciho rezidua v mo€ovém méchyti. Detruzoro-
sfinkterova dyssynegie ma celou $kalu ptiznakl od inkontinence, obstrukéni mikce vedouci
k ¢astym infekcim a také litidze v mocovém méchyii, az po vznik retence moéi. (Havrdova,
2013, s. 128). Havrdova (2013) udava, ze tyto obtize se objevuji u 60-70 % pacienti. Dale

rika, ze 60 % pacientii ma mikci synergni a 30-80 % nemocnych ma mikéni dyssynergii.
p ynerg y yssynerg
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Postizeni nervovych drah fidici sexualni funkce miize mit negativni vliv na partnerské sou-
ziti nebo dokonce i na poceti. U Zen byva typickd porucha orgasmu, snizeni libida a vzrusi-
vosti, poruchy lubrikace. Muzi mivaji problém s erekci, poruchu orgasmu, snizeni libida a
také snizeni hladiny hormonu testosteronu. (Havrdova, 2013, s. 130-131). Havrdova (2013)
tikd, ze je nutné se aktivné na tyto obtize ptat, vzhledem k tomu, Ze je to citlivé a intimni

téma.

1.3.3 Neuropsychiatrické symptomy

Prvni skupinou neuropsychiatrickych ptiznakii jsou poruchy emotivity, ndlady a chovéani.
Vali§ a Pavelek (2018) udava, Ze prevalence deprese u pacientii s RS je vice nez 50 %. Dale,
ze se deprese vyskytuji tiikrat az desetkrat vice nez u zdravé populace. Nejcastéji pacienti
trpi tizkostmi a depresemi doprovazené nespavosti, nechutenstvim, snizenou koncentraci po-
zornosti a mnestickymi poruchami. Tyto pfiznaky mohou byt tedy doprovodné nebo i pfimo
dasledkem samotného onemocnéni. Neléena deprese mize progredovat do stavu, kdy se
pacient citi beznadéjné, izoluje se od okoli a v zdvaznych ptipadech ptichazi i suicidalni
mySlenky. Mezi dal$i poruchy patii: bipolarni afektivni porucha, emoc¢ni labilita a méné
Casto se vyskytuji i psychotické ptiznaky. (Vali$, Pavelek, 2018, s. 79-81)

Druhou skupinou jsou kognitivni poruchy. Tyto poruchy jsou opét jednim z hlavnich ukaza-
telti pfi hodnoceni invalidity pacienta. Nejcastéjsi jsou poruchy uceni, pozornosti, zpraco-
vani informaci a paméti. Byva narusena pracovni, sémanticka a epizodicka pamét’. To zpi-
sobuje problémy s uchovavanim novych informaci a vybavnosti. Procedurdlni pamét byva
zachovana. ZasaZzeny byvaji exekutivni funkce. Mysleni byva zpomalené, se sniZenou

schopnosti abstrakce. (Valis, Pavelek, 2018, s. 82-83)

1.4 Diagnostika

Havrdova (2015) tika, ze ,, zakladnim diagnostickym pozadavkem je pritkaz diseminace pro-
cesu Vv case a prostoru . Platné diagnosticka kritéria, ktera se pouzivaji, jsou McDonaldovy
kritéria. Tyto kritéria jsou zaloZena na obrazu magnetické rezonance, klinickych ptiznacich
a je nutné doloZeni minimalné jedné ataky objektivnim nélezem. Objektivnim nalezem je

napiiklad vySetieni oka postizeného optickou neuritidou. (Havrdova, 2015, s. 41)

Magneticka rezonance je metoda, kterd zobrazi loziska demyelinizace. Vyuziva se pfitom

gadolinia jako kontrastni latky. Tyto loziska jsou nejcastéji lokalizovéana perivektrikularné,
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v mozkovém kmeni, juxtakortikalné nebo v mise. Nalez jednoho loziska ve dvou z uvede-

nych lokalizaci prokazuje diseminaci onemocnéni. (Havrdova, 2015, s. 43)

Magnetickd rezonance a diagnosticka kritéria umoznila vytvofit algoritmus, ve kterém lze
stanovit diseminaci v prostoru i ¢ase. (Havrdova, 2015, s. 43). Rozhodovaci diagnosticky

algoritmus nam tika, ze

e diseminace v prostoru je dana jednou 1ézi ¢i vice 1ézemi alespon v jedné z typickych
lokalizaci,

e diseminace Vv Case je dana soucasnou piitomnosti asymptomatické gadolinium vy-
chytavajici a gadolinium nevychytavajici 1éze nebo

e diseminace v ¢ase muze byt dana i novou T2 nebo gadolinium vychytavajici 1ézi na

dalsim vysetfeni magnetickou rezonanci. (Havrdova, 2015, s. 45)

Dal$im vySetfenim v diagnostickém postupu a také zlatym standardem je vySetfeni mozko-
mis$niho moku. Vysetfeni se provadi ambulantné atraumatickou jehlou. Tato jehly zabranuje
vzniku postpunk¢énimu snizeni tlaku v likvorovych cestach, a s tim spojenym obtizim. Nej-
dalezitéjsi je prikaz oligoklonalnich past izoelektrickou fokusaci. Tato metoda potvrdi
tvorbu oligoklonélnich protilatek za hematoencefalickou bariérou. Pfi této metod€ je nutné

porovnani s hodnotou oligoklonalnich protilatek v séru. (Havrdova, 2015, s. 46-47)
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2 RESILIENCE

Autofi nazyvaji pojmem resilience i terminy jako nezdolnost, hardiness, pozitivni adaptace

¢1 psychické houzevnatost.

Paulik (2010) uvadi pojem hardiness, ktery znamena ,, tuhost, pevnost, zdatnost, nezdolnost,
zocelenost ¢ili schopnost vytrvale a usilovné bojovat s téezkostmi. “ Hlavnimi slozkami har-
diness jsou se svym protipolem: kontrola-bezmocnost, vyzva-hrozba a osobni zaujeti s od-
cizenim. Z toho vyplyva, pokud ma jedinec rozvinuté vSechny komponenty hardiness, mu-
Zzeme o ném fici, Ze na sebe pohlizi jako na aktivniho Gcastnika déni, do kterého mutze za-
sahnout a ovlivnit ho. Pokud jsou nékteré charakteristiky nevyvinuté, pro jedince je charak-

teristicka bezmoc a beznad¢j v obtiznych situacich. (Paulik, 2010, s. 108-109)

Vasina (2009) pojem hardiness uvadi jako souc¢ast kognitivni psychologie. Ten tika, Ze tento
termin ,, vznikl jak pokus o vysvétleni, proc nékteri lidé s vysokym skorem Zivotnich udalosti
Jsou rezistentni viici onemocneni. “ Uvadi, Ze je to schopnost vnimat situace v okoli daného

jedince jako vyzvy a moznost dal§iho rozvoje osobnosti.

Ktivohlavy (2009) uziva pojem nezdolnost v pojeti resilience, koherence a v pojeti har-
diness. Nezdolnost v pojeti resilience znamena pruznost, houzevnatost, schopnost se rychle
vzpamatovat. Z latinského piekladu zni: obnoveny utok. Nezdolnost v pojeti koherence zna-

mena smysl pro integritu.

Vasina (2009) charakterizuje soudrznost osobnosti jako soubor tfi dimenzi. Patfi tam srozu-
mitelnost, smysluplnost a zvladnutelnost. Srozumitelnosti mini kognitivni tendence vidét
svét jako celek, ktery ma smysl a fad. Smysluplnost znamena aktivni postoj v feSeni situaci,
protoZze jedinec véfi, Ze to stoji za to, aby situace fesil. Tteti dimenzi je zvladnutelnost, ktera

zastupuje motivacni strdnku osobnosti. Rikd, Ze jedinec kona ze své vlastni iniciativy.

2.1 Pojeti resilience
Povahu resilience ¢i jeji pojeti miZe byt vyjadieno nasledovné:

e resilience jako proces

e resilience jako osobnostni vlastnost

e resilience jako komplex vnittnich a vnéjSich faktort
e resilience jako vztahova zalezitost

e resilience jako vysledek adaptace (Novotny, 2015, s. 16)
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2.1.1 Resilience jako proces

Resilience je dynamicky proces adaptace na nepfizen osudu, schopnost zvladat neptiznivé
situace a prekonavat krize. Tento proces zahrnuje 1 vyrovnani se s chronickym onemocne¢-
nim, stafim, naslednou pé¢i, ztratou zivotnich roli nebo také se ztratou blizkych osob. Resi-
lience se vyviji béhem zivota, miize se menit v ndvaznosti na tizi nepfiznivé situaci ¢i vnéj-
sich okolnostech. (Resnick, Gwyther a Roberto, 2011, s. 1-2)

Resilience mize byt chapana jako psychicky jev, ktery se dynamicky méni a rozviji. Diillezita
je plasticita, tedy pruznost — schopnost se pfizptsobit. Vysledkem rozvinuté resilience je

efektivni coping, ovladnuti situace a navrat do rovnovahy. (Paulik, 2010, s. 104)

Paulik (2010) tika, ze ,,z interaktivni perspektivy je pro adaptaci rozhodujici kvalita inter-
akce osobnosti a prostredi. * Osobnost ma aktivni lohu a vyuziva svych schopnosti, doved-

nosti, znalosti, zkuSenosti i situa¢nich moznosti ke zvladani zatézové situace.

2.1.2 Resilience jako osobnostni vlastnost

V této oblasti dominuji nasledujici koncepty. Pocit kontroly, ktery souvisi s postojem ke co-
pingové strategii. Dal§im konceptem je tzv. ego-resiliency. Ten popisuje schopnost se dyna-
micky adaptovat na ménici se okolnosti. Dale mezi tyto koncepty patii hardiness ve smyslu

souboru postoju, které vedou k resilienci. (Novotny, 2015, s. 17-18)

2.1.3 Resilience jako souhrn faktori

Novotny (2015) tika, ze s chapanim lidské odolnosti se zménil pohled na resilienci jako na
multidimenzionalni konstrukt. V tomto pojeti je resilience myslena jako komplex osobnost-
nich a socidlnich ¢i environmentalnich faktor. Tento pohled umozZiuje popsat role v pro-

cesu adaptace, ale nema schopnost vysvétlit podstatu a proces resilience.

2.1.4 Resilience jako vztahova zaleZitost

Tento koncept vychdzi z teorie vztahové kompetence, kterd tika, ze ,,veskery psychicky rust
se déje v ramci vztahit a smérem ke vztahiim, a Ze stazeni se ze vztahu do izolace je zdrojem
Fady psychickych problémii. “ Vztahova kompetence je definovédna efektivnosti interakce da-
ného jedince. Obsahuje pét komponent: emocionalita, racionalita, aktivita, v§imavost a kon-
text. Socio-emocionalni opora umoznuje jedinci se V potiebnych chvilich adaptovat a pte-

konat stresujici situace. (Novotny, 2015, s. 19)
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2.1.5 Resilience jako vysledek adaptace

Resilience mize byt také chapana jako vysledek adaptace. V tomto pojeti se jako vysledek
mysli sledovani ptitomnosti ¢i nepiitomnosti nezadoucich nasledkl v porovnani s ptisobicim
inzultem. To by znamenalo, ze napiiklad jedinci, ktefi maji po inzultu posttraumatickou po-
ruchu, nejsou resilientni oproti tém, ktefi po inzultu poruchu nemaji. V tomto pojeti je nutné
zkoumat nejen samotné diisledky, nebot’ to ve skutecnosti o samotné resilienci nevypovida.

(Novotny, 2015, s. 20)

2.2 Zdroje resilience

Pojmem zdroje resilience jsou mysleny jednotlivé faktory, které podporuji schopnost Celit
Zivotnim situacim. Na zdroje mizeme pohlizet ve tfech rovinach. V roviné obecné hraji roli
obecné charakteristiky osobnosti. Druhd rovina zahrnuje simplexni teorie psychické odol-

nosti. Tfeti rovinou je komplexni multifaktorové pojeti resilience. (Novotny 2015, s. 21)

Charakteristika osobnosti, kterd hraje roli v resilienci jedince, je pfedevSim temperament.
Temperament ma n€kolik dimenzi. Mezi dimenze, které se uplatiiuji v regulaci reakci, patii
extraverze, sociabilita a adaptabilita. Kognitivni schopnosti a také pfijimani socialni opory

jsou dal§imi silnymi prediktory resilience. (Novotny, 2015, s. 21-22)

Novotny (2015) udava, ze ,, osobnost (resp. jeji vybrané charakteristiky a vlastnosti) formuji,
oviiviiuji a/nebo produkuji (alespon do urcité miry, prip. v Synergii S vnéjsimi vlivy) resi-

lienci (¢i resilientni projevy) ¢loveka.

Vzdélani a uceni se je dilezité pii rozvoji osobnosti, a také pii osvojovani copingovych stylti
a ziskavani vlastni hodnoty. Skolni resilience poskytuje pocit vlastni kompetence, moznost
vyzkouset si bojovat o uspéch a zvladnout rizné ukoly. Mimo to §kola piisobi jako motivacni
Cinitel a umoziuje kompenzovat nedostatky vyplyvajici z jinych znevyhodnéni. Dilezity je

také kontakt se sourozenci, piateli a kamarady. (Novotny, 2015, s. 23-24)

Pod simplexni teorii osobnosti patii napiiklad teorie hardiness, zminéna vyse. (Novotny,

2015, s. 26)

Podstatou multifaktorového pojeti je, Ze se na resilienci podili fada vnitinich a vnéjSich fak-
tort a vlivii. Mezi vnitini faktory patii osobnostni dovednosti a kompetence, schopnost so-

cidlniho fungovani a pozitivni pojeti sebe a Zivota. Mezi vngjsi vlivy patii vlivy vdzané na
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A4

vztahy v nejbliz§im okoli (rodina a vrstevnici) a vliv §ir§i spole¢nosti, véetné ptipadového

vlivu kultury. (Novotny, 2015, s. 30)

2.3 Coping

Pti rozliSovani zatéze a stresu je nutné vymezit pojmy adaptace a coping. Coping znamena
védomy a aktivni zpiisob zvladani stresu, zatimco adaptace se vztahuje k zvladani samotné

zat&ze. (Paulik, 2010, s. 79)

Paulik (2010) uvadi, Ze ,, coping prredstavuje stabilizujici faktor, jenz miize pomoci udrzovat

psychosocialni adaptaci behem stresuplné epizody. *

Existuji dveé zakladni strategie copingu: coping zaméteny na problém a coping zaméfeny na
emoce. Vybér strategie zavisi na vyhodnoceni situace. Coping zaméfeny na problém bude
zvolen, pokud subjekt vyhodnoti, ze v dané situaci je mozno néco délat. Pokud bude situace
vyhodnocena s vysledkem, Ze se neda nic délat, pfevladne coping zaméfeny na emoce ve

snaze se vyhnout myslenkdm na ohrozeni. (Paulik, 2010, s. 80)

V ramci copingu jsou vymezené kromé¢ strategii i styly a taktiky. Kiivohlavy (2002) uvadi

sedmero stylti zvladani zdravotnich tézkosti.

1. Autismus — zaméfeni se k vlastni osobé, vnitini emigrace, tvorba nahradniho vniti-
niho svéta,

2. robinzonovstvi — boj se svym utrpenim jako boj s nepfitelem,

3. kompenzace — vyrovnavani se se situaci nahradnim cilem,

4. prekompenzovani ztraty — zména pozornosti v jinou aktivitu v nadmérném mnoz-
stvi,

5. dobrovolné podstupovani rizika a utrpeni — postaveni se tézkostem vstiic v nadéji
ve zlepSeni,

6. sména — z ekonomického hlediska, i v informacni ¢i duchovni roviné a

7. dialog — sveéfit své tézkosti druhé osobé.

Taktika neboli zptisob jak postupovat udava dil¢i kroky k vyty¢enému cili. V pojeti zvladani
zatéze, stresu ¢i zivotni té€zkosti udava Ktivohlavy (2002) nasledujici taktiky: relaxace, de-
chova cviceni, imaginace, meditace, poslech hudby, ¢teni beletrie, humor a poskytovani so-

cidlni opory.
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Dalsi taktikou mohou byt autogenni tréninky ¢i reflexni terapie. Autogenni tréninky jsou na

podkladé motivace, kterd ma ptivod v sobé samém. (Halova, 2007, s. 96)
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3 PSYCHOLOGIE ZVLADANI NEMOCI

Zivotni situace jsou zpracovavany subjektivnd v zavislosti na Zivotnimu a situa¢nimu kon-
textu. Kazdé osoba je jedine¢nd ve svém projevu psychickych potenci, interakénim systému
a také v osvojovani si novych zkusenosti. Individualni zivotni praxe utvati psychiku osob-
nosti. Psychika osobnosti je relativné uzavieny systém, ktera ma sviyj vlastni pohled na rea-

litu. Soucasné je to systém otevieny, ktery subjektivné reaguje na nové situace a zkusenosti.

S diagnozou dostava dana osoba novou zivotni roli a to roli pacienta. Ocekava se, Ze postoj
pacienta k nemoci bude pozitivni, ve smyslu snahy délat maximum pro zlepSeni. Tak, aby
byla co nejméné ovlivnéna kvalita a standardy jeho zZivota. A predevsim, aby se pacient vy-
hnul komplikacim svého onemocnéni nebo je oddalil. K tomuto je potfeba vnitini sily a bo-

jovnosti, kterych v nékterych piipadech pacienti nemaji dostatek.

3.1 Boj pacienta s nemoci

Kazd4 osoba, kterd se poprveé setkd se svou nemoci a vytkne se jeji diagndza, ziskava svou
novou zivotni roli. Tato zivotni udalost je psychicky naro¢na nejen na vlastni piijeti dia-
gnozy, ale také na nutnost piijmout veskera opatieni, a na zafizeni veskeré péce bud’ ze
strany rodiny, nebo obstarat péci socialni. Piijeti diagndzy chronického onemocnéni je uda-
lost, ktera zasadné méni zivot pacienta. Jeden z konceptt je kognitivni model boje s nemoci
— model sebetizeni, ktery klade dliraz na mySlenkovou stranku psychiky. Model sebefizeni
pohliZi na zdravi jako na normu, a jakékoli vychyleni z normy pohlizi jako na problém. Tu-
diZ nemoc vidi jako problém, ktery je tfeba fesit. Teorie feSeni problému je tfifazovy proces,
Ktery zacina interpretaci situace. Pacient se snazi najit podstatu problému a analyzuje svoji
nynéj$i situaci. Informace ptichazi ze dvou zdroj, a to percepci a socidlni komunikaci. Na-
sleduje vlastni proces zvladani situace a hledani postupti, jak se navratit K normalnimu stavu.
Ptistupem jsou bud’ aktivni strategie, kdy pacient sam pfistupuje k feSeni nebo vyhybavé
strategie. Pacient pfistupuje na vyhybavé strategie v situacich, kdy si neptfipousti zavaznost
situace a utika pred feSenim. Nakonec dochazi k vyhodnoceni ucinnosti pouzitych pro-
sttedkil a vysledku. V redlnych situacich se mohou nékteré faze za sebou opakovat. Napfi-
klad, kdyz pacient hleda a zkousi rtizné metody 1écby. Nebo kdyz zjisti, ze zvolena metoda
1écby neméla takovy uspéch, hleda dalsi moznosti jak dosdhnout své rovnovéahy. (Kfivo-

hlavy, 2002, s. 33-36)
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Role pacienta neni jedinou zménou, se kterou je potieba se vyrovnat. Dochazi ke zméné
osobni identity pacienta. Se svou novou roli se méni i prostor a soubor lidi, v némz se pohy-
buje. Dilezita je zména perspektivy spojend s prognézou nemoci. I kdyz je pacient dlouho-
dob€ nemocny a nevi o své nemoci, tak se S vyf¢enim diagnozy jeho zivot zméni. Diagnoza
ovlivni jeho psychicky stav, protoze mimo jiné s tim souvisi i nejasnosti v diagnéze. Dale je
kladen natlak v rozhodovani, naptiklad v postupu 1ééby nebo rozhodovani pii zménach
V osobnim zivot€. Pacient je vlastn€ nezkuseny ve své nové roli a situace jsou pro ného nové.
Mohou byt nejasnosti v pohledu na pfi¢iny vzniku nemoci, na jeji prabéh a prognédzu. (Kii-

vohlavy, 2002, s. 37)

Féze, kterymi pacient prochazi od seznameni s diagnézou k zahajeni vlastniho boje s ne-
moci, miZeme také interpretovat jako Ctyii etapy procesu boje s nemoci. V inicialni fazi pii
zjisténi diagndézy mize mit pacient Sok, tedy psychické ustrnuti a zdéSené chovani. Tato
reakce je obrannd, jde o mentalni odpoutani od reality. Po Soku dochazi k psychickému na-
vratu do skutecnosti. V této fazi ma pacient negativni emoce a neusporadané myslenky. Po-
cituje hnév, strach, zal, bezmoc a je velmi rozruseny. Nésleduje védomé mentalni osaméni,
tedy stazeni se do sebe, popfeni a tim 1 mentalni ulehéeni situace. Pacient ma prostor pro
reorientaci ve své situaci a prichazi na fadu tvorba programu Kk feseni krize. (K#ivohlavy,

2002, s. 36-37)

Teorie kognitivni adaptace fika, Ze na pocatku extrémnich situaci je zakladni potfebou a
vnitini pohnutkou védet, jaka byla pticina toho, co se stalo a jaka bude budoucnost. Snaha
zjistit pfi¢inu je velmi intenzivni. Pro uspokojeni této potieby je nachazeno vice mozZnosti,
které jsou realné, ale 1 nepravdépodobné. K uspokojeni a vyrovnani se se situaci je potieba
najit n¢jaky a jakykoliv divod ¢i pfi¢inu svého stavu. Po této fazi hledani nasleduje dalsi
otazka, a to otazka ohledn¢ budoucnosti. Dochazi k hlubokému uvédoméni si sama sebe,
svého dosavadniho Zivota a ptehodnoceni hierarchie hodnot. Casto dochazi k prohloubeni
sebepojeti a zmeéna ve sméru vyssiho stupné osobnostni zralosti. Dalsi postup se odviji od
vlastni snahy sebeovladani. K tomu je nutnd motivace, mit smysluplny cil, ktery bude pro-
vazet dal$i rozhodovani a €iny. Ve vétSiné piipadii dochazi k devalvaci, tedy sniZzeni hodnoty
¢lovéka ve vlastnich o€ich. V tomto ptipadé je nutné posilovat pozitivni aspekty a motivo-

vat. Clov€k se musi vnitin¢ vyrovnat a pfijmout svou novou roli, aby vznikla nova rovno-

vaha. (Kiivohlavy, 2002, s. 39)
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3.2 Role pacienta

Lécba je zédkladnim pilifem kazdého onemocnéni. Na tspésnosti 1éCby zavisi hned nékolik
faktort.. V prvni fad¢ je to vztah pacienta s 1ékafem. Tento vztah musi byt profesionalni, ale
zaroven se utvari i psychosocialni rovina. Pacient potebuje mit diveru ve svého osetiujiciho
l1ékafe, mit v ném oporu a zaroven mit zkusené¢ho privodce jeho onemocnénim. Empatie,
pfistup obou a medicinské znalosti 1ékate jsou zakladnimi stavebnimi kameny vztahu. Lékar
je pravodcem a radcem jiz od prvniho seznameni, pies sdéleni diagndzy a naslednou 1éceb-
nou péci. Dalsim dulezitym tkolem lékate je byt pacientovi oporou. Pacient vyhledava a

potfebuje nejen somatickou tlevu, ale také psychickou podporu. (Kiivohlavy, 2002, s. 66)

Dalsimi faktory jsou adherence a compliance. Adherence znamena vérné respektovat to, co
bylo piikazano. Compliance je ochota vyhovét tomu, co se chee a Zada. Znamena poslusnost
v dodrzovani 1écby. Tyto dva faktory jsou proménné predev§im na strané pacienta, na jeho
discipliné a motivaci se 1é¢it. Nicméné zaleZi i na tom, jak 1ékai dokaze vysvétlit postup

1é¢by a zda tomu pacient doopravdy porozumél. (Kiivohlavy, 2002, s. 41)

Vztah je dynamicky proces, ktery se méni v ¢ase. DuleZitou roli hraje jak verbalni, tak i
neverbalni komunikace, prvni dojem, empatické chovani lékafe a vzajemna komunikace.
Pokud jiz na poc¢atku ma pacient divéru k 1ékati, miize byt prubéh kooperace mnohem jed-
nodussi. Spoluprace a otevienost vede k lep$im vysledkiim, nejen z Iékaiského ale i psycho-
logického hlediska. Situace se mize komplikovat na strané pacienta. Pokud dojde ke kom-
plikacim, zhorSeni stavu fyzického ¢i psychického, tak se rovnovaha vztahu miize vychylit.
Silnou strankou 1ékafe musi byt trpélivost a uroven jednani s pacientem. Kdyz se tyto hod-
noty narusi néjakym inzultem, mize dojit k naruSeni rovnovahy vztahu. Dal§im inzultem
muze byt rozpor v nazorech. V dnesni dob¢ jsou dostupné medicinské i laické informace na
internetovych strankach a miize vzniknout rozpor v nazorech pacienta a Iékate. Vyhleddvané
informace mohou byt v tom lepSim ptipad¢ odborné, ale existuji také zdroje plné emocné
zabarvenych subjektivnich zkuSenosti. V této situaci je nutno vyslechnout si pacientliv na-
zor, rozebrat jednotlivé ptistupy k dané problematice a dojit ke spolecnému zavéru. (Kfivo-

hlavy, 2002, s. 68-69)
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3.2.1 Zvladani nemoci

Kvalita zivota chronicky nemocného pacienta je jeden z ukazateld, ktery miize pomoci na-
hlédnout a porozumét pacientovym prozitkiim a osvétlit jeho Zivotni ptistup k nemoci. Teo-
rie seberegulace, tedy snaha dosahnout osobnich cilu je tstiedni hybnou silou v Zivot¢ kaz-
dého jedince. Kazdy jedinec si vytvaii cile a snazi se jich dosahnout. V tomto konani miize
dojit k uspokojeni, frustraci nebo dekompenzaci. Pti splnéni vlastniho cile dochézi k uspo-
kojeni a naopak, kdyz se vyskytnou ptekazky v dosazeni daného cile, dojde k frustraci. (Kii-
vohlavy, 2002, s. 96)

Dekompenzace nastava, pokud jedinec z n¢jakého diivodu nedokaze pohotovée reagovat na
zmény, priméiené reagovat na vzniklé situace a aktivné se jim ptizpisobovat. Existuji tfi
moznosti rozuzleni dekompenzace. Prvni moznosti je provéfovani a posuzovani pravdépo-
dobnosti nadéjného zvladnuti daného neptiznivého stavu. Nebo dojde k rozhodnuti zkusit
vSechny rizné strategie a dostat se o krok bliz k cili. Negativni ptistup je posledni moznosti.
Po vyhodnoceni situace dojde k zavéru, ze neni nad¢je na zvladnuti danych tézkosti a sejde

zZ cesty ke svému cili. (Kfivohlavy, 2002, s. 96)

Existuje obecny model zvladani téZzkych zdravotnich situaci. Tento model ma tfi faze: pri-
marni hodnoceni, sekundarni hodnoceni a ptehodnoceni situace. Na obrazku 2 jsou zobra-
zené jeho jednotlivé faze a jejich propojeni. Pro prvni fazi je charakteristické zhodnoceni
negativnich jevi, které vznikaji na podkladé strachu, obav a pocitli ohroZeni. Sekundarni
hodnoceni je zhodnoceni vSech pozitivnich faktorti. Naptiklad dostupna péce, dostupné 1¢-
¢ivé pripravky a lécebné postupy. Pokud prevysi pozitivni pfistup nad negativnim, nastava

tieti faze — prehodnoceni situace. (Kiivohlavy, 2002, s. 97-98)

— | detekce signalu cas >
Sumu T
\/
zvazovani zvazovani z_novuhodnocenl
rizika strategie situace

Obrazek 2. Obecny model zvladani téZkych Zivotnich situaci, vlastni zpracovani,

(Kfivohlavy, 2002, s. 98)
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3.2.2 Nespecifické zmény v psychice

Proces psychické adaptace na zatéz je aktivnim procesem obnovovani rovnovahy. Tento
proces sestava z typickych fazi s pfizna¢nymi nespecifickymi zménami v psychice. Na ob-
razku 3 je graficky zndzornéna kontinuita jednotlivych fazi. Na pocatku je faze mobilizace
psychiky. Aktivace psychického napéti mivéa zpocatku neurcity charakter a vyviji se v pfi-
znaéné optimistické naladéni, ptiznacnou vysokou excitaci nebo situaéné¢ invokovany psy-
chicky utlum. Psychické napéti je zdkladem pro tvorbu vnitinich piedpokladii na feSeni za-
tézové situace a mobilizaci vnitinich rezerv organismu. Druha faze je charakteristicka aktiv-
nim feSenim zatéze. Mobilizace psychiky mize ustit do potfeby poznat a fesit problém, nebo
do pasivniho prozivani. Dale mize sméfovat do racionalniho postaveni, kdy osoba nejedna
pod vlivem emoci a dokaze na zadkladé poznani a pochopeni zvolit spravné postupy. Nebo
muze ustit v aktivni pfistup ve snaze uvolnit tenzi a koordinovat usili a ¢innosti vedouci
k rovnovaze. Pokud nedojde ani k jedné z téchto variant, dochazi k reakcim pod tlakem a
nekoordinovanym ¢innostem a postizeny teoreticky nedojde k této druhé fazi adaptace. Treti
faze zaCiné nalezenim a realizaci postupu k feSeni zatéZové a znovuobjeveni své rovnovahy.
Pii vyfeSeni psychické zatéZe nastupuje bud’ uspokojeni s euforii, nebo nastupuje vycerpani.

(Miksik, 2009, s. 36-38)

o Mobilizace ® Reseni zateze o VyteSeni zatéze
N 1 ¢ 1 N N

= psychickych sil 8 8 nebo

- o « Selhani

Obrazek 3. Linie nespecifickych zmén v psychice, vlastni zpracovani, (Miksik, 2009, s. 36)

3.2.3 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je subjektivni a individualni hodnota ¢i charakteristicky rys. Kazda osoba ma
jiny zZebticek hodnot a ma riznou predstavu o Stésti a zdravi. Postoj a pohled na tyto hodnoty
se méni s udalostmi v Zivoté a také predevsim kdyz ¢lovék onemocni. Na druhou stranu na
kvantitu zivota je pohlizeno jako na délku zivota. Kvantita je vyjadiena ¢iseln€ jako doba
existence, naptiklad v letech. Na kvalitu Zivota je moZno pohliZet ve tfech rtiznych rovinach.
Makro-rovina je zaméfena na velké spolecenské celky s ohledem na moralni hodnoty a po-
litické tivahy. Mezo-rovina je na Grovni mensich socialnich skupin. V této roviné je kladen
diraz na moralni hodnoty, socialni klima a vzajemné vztahy, na frustraci a uspokojeni za-

kladnich potieb, dale také na sdilené hodnoty a socialni oporu. Tyto skupiny jsou napiiklad
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ve Skole, nemocnici, domové dichodct a jinych organizacich. Tteti rovina je definovana
jednoznacné. Je to rovina osobni, tedy rovina kazdého jednotlivce. Je individualni, subjek-
tivni a zalozena na osobnich hodnotach jedince. V této roviné dochazi k subjektivnimu hod-
noceni kvality Zivota, spokojenosti, zdravotniho stavu, bolesti, trapeni, nad¢je, oCekavani a

jinych hodnot. (Kfivohlavy, 2002, s. 162-164)
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4 SOCIALNIi OPORA

Dusevni zivot a zdravi patii mezi zakladni Zivotni potfeby. Socidlni oporou rozumime po-
moc ¢lovéku v ramci systému socialnich vztahti. Tato pomoc ptichazi, kdyz je potiebovana
Vv tézkych zivotnich situacich. Socidlni opora je jednim z faktorit majici vliv v nepfiznivych
zivotnich udalosti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka. Na socidlni oporu je mozno pohli-
zet nejen jako na pomoc nejblizsich, cozZ je takzvand mikrouroven socialni opory, ale také
ve smyslu skupiny, ktera je utvoiena za smyslem pomoci osobam V tisni. Mimo jiné existuje
také makrotroven socialni opory, kdy v tomto pojeti jde o celospole¢enskou formu. (K¥ivo-
hlavy, 2009, s. 94-95)

Kiivohlavy (2009) uvadi definici socidlni opory: ,, Socidlni oporou v sirsim slova smyslu se
rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi clovéku, ktery se nachazi v zatézové si-
tuaci. Obecné jde o c¢innost, ktera cloveku v tisni jeho zatézovou situaci urcitym zpiisobem

3

ulehcuje.

Paulik (2010) tika, Ze proces lidské adaptace je zalozen na interakci dvou systémil, a to
se fadi tyto Ctyfi promeénné: zivotni udalosti, drobné kazdodenni nepiijemnosti a radosti a
socidlni opora. Zdravé rodinné vztahy usnadiiuji adaptaci a pozitivné ovliviuji zdravotni
stav. Socidlni opora je dulezita také u pracovnich profesi, které¢ jsou emocionalné naro¢né a

ma preventivni vliv na syndrom vyhoteni. (Paulik, 2010, s. 22-24)

Vasina (2009) udava definici ve znéni: ,, Socialni podpora je definovana jako existence nebo
pristupnost, blizkost osob, které maji k nam vztah, které maji o nas starost, ceni si nas a maji

nas rady.

Sociélni opora je nékdy popisovéna jako tzv. zmirnujici naraznikovy vliv, tedy faktor ome-
zujici puasobeni stresu. Tento tlumivy vliv se mtize uplatfiovat nékolika zptisoby. Naptiklad
ovlivnénim kognitivni sféry. K tomu patfi informaéni pomoc, ktera miize pomoci v boji se
stresory. Nebo posileni sebeucty ve smyslu zvyseni sebevédomi a sebehodnoceni. Dal§im
zptisobem muiZe byt volba vhodnéjsi strategie ¢i taktiky vici stresoru ve smyslu aktivniho
ptistupu nebo vyhybani se stresoru. Poslednim zpiisobem muze byt snizovani negativniho
pusobeni stresoru na fyziologické déni, tedy pomoc odborného zdravotnika. (Kfivohlavy,

2009, s. 105)
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4.1 Druhy socialni opory
Existuji Ctyfi druhy socialni opory.

e Instrumentélni je velmi konkrétni forma pomoci. Jedna se poskytnuti materidlni ¢i
finanéni podpory ¢i asistenci. Iniciativa vychadzi ze strany pomahajiciho z
jeho vlastni viile.

e Informacni opora je zalozena na dodani informaci, které¢ by mohly byt napomocny
pti feSeni dané situace. Jedna se o rady osobni ¢i profesionalni zalozené na zkuse-
nostech z podobnych situaci.

e Emocionalni opora zahrnuje empatickou emociondlni blizkost, laskavé jednani, na-
klonnost, dodani nadéje, uklidnéni pfi rozruseni a podobn¢.

e Hodnotici opora je posilovani ucty, respektu, sebehodnoceni a sebevédomi u posti-
zeného clovéka. Cilem je posilit jeho snahu autoregulace a povzbuzovat jeho viru a

nadéji. (Kiivohlavy, 2009, s. 97-98)

4.2 Teorie socialni opory

Kftivohlavy (2009) uvadi zékladni teorie socialni opory, mezi které patii: teorie pfipoutani,
teorie podplrnych socidlnich vztaht a pojeti socialni opory jako narazniku. Mezi dalsi pojeti
socialni opory patii pojeti v ramci opérné socialni sité, tedy souboru vSech, ktefi maji k da-
nému jedinci podpurny vztah. Déle v pojeti uspokojovani socialnich potieb nebo v ramci

zvladani stresu.

4.2.1 Teorie pripoutani

Teorie piipoutani je zaloZzena na vazbé jednoho ¢lovéka k druhému, trvalé socialni vazb¢ a
Z toho na socidlnim sepéti a Ipéni na tom druhém. Pfi odejmuti osoby a pterusSeni pevného
vztahu mohou vznikat patologické uzkosti. (Kfivohlavy, 2009, s. 100-101)

Kitivohlavy (2009) tvrdi, ze ,, potreba socialni opory je do urcité miry sycena prave timto

faktorem — potirebou pratel v ramci viastni socialni sité

4.2.2 Teorie podptrnych socidlnich vztahi

Teorie vychazi z podpirnych socialnich vztaht, tedy z modelu vzajemnych vztahti mezi

lidmi. Tyto vztahy maji nasledujici rysy: mira pomoci, hloubka vzajemnych vztaht a mira
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interpersonalnich konflikti. Podplirné vztahy jsou naptiklad v rodin€, manzelstvi, pratelstvi

nebo i ve skupinové psychoterapii. (Kfivohlavy, 2009, s. 101)

4.3 Socialni sit’ a u¢inky socialni opory

Soubor lidi kolem jedince, nebo také socidlni sit’ jsou osoby, od kterychz je mozno ocekavat
uréitou pomoc. Miize to byt rodina, ptatelé ¢i spoleenstvi zalozeno na socialnich vazbach.
Diulezitymi faktory ovliviiujici kvalitu struktury socidlnich vztahti a vazeb je jejich recipro-
cita, intenzita a bohatost. (Kiivohlavy, 2009, s. 95). Za obecny vliv socialni opory mizeme
povazovat pozitivni piisobeni dobrych vzajemnych vztaht, kde se uplatiuji dva zakladni
faktory. Jednim z téchto faktord jsou osobnostni charakteristiky laskavosti a druhy je piiz-

nivy socialni faktor sit€ socialnich vztahii. (Kfivohlavy, 2009, s. 104)

Efektem socialni opory miiZze byt podpora vedouci k vyhodnoceni situace jako nestresujici
nebo muze vést k ptehodnoceni ¢i k potlaceni nevhodné reakce, ptipadné k usnadnéni adap-

tivni reakce. (Vasina, 2009, s. 68)

Sociélni sit’ a opora jsou zdkladnim pilifem pomoci dané osobé&, kdyz se nachézi v tizivé
situaci. Nicmén¢, mohou nastat i situace kdy se pozitivni vliv socidlni opory miji u¢inkem a
vytvari zavislost nebo rusi moznost feseni udalosti nebo muze vést k realizaci mocenské
manipulace. Negativni pohled na pomoc muze také zpisobit na strané piijemce pocit ohro-
Zeni jeho Sebetcty, pocit bezmoci, jina piedstava o vlastni autonomii, nebo pokud pomoc

neodpovida potfebam dané osoby. (Kfivohlavy, 2009, s. 110-111)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA

5.1 Vymezeni cila

Hlavnim cilem bakalatské prace je zhodnoceni psychosocidlnich aspektli u pacientli s roz-

trousenou skler6zou se zamétenim na vnimani resilience a socialni opory.
Stanovendi cila:
Cil ¢. 1: Zhodnoceni celkové miry resilience u skupiny pacientl s roztrousenou skler6zou.

Cil ¢. 2: Zhodnoceni celkové miry socidlni opory u skupiny pacientil s roztrousenou sklero-

Z0u.

5.2 Charakteristika metody

Vyzkum probihal kvantitativni metodou technikou standardizovaného dotazniku, ktery byl
vytvoten ve spolupraci s vedouci prace PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. Dotaznik sestava ze

tfi Casti. (viz Ptiloha P I)

5.2.1 Prvni ¢éast dotazniku

Uvodni &ast dotazniku obsahuje vytvofené otdzky na vybrané sociodemografické udaje a

otazky na zdravotni stav a onemocnéni respondenta s roztrouSenou skler6zou.

Otazky ¢. 1 — 8 jsou zaméfeny na sociodemografické udaje. Konkrétné na pohlavi a vék
respondenta, dale na rodinny stav, socialni status, dosazené¢ vzdélani, sdileni domécnosti a

na invalidni dchod.
Otazky €. 9 — 11 se tykaji roztrouSené sklerdzy a ptiznaki této nemoci.

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje otdzky: uzaviené dichotomické (otazky ¢. 1, 7, 10), oteviené
(otazky €. 2, 9), polytomické vybérove (otazky €. 3, 4, 5, 6, 8) a polytomické vyctové (otazka
¢. 11).

5.2.2 Druha ¢éast dotazniku

Druha ¢ast dotazniku je zameéfena na resilienci. Existuje metoda, MSIS-29, ktera méfi pfimo
dopad onemocnéni. (Hobart, 2001, s. 962). Pro ucel méteni celkové miry resilience byla

vybrana standardizovana Skala RS scale — 14 item (Wagnild and Young, 2009). Pavodni
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Skala sestavala z 25 otazek, jeji zkracena verze se sklada ze 14 polozek, které jsou rozdéleny

do 5 tematickych zaméteni. Tyto zaméteni jsou:

Sobéstacnost — otazky ¢. 1, 5, 7, 12, 14
Smysluplnost — otazky ¢. 2, 9, 13
Vyrovnanost — otazky ¢. 3, 10
Vytrvalost — otazky ¢. 6, 8

a > W N oE

Existencidlni osamélost — otazky ¢. 4, 11.

Respondenti hodnoti vyrok subjektivné na sedmibodové skéle od 1 (rozhodné souhlasim) do

7 (rozhodné nesouhlasim). (Damasio et kol., 2011, s. 134)

Hodnoceni vysledktl miry resilience je dano souctem vsech polozek. Celkovy vysledek oce-
kavame v rozmezi hodnot 14 az 98. Velmi nizka resilience je V rozmezi hodnot 14-56, nizka
resilience je v rozmezi 57-73, rozmezi hodnot 74-81 zna¢i prumérnou miru resilience,
sttedni mira resilience je v rozmezi 82-90 a velmi vysoka mira resilience je v rozmezi hodnot

91-98. (Losoi et kol., 2013, s. 4)

Dotaznik byl pfelozen PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. v roce 2016. (Kudlova, Hyn¢icova,
2017)

5.2.3 Treti ¢ast dotazniku

Tteti ¢ast dotazniku je zaméfena na socialni oporu. Pro tuto ¢ast byl vybran standardizovany
dotaznik socidlni opory MOS (Sheburne & Steward, 1991; Sherburne et al., 1992). Tento
dotaznik slouzi pro hodnoceni miry socialniho fungovani a je uréeny pro obecnou populaci.
Piivodni dotaznik obsahoval 50 otazek, které byly redukovany na pocet 19. Tyto otdzky po-
kryvaji 5 dimenzi socidlni opory. Jsou to: emociondlni, informac¢ni, hmotna, afektivni di-
menze a socialni interakce. Z téchto péti dimenzi byly odvozeny Ctyfi subskaly: skutecna,
hmotna podpora, laska, pozitivni socidlni interakce a emociondlni subskéla, kdy emociondlni

a informacni aspekty jsou hodnoceny spole¢né. (Kozeny, TiSanska, 2003, s. 137)

Do ceského jazyka ho pielozili Jifi Kozeny a Lydie TiSanska v roce 2003. (Kozeny, TiSan-

ska, 2003, s. 143)

Pro zpracovani a hodnoceni byla pouzita ¢eska verze, ktera obsahuje tii dimenze, které se
nazyvaji prakticka intervence, emocionalni blizkost a chapajici autorita. (Kozeny, Tisanska,

2003, s. 141). Tyto subskaly zahrnuji otazky:
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1. Prakticka intervence — 1, 4, 11, 14
2. Emocionalni blizkost — 5, 6, 9, 19
3. Chapajici autorita— 2, 3, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18

Respondenti posuzuji jednotliva tvrzeni na Likertové pétibodové stupnici: (1) nikdy, (2) ma-
lokdy, (3) nékdy, (4) vétsinou, (5) vzdy. Celkovy vysledek je hodnocen jako primér bodl
subskaly. (Kozeny, TiSanska, 2003, s. 137)

K vyhodnoceni miry socialni opory jsem si Likertovu stupnici numericky pievedla.

Stupnice:
(1) nikdy (1,00 — 1,99) — zadna socialni opora
(2) malokdy (2,00 — 2,99) — nizka mira socialni opory
(3) nekdy (3,00 — 3,99) — stfedni mira socialni opory
(4) vétsinou (4,00 — 4,99) — velmi vysoka mira socialni opory
(5) vzdy (5,00) — vysoka mira socialni opory

5.3 Charakteristika vzorku respondentu
Do prizkumu byli vybrani:

e pacienti s roztrousenou sklerozou (RS),

e pacienti dochéazejici do Centra pro diagnostiku a 1é€bu RS pii1 Neurologickeé klinice
Fakultni nemocnice Olomouc (déle jen FNOL),

e pohlavi nehralo roli,

o vek: 18 let a vyse,

e pacienti souhlasici s vyzkumem.

5.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v centru pro diagnostiku a 1é€bu RS pii neurologické klinice Fakultni ne-
mocnice Olomouc. Vzhledem ke specifité tohoto odd€leni, mohli byt dotazovani vSichni

dochazejici pacienti.

Forma dotaznikového Setteni byla schvalena Etickou komisi FNOL a vrchni sestrou Neuro-
logické kliniky FNOL, viz ptiloha PII. Dotazniky byly rozdany ve vySe uvedeném centru.
Celkem bylo rozdano 110 dotaznikt. Vratilo se 108 dotazniku, z toho 5 muselo byt vyfazeno

z ditvodu neuplného vyplnéni vSech tii ¢asti dotazniku.
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5.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Word a Microsoft Excel. Data jsou

zpracovana ve forme¢ tabulek a grafii na absolutni a relativni Cetnost.

Interpretace vysledki je rozdélena do tii ¢asti podle struktury dotazniku. Nejprve jsou zpra-

covany data ivodni ¢asti dotazniku, poté mira resilience a mira socialni opory.
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6 ZPRACOVANI DAT

6.1 Prvni ¢éast dotazniku

Tato ¢ast je zaméfena na vybrané sociodemografické idaje a na onemocnéni respondenta

S roztrouSenou sklerdézou.

Otazky €. 1 — 8 jsou zaméfeny na sociodemografické tidaje. Konkrétné na pohlavi a vék
respondenta, dale na rodinny stav, socidlni status, dosazené vzdé¢lani, sdileni domécnosti a

na invalidni dichod.
Otazky €. 9 — 11 se tykaji roztrousené sklerdzy a ptiznaki této nemoci.
Otazka ¢. 1

Prvni otdzka roztazovala respondenty podle pohlavi. V nésledujici tabulce 1 jsou absolutni
hodnoty poctu respondentl podle pohlavi. Na grafu 1 mizeme porovnat procentualni za-

stoupeni muzu a Zen.

Z celkového poctu 103 respondentt tvofilo 70 % Zen a 30 % muZzi. V absolutnich hodnotach

odpovidalo 72 zen a 31 muzt.

Absolutni pocet
Muzi 31
Zeny 72
Celkem 103

Tabulka 1 Struktura respondent podle pohlavi v absolutnich ¢islech
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Struktura respondentt podle pohlavi v %

= Muzi

= Zeny

Graf 1 Struktura respondentii podle pohlavi v %

Otazka €. 2

Na otazku ¢. 2 méli respondenti odpoveédét sviyj vek ¢islem. Praimérny vék respondentt je

42. Nejmladsi respondent uvedl 22 let a nejstarsi 71 let.

Primér Minimum Maximum

Muzi 432
Zeny 41,5
Celkem 42,03 22 71

Tabulka 2 Struktura respondentii podle véku

Otazka ¢. 3

Otézka €. 3 byla zamétena na rodinny stav. V grafu 2 jsou rozdé€leni zvIast’ muzi a Zeny a

jejich absolutni pocty podle rodinného stavu.

Muzeme pozorovat, ze stejné procento muzil i zen uvedlo, ze jsou svobodni. 58 % muzi
uvedlo, Ze jsou zenati, o néco mensi procento Zen — 47 % uvedly, Ze jsou vdané. Primérné

18,5 % respondentii uvedlo, Ze jsou rozvedeni. Zadny z respondentd neni vdovec ¢i vdova.
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Muzi Zeny
svobodny/a 9 21
Zenaty/vdana 18 34
rozvedeny/a 4 17
vdovec/vdova 0 0

Tabulka 3 Struktura respondentti podle rodinného stavu v absolutnich hodnotach

Struktura respondenti podle rodinného stavu v %

70%
60% o8%

3 50% AT%

Q

S % 299%29%

£ 30% 24% " Muzi

o)

&

20% 13% = Zeny
10%
0% 0%
0%

svobodny/a Zenaty/vdana rozveden}'l/é vdovec/vdova
Rodinny stav

Graf 2 Struktura respondenti podle rodinného stavu v %

Otazka ¢. 4

V otézce €. 4 jsme zjiStovaly socialni status. Na vybér bylo ze ¢tyf moznosti, a to: student,
zamestnanec/podnikatel, senior ve starobnim dichodu a invalidni dichodce. V nasledujici
tabulce 4 jsou absolutni hodnoty rozdéleny podle pohlavi. V grafu 3 miZzeme porovnat rela-
tivni hodnoty.

U muzii je zastoupeni pracujicich v poétu 21. Zen, které pracuji je 47. Poéet muzi v invalid-
nim dichodu je 9, a Zen 18. V relativnich hodnotach miizeme porovnat zastoupeni, které je
velmi podobné. Pracujicich je primérmné 66,5 % a v invalidnim dachodu je priméré 27 %

u obou pohlavi. Oproti muziim jsou 4 Zeny studentky.
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Muzi Zeny
student 0 4
zaméstnanec/ podnikatel 21 47
senior ve starobnim 1 3
dichodu
invalidni dichodce 9 18

Tabulka 4 Struktura respondentt podle socialniho statu v absolunich ¢islech

Struktura respondentti podle socidlniho statu v %

80% 68%
2 70% °65%
£ 60%
2 50%
— 0,
£ 3000 29%25%
£ 20%
S 10% 0% 0% 3% 4% I l .
~ 0% - — = Muzi
> N & 2 Vs
Q@Q 0&\\ ~o&‘\® K\O&J ey
3 R & o
& & &
Q‘UQ L -60\
L S ‘b\'\
S & &
a® £ A

Socialni status

Graf 3 Struktura respondentt podle socialniho statu v %

Otazka ¢. 5

Otéazkou €. 5 jsme se ptaly na dosazené vzdélani respondenti. Mohli odpovidat z nasleduji-
cich moznosti: zdkladni vzdélani, vyuceni v oboru, maturita nebo vysokoskolské vzdelani.
V tabulce 5 jsou absolutni hodnoty rozdéleny podle pohlavi. V nasledujicim grafu 4 je rela-

tivni zastoupeni mezi muzi a Zenami.
48 % zen ma zakoncené studium maturitou, 32 % Zen je vyuéeno a 17 % zen ma vysoko-
Skolsky titul. Muzi jsou castéji vyuceni — 39 % a maji vysokoskolské vzdélani v 26 %.

35 % muzi ma zakoncené studium maturitou. Dvé Zeny uvedly, Ze maji zakladni vzdélani.
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Muzi Zeny
zakladni vzdélani 0 2
vyuceni v oboru 12 23
maturita 11 35
vysokoSkolské
8 12
vzdélani

Tabulka 5 Struktura respondentl podle dosazeného vzdélani v absolutniho

60%
50%

noty

£ 40%

= 30%

O

1V.

t

s 20%

Rel

10%
0%

Otazka ¢. 6

hodnotach

Struktura respondentti podle dosazeného vzdélani v %

48%
39% 35%
32% °
26%
17% B Muzi
I u Zeny
3%
0
0% |
zakladni vyuceni v maturita ~ vysokoskolské
vzdélani oboru vzdélani

Dosazené vzdélani

Graf 4 Struktura respondentt podle dosazeného vzdélani v %

cey

Otézka €. 6 zjistuje podminky bydleni respondentd. Zajimalo nas, zda respondenti ziji sami,

s rodinou nebo piibuznymi nebo v zafizeni s peCovatelskou sluzbou. Nésledujici tabulka 6

obsahuje absolutni hodnoty rozdéleny podle pohlavi. V grafu 5 mizeme porovnavat relativni

hodnoty.

Muzi i Zeny odpovidali pfiblizné stejné. Pouze 16,5 % respondentii bydli sami. VétSina —

83,5 % respondentt bydli s rodinou nebo ptibuznymi. Nikdo z respondentti nebydli v zafi-

zeni s pecovatelskou sluzbou.
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Muzi Zeny
Ziji sam/ sama 5 12
s rodinou/ pfibuznymi 26 60
v zaFizeni s peCovatel-
0 0

skou sluzbou

Tabulka 6 Struktura respondentt podle podminek bydleni v absolutnich
hodnotach

Struktura respondentd podle podminek bydleni v %

90% 84% 83%

80%
2 70%
5 60%
< 50%
£ 40%

30%

v E
0%
Ziji sam/ sama s rodinou/ v zafizeni s
pribuznymi pecovatelskou

sluzbou

odnot

1vinl

lati

B Muzi

0% 0% = Zeny

Sdileni domacnosti

Graf 5 Struktura respondenti podle podminek bydleni v %

Otazka ¢. 7 a otazka €. 8

Dale nas zajimalo, kolik respondentli pobira invalidni diichod a jaky stupeni jim byl pfiznan.
V grafu 6 jsou absolutni hodnoty respondentti pobirajici invalidni diichod, rozdélené podle
pohlavi. V nésledujicim grafu 7 jsou absolutni hodnoty respondentil jednotlivych stupni in-

validity, rozdélené podle pohlavi.

42 % 7en a 16 % muzi pobira invalidni diichod. Zeny maji nej¢astéji, v 15 %, pfiznany I. a
III. stupen invalidity. 10 % Zen ma ptiznany II. stupen invalidity a 3 % maji 1 IV. stupen
invalidity. Naopak muZi nejcastéji pobiraji III. stupeni invalidity — 15 %. Dale II. a L. stupen

invalidity. Zadny z muzi nema piiznany IV. stupef invalidity.
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Struktura respondentl podle ptiznani invalidniho diichodu

v %
45 42
40
>
2 35 30
.§ 30
< 25
§ 20 16 15 = Muzi
= 15 Y
S mZen
& 10 Y
5
0
ma invadilni dachod nema invalidni dichod

Invalidni dichod

Graf 6 Struktura respondentt podle ptiznani invalidniho dichodu v %

Struktura respondentt podle stupné invalidity v %

16 15 15
14
212
9) 10
=
< 10
S 8
= 8
g B Muzi
R ° ny
z en
& 4 3 3 y
2
B o [0
0
L. stupen II. stupent III. stupent IV. stupeni
Stupen invalidity

Graf 7 Struktura respondentl podle stupn¢ invalidity v %

Otazka ¢. 9 a otazka €. 10

Dalsi otazky jsou zaméfeny na onemocnéni. Zajimalo nas, v kolika letech byla stanovena

diagndza a jakou maji respondenti formu nemoci, zda aktivni s pfiznaky nebo bez ptiznakd.
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Primérny vék stanoveni diagnozy je 31,3 let. U muzi a Zen je to S rozdilem jednoho roku.

v

Z grafu 8 miZzeme vycist, Ze 32 respondentdl méa neaktivni formu nemoci. 71 respondentli

ma aktivni formu nemoci, z toho je 20 muzi a 51 Zen.

Primér Minimum Maximum

Muzi 32,5
Zeny 30,7
Celkem 31,3 15 59

Tabulka 7 Struktura respondentti podle véku stanoveni diagndzy v absolutnich

éislech

Struktura respondentt podle aktivity onemocnéni v
absolutnich hodnotach

51

y

= Aktivni = Neaktivni =Muzi = Zeny

Graf 8 Struktura respondentl podle aktivitity onemocnéni v absolutnich

hodnotach

Otazka ¢. 11

Posledni otazka prvni ¢asti dotazniku byla zamétena na ptiznaky, které respondenti prozili
nebo prozivaji v souvislosti se svym onemocnénim. V grafu 9 jsou jednotlivé ptiznaky a

jejich Cetnost v absolutnich ¢islech.
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Nejcastéjsi odpoveéd’ byla tinava, celkem 87 respondentii oznacilo tento piiznak. Kolem 70
respondentti udalo slabost koncetin a poruchy citlivosti. Dale mezi nejéastéjsi odpovédi pat-
fila porucha chiize, porucha zraku, svalova ztuhlost a bolesti. Naopak nejmén¢ byli vybrany
ptriznaky: poruchy vyprazdiiovani stolice a sexualni poruchy. Kazdy téchto ptiznakt vybralo

méné nez 15 respondentt.

11 respondenti udalo i jiné pfiznaky, a to: poruchy polykani, poruchy feci, poruchy rovno-

vahy, kieCe a nesoustiedénost.

Cetnost ptiznaki onemocnéni v absolutnich hodnotach

100
2H
g 70
< 60
g 28 3y 36 37
S 30
I |I||““
< 10 P ix
Q, g, & O P B 'Q &a ‘é Q@
S S ST R CIC
\é CJ)\\ \éro oV ‘\é—o & D & v '& Qo Qo
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0@ '%\‘b‘ S < Q@% QO %6\"0
Ptiznaky

Graf 9 Cetnost ptiznakii onemocnéni v absolutnich hodnotach
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6.2 Druha ¢ast dotazniku

Druhé ¢ast dotazniku je zamétena na miru resilience. Pro tento ucel byla vybrana standardi-

zovana 14 polozkova skala RS scale. Interpretace této ¢asti dotazniku odpovida na stanoveny
cil ¢. 1.
Cil €. 1 zni: Zhodnoceni celkové miry resilience u skupiny pacientd s roztrousenou sklero-

Z0u.

Celkova mira resilience u pacientii s roztrousenou sklerézou je 75,41. Tato hodnota fika, ze

pacienti s roztrousenou sklerézou maji primérnou miru resilience.

V tabulce 8 jsou vysledky absolutni a relativni Cetnosti respondentti podle jejich miry resi-
lience. Nejvice respondentll — 35,92 % ma nizkou miru resilience. 39,13 % respondenti ma
primérnou miru resilience. Vysokou miru resilience mé pouhych 10,68 % respondentd.

Velmi nizkou miru resilience ma z celkového vzorku necelych 7 % respondentd.

Mira Absolutni Relativni
resilience cetnost Cetnost
Vysoka 11 10,68 %
Stiredni 18 17,14 %
Primérna 30 29,13 %
Nizka 37 35,92 %
Velmi nizka 7 6,79 %
Celkem 103 100 %

Tabulka 8 Vysledky skaly resilience — absolutni a relativni ¢etnost

Mezi nejcastéjsi odpovédi z posuzovaci Skaly pattily odpovédi: 5 — spiSe souhlasim a 6 —
souhlasim. V tabulce 9 jsou primérné hodnoty ke kazdému tvrzeni, jejich modus a median.
Nejnizsi praimérnou hodnotu ma tvrzeni 5 — 4,88, které zni: ,,Mam pocit, ze dokazu zvladat
vice véci najednou.” Nejvyssi primeérnou hodnotu ma tvrzeni 12 — 6,04. Toto tvrzeni zni:

,KdyZ je potfeba, lidé se na m& miiZou spolehnout.*
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Tvrzeni Primérna Modus Median
hodnota
1 5,62 6 6
2 5,52 6 6
3 5,45 6 6
4 5,17 5 5
5 4,88 5 5
6 5,07 5 5
7 5,34 5 5
8 5,01 5 5
9 5,31 5 5
10 5,51 5 6
11 5,23 6 5
12 6,04 6 6
13 5,75 7 6
14 5,50 6 6

Tabulka 9 Primér, modus a median jednotlivych otazek Skaly resilience

Pfi hodnoceni jednotlivych subskal dotazniku mizeme pozorovat v tabulce 10 podobné vy-

LRA4

-----

luplnost, vytrvalost a neuzsi je u subSkaly sobéstacnost.

Nicméné u subskaly sobéstacnost miizeme pozorovat nizsi frekvenci nejvyssi mozné odpo-

vedi, a to — rozhodné souhlasim. Ale 1 tak, je to ¢islo vysokeé.
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Parametry  Pocet polozek Pramérna Minimum  Maximum
hodnota
Sobéstacnost 5 5,48 2,6 6,8
Smysluplnost 3 5,53 1,67 7
Vyrovnanost 2 5,48 1,5 7
Vytrvalost 2 5,04 2 7
Existen¢ni 2 5,20 1 7
osamélost

Tabulka 10 Hodnoceni jednotlivych subskal skaly resilience

6.3 Treti ¢ast dotazniku

Tteti Cast dotazniku je zaméfend na socidlni oporu. Pro hodnoceni miry socialni opory byl
vybran standardizovany dotaznik socialni opory MOS. Interpretace této ¢asti dotazniku od-

povida na stanoveny cil €. 2.

Cil ¢. 2 zni: Zhodnoceni celkové miry socialni opory u skupiny pacientl s roztrousenou

sklerdzou.

Celkova mira socialni opory je 4,16. Tato hodnota nam tikd, Ze celkova mira socidlni opory

u pacientil s roztrouSenou skler6zou je velmi vysoka.

V tabulce 11 jsou absolutni a relativni hodnoty miry socialni opory respondentli. Velmi vy-
sokou miru socialni opory ma 48,54 % respondentii. 17,48 % respondentli ma vysokou miru
socialni opory. Zadny z respondenti nema Zadnou socialni oporu a pouhych 10,68 % re-

spondentll ma nizkou miru socidlni opory.
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Mira socialni Absolutni Relativni
opory cetnost cetnost
Vysoka 18 17,48 %
Velmi vysoka 50 48,54 %
Stiredni 24 23,30 %
Nizka 11 10,68 %
Zadna 0 0%
Celkem 103 100 %

Tabulka 11 Vysledky dotazniku socialni opory — absolutni a relativni ¢etnost
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V tabulce 12 jsou primérné hodnoty odpovédi pro jednotlivé otazky, jejich modus a median.
Nejcastéjsi odpoved’ U sedmnécti otdzek byla na posuzovaci stupnici hodnota 5, coz slovné

znamena — vzdy. Pouze u dvou otazek byla na posuzovaci stupnici hodnota 4 — vétSinou.

Primérna
Otazka hodnota Modus Median
1 4,26 5 5
2 4,03 5 4
3 4,05 5 4
4 4,22 5 5
5 4,23 5 5
6 4,38 5 5
7 3,98 4 4
8 4,12 5 4
9 4,20 5 5
10 4,16 5 4
11 4,29 5 5
12 3,96 4 4
13 4,01 5 4
14 4,20 5 5
15 3,99 5 4
16 4,11 5 4
17 4,18 5 4
18 4,05 5 4
19 4,53 5 5

Tabulka 12 Primér, modus a median jednotlivych otazek dotazniku socialni opory
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Hodnoceni jednotlivych subskal je v tabulce 13. Subskala prakticka intervence dosahla hod-

noty 4,25. Hodnota emocionalni blizkosti méa nejvyssi hodnotu ze vsech tii subskal, a to

v

slovni interpretace — velmi vysoka mira socialni opory.

Pramérna
Subskala Pocet polozek
hodnota
Prakticka
) 4 4,25
Intervence
Emocionalni
4 4,34
blizkost
Chapajici
P J 11 4,06
autorita

Tabulka 13 Vysledky jednotlivych subskal dotazniku socialni opory
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7 DISKUZE

Na tomto misté bychom rady uvedly zajimavé vysledky analyzy a interpretaci jednotlivych

cili vyzkumu.

V odborné literatufe se uvadi, ze az 70 % nemocnych jsou zeny, a Ze primérny vek stanoveni
diagnozy je 31,7 let. (Valis, Pavelek, 2018, s. 15). Naseho vyzkumu se ucastnilo celkem 103
respondentll, z toho 72 zen a 31 muzl. Celkov¢ se tedy ucastnilo 70 % Zen a 30 % muZzi.
Primérny veék vSech respondenti je 42 let a primérny vek stanoveni diagnozy vysel 31,3

let. Nejnizsi uvedeny veék stanoveni diagndzy je 15 let a nejvyssi je 59 let.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zhodnoceni psychosocidlnich aspektli u pacientli s roz-

trousenou skler6zou se zaméfenim na vnimani resilience a socidlni opory.

Za timto ucelem byly pouzita standardizovana 14 polozkova Skala resilience a standardizo-

vany dotaznik socialni opory MOS.

Existuje metoda, MSIS-29, ktera je zamétena na dopad roztrousené sklerdzy. (Hobart, 2001,
s. 962). Nicmén¢ tato metoda je zamé&fena na fyzicky a psychologicky dopad z pacientova
pohledu. Mé&fi predevsim kvalitu Zivota a zdravotni postizeni. (Hobart, 2001, s. 969). Pro
ucely naSeho vyzkumu neni vystup této Skaly relevantni, 1 kdyz se zaméfuje pfimo na roz-

trousSenou sklerdzu.

Cil €. 1: Zhodnoceni celkové miry resilience u skupiny pacientii s roztrousenou sklero-

Z0Uu.

Celkova mira resilience u pacientd s roztrousenou sklerézou je 75,41. Tato hodnota tika, ze
pacienti s roztrouSenou sklerézou maji primérnou miru resilience. Nicméng¢, nejvice respon-
dentl — 35,92 % ma nizkou miru resilience. 39,13 % respondenti ma primérnou miru resi-
lience. Vysokou miru resilience ma pouhych 10,68 % respondentt. Velmi nizkou miru resi-

lience ma z celkového vzorku necelych 7 % respondenti.

v

zvladat vice véci najednou.” Nejvyssi primérnou hodnotu ma tvrzeni: ,,Kdyz je potieba, lidé
se na m¢ muzou spolehnout.*

Analyza jednotlivych subskal (sobéstacnost, smysluplnost, vyrovnanost, vytrvalost, exis-
tenni osamélost) vykazuje podobné vysledky. Mezi nejCastéj$i odpovédi z posuzovaci

Skaly patfily odpovédi: 5 — spiSe souhlasim a 6 — souhlasim.
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J. Falk-Kessler, J. Tamat Kalina a Pamela Miller ve své praci z roku 2012, ktera se nazyva
 Influence of Occupational Therapy on Resilience in Individuals with Multiple Sclerosis *
uvadi nasledujici vysledky. V této praci pouzili 25 polozkovou $kalu resilience. Mira resi-
liece muze byt vV rozmezi hodnot 25 — 175. Z celkového vzorku 35 pacientti, 26 podstoupilo
pracovni terapii po dobu 8 tydni a 9 pacientti byli kontrolni skupina. U pacientd, ktefi pod-
stoupili pracovni terapii, byla vstupni mira resilience 123 a po intervenci vzrostla na 146,92.
Kontrolni skupina mé¢la vstupni miru resilience 126,22 a vystupni mira byla 118,56. U inter-

venované skupiny vzrostla mira resilience z nizs§i miry na vyssi miru resilience.

Celkova mira resilience vSech pacienti pied intervenci je 123,8, coz je ve slovnim hodnoceni
niz8i mira resilience. Pokud tento vysledek pfevedeme na procenta, ziskame hodnotu 70 %.
Ve srovnani s na§im vyzkumem, nas vzorek respondentti ma celkovou miru resilience v pro-
centech 77 %, tedy o 7% vyssi. Vysledek je podobny, ale mize byt zkreslen po¢tem respon-

dentt ve vyzkumu.

Cil €. 2: Zhodnoceni celkové miry socialni opory u skupiny pacientii s roztrousenou

sklerédzou.

Celkova mira socidlni opory je 4,16. Tato hodnota nam tik4, Ze celkové mira socilni opory
u pacientil s roztrousenou skler6zou je velmi vysoka. Podrobnéjsi analyza ukazala, ze velmi
vysokou miru socialni opory mé 48,54 % respondentt. 17,48 % respondentii ma vysokou
miru socialni opory. Zadny z respondenttl nema zadnou socialni oporu a pouhych 10,68 %
respondentli ma nizkou miru socialni opory. Vysledky pro jednotlivé subSkaly — prakticka
intervence, emociondlni blizkost a chépajici autorita dosahuji stejné slovni interpretace, a to

velmi vysoka mira socialni opory.

Nikolaev a Vasil’eva ve své studii, ktera se nazyva ,, Specificity in percieved social support
in multiple sclerosis pacients “ Z roku 2017 pouzili ruskou verzi dotazniku socidlni opory u
pacientd s roztrousenou skler6zou. Vyzkumu se zucastnilo 104 pacientt. Vysledky vyzkumu
udavaji, Ze pacienti s roztrouSenou sklerdézou vykazuji vysokou miru socialni opory. Dalsi
analyza ukézala, Ze nejsou rozdily mezi pohlavim ani klinickou formou nemoci. V porov-

nani s naSim vyzkumem miizeme fict, ze vysledky jsou stejné.
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ZAVER

Tato bakalarska prace je zaméiena na resilienci a socialni oporu u pacientll s roztrousenou
sklerozou. Prace je rozdélena na dv¢ hlavni ¢asti, na teoretickou a praktickou ¢ast. V teore-
tické Casti jsme se zaméfily na charakteristiky onemocnéni a predevs$im na jeji klinické pii-
znaky. Klinické ptiznaky jsou jednim z faktort v psychice zvladani nemoci. Dal§imi tématy
jsou resilience, psychologie zvladani nemoci a socialni opora. V praktické casti je zpraco-
vana metodika vyzkumu, pfedevsim charakteristika vyzkumu a metoda dotaznikového Set-
feni. Soucasti je také interpretace ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Pro ucely tohoto
vyzkumu byl pouzit dotaznik, ktery se sklada ze tii ¢asti. Prvni ¢ast tvoti sociodemografické
charakteristiky a zakladni informace o onemocnéni respondenta. Druhou ¢ast tvoti standar-

dizovand 14 polozkova skdla resilience a tfeti Casti je standardizovany dotaznik socidlni

opory MOS.

V metodice vyzkumu jsme definovaly cile této prace. Hlavnim cilem bakalatrské prace je
zhodnoceni psychosocidlnich aspektii u pacientl s roztrouSenou skler6zou se zamétenim na

vnimani resilience a socialni opory.

Vyzkum pomoci techniky dotazniku probihal v Centru pro diagnostiku a 1é¢bu RS pii Neu-
rologické klinice FNOL. Vyzkumu se zucastnilo 103 respondenttl, z toho 70 % Zen a 30 %

muzl. V absolutnich hodnotach odpovidalo 72 Zen a 31 muZzd.
Stanovené cile zni:
Cil €. 1: Zhodnoceni celkové miry resilience u skupiny pacientli s roztrouSenou skler6zou.

Celkova mira resilience u pacientli s roztrouSenou sklerézou je 75,41, tedy primérnad mira
resilience. Nicméné nejcastéji, 35,92 % respondentii vykazuje nizkou miru resilience.
29,13% respondentii ma primernou miru resilience. Vysokou miru resilience ma 10,68 %

respondentti. Velmi nizkou miru resilience vykazuje 6,79 % respondentd.

Cil €. 2: Zhodnoceni celkové miry socidlni opory u skupiny pacientli s roztrouSenou sklero-

Z0u.

Celkova mira socidlni opory je 4,16. Tato hodnota ndm tika, Ze celkova mira socialni opory

u pacientil s roztrouSenou skler6zou je velmi vysoka.
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Na zéklad¢ ziskanych dat mizeme fici, Ze pacienti s roztrousenou skler6zou maji primérnou
celkovou miru resilience. Co se ty¢e socidlni opory, tak miizeme fici, Ze celkovad mira soci-
alni opory je velmi vysokd. To znamena, Ze pacienti s roztrousenou skler6zou maji podporu

od svych blizkych a maji se na koho spolehnout.
Doporuceni pro dalsi vyzkum

Pro dalsi vyzkumy bychom doporucily provést vyzkum se zaméfenim na zhodnoceni cel-
kové miry resilience a socialni opory i v jinych centrech, vzhledem k tomu, e v Ceské re-
publice existuje 15 MS Center — Centra pro diagnostiku a 1é¢bu roztrousené sklerozy. Celo-
republikova analyza by mohla pfinést zajimavé vysledky a porovnani, napiiklad vztazené na

kraje.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Diotarnik

Dobry den,

vramel bakalaf=kého programu Unmverzity TomaSe Bati ve Zliné provadime u nemocnych
= roztroutency sklerdzou dotaznikeny vyzkum na téma: Fhodnoceni psychosoctilnich aspekti u
pacientl 5 roztrouSenou sklerdzou (F5) se zaméfenim na vonimani resthence a soctilni opory. Pro
ncely této prace Vas uchvé Zadame o vwploénd anonymniho dotazmiku, ktery se sklada ze 1

blasmich éasti a jeho vyplnéni je anonvmni.

Piedem Vam dékujeme za spolupraci.

Fomana Urbankova, studentka obom Viecbecna sestra, FHS UTE Zlin
PhDw. Pavla Eundlova, FhD. —vedouct prace

Provmi &ast

Prvni £3st dotarniku obsabije otazky tvkajicel se Vaii osoby 3 VaZeho onemocnéni. Svou
odpoved oznacte kiiZkemn phipadné vepiste.

L

=]

10.

Jake je Vade pohlavi?

comE o Zena

Thred'te prosim Vas vék: ...

Jak je Was rodinny stav?

osvobodnya o Fenaty/vdand oreevedenyda o vdovechdova

Jaky je Vas socialni status?

Cstudent o zamésmanec/podnikatel o senior ve starobnim dichodn o mvahdni
dichodee

Jake je Vaie dosagens vzdélam?

o zakladni vedélami  cvynfend v oborn  comatuntza o vysokodkelske vzdélani

5 kym sdilite domacnost?

Ol samisama O s rodinouw/piibuzimn o v zafizend s pedovatelskou shuzbou
Bl Vim piiznin mvalidni diched?

Canc Cone

Jaky smped mvahdity Vam byl piiznan?

clstupen oIlsmpen ol spen cIV.stupei o nepobiram prispevek

WV kolikan letech Vam byla stanovena diagnéza RS7 ... ... .. (napi. v 15 letech)
Jakou mate formn nemaoer”

o aktivnd, trpite piiznaky spojend s onemocnéndm

o neakirimi, nynil nemate piiznaky spojend 5 ONemMOCHSnIT



11. Tipite nebo nékdy jste prodl tyvto piiznaky v rama onemeocnéni? (Moinoe vice odpoved)

o poruchy zZraku O tmava

o pomchy crilivost, napriklad bménd o nestabilnd nalada

C bolest o deprese

= slabost konéetn O zZavraté

o svalova ztuhlost o poruchy myodent

C ties konéetin o poruchy vyprazdfiovani stolice
T porucha chize o sexualni poruchy

Tine, pokud mate co sdélit, prosime, dopiSte VaSiodpoved - ... ...



Druha éast
Dmuha éast dotazniku obsahwe Skalu, ktera hodnoti miru resibence, tedy psychicks nezdolnost.

Prozim, peclivé si predtéte kazdé tvrzenl a odpovézte podle tobe, zda 5 fnzenim soublasite &1

pesoublasite a v jake mife. Mize je uvedena posuzovact Zkala s mirou souhlasu a nesouhlasu
Svou edpoved, prosim, oznacte kiizkem

Posuzovac tkala:

7 | Rozhodné souhlasmm
Souhlasim
Spife sonhlasim

(=)

LA

Mevim

Ll

Spife mesouhlasim
Mesouhlasinm
1 | Rozhodné nesoublasim

(=]

Trvrzen:
1. | Obvvkle s situachm dovedn postavit éelem. TIa|53(4]13]12)|1
2. | Jeem hrdy/a ma to, co jsem v Evobé dosahlia. TIe|5(4]13]12)|1
3. | Obvvkle beru véo, takove jake jsou TIa|53(4]13]12)|1
4. | Mam se rad/a. Tlel5(4)13(2])1
5. | Mam pocat, 2o dokain zvladat vice vEcl najednon. Tlels{4]3([2]1
6. | Jeem odhodlany’a. Tlel5(4)13(2])1
7. | Zvladam obtiimé siuace, protode uf jsem jich nékohk zazla, [ 7|65 |43 (2|1
8. | Mam sebakazes Tlels{4]3([2]1
9. | Heustale mam zajem o vécl. TIe|5[(4]13]12)|1
100 | Obvvkle ze padm Serm zasmat. TIe|3(4]13]12)|1
11 | To, Ze v sebe véfim, om pomaha zvladat téike éasy. Tlels(4]3(2]1
12 | Edv% je potieba, lidé s na mé mifon spolahnout. TIa|53(4]13]12)|1
13. | Mg Zivot ma smysl. Tle|s5(413(2]1
14. | V tédych situacich obvykle dokain najit fefend, jak seztohe |T(6[5[4|3 (21

dostat.




Tret cast
Treti cast dotazniku je zamélena na viumand socialnd opory. Eazdy z nas ma obéas potfebu
vyhledat spoleénost, pomoc nebo jinou podpom u ostatmich.
Vaiim tkolem je odhadnout, jak £asto by byl nékdo k dispomicl, kdyby takova situzce nastala.
Prozim, odpovezte na viechna torzem zakmizhovam phisluine cishee.

Posmuzovact stupnice:

1 | Mikdy
Malokdy
Mekdy

(=)

3
4 | VétSimou
Vady

A

Je k dispomcl nékdo,
1. |kdo Vim pomtze, kdvE jste upoutan‘a na hizko. 1 4|5
2. | kde Vam bude nazlouchat, kdyZ 51 potfebuje pohovenit. 1121343
3. | kdo Vam poradi v knticke situaci. 121342
4. | kdo Vas vemme k lekafn kdyE potiebujete. 1121345
5. | kdo, Vam projevige lasku a sympate. 1121345
6. | s kim Viam je dobfe. 121343
7. | kdo Vam poskvine informace, kters Vam pomon pochopit situae:. T EIEE
8. | kommu se miidete svéfit nebo si pohovefit o svich problémech. 1(2]13[4]5
9. | kdo Vas rad obejme, kdyz to potfebujete. 1121343
10. | 5 kym se dokazete wvolnit, uklidnit. 1(2]3[4]5
1L | kdo Vam uvafi, kdyz to nemitete udélat sam. 1121343
12. | jehof radu opravdu potiebujete. 1(2]13[4]5
13. [ kdo Vam pomuze zhavit se nepiijemnych myslenek. THFEIEE
14. | kdo == Vam postara o domacnost, kdyz jste nemocen. 112]13(4]5
15, | kdo sdili Vase obavy a strachy. 1121343
16. | nakoho se nmiZete obratit, jak vwiesit VaZe osobni problény. 112]13[4]5
17. | 5 kym mizete délat néco, co Vam déla radost. 1121345
18. | kdo chape Vate problény. 121345
1% | koho mate rad‘a a kdo Vas potfebge. T EIEE
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