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POSTOJE K DEPRESII U L’'UDi, KTORI ZIJU S PRIBUZNYM TRPIACIM
DEPRESIOU

1. Ciel a ucel studie

V tejto Stadii by sme chceli v prvom kroku preskiimat’ skusenost’ pribuznych, ktori
ziju v blizkosti ¢loveka s diagnostikovanou depresiou. Klinickd depresia je stav, ktory zahtiia
depresivnu naladu a smutok. Jej presné medicinske vymedzenie v Medzindrodnej klasifikacii
nemoci (MKN-10, 2006) na zaklade symptomatologie predstavuje prevazne deskriptivny
pohl'ad na depresiu. Depresia sa vSak prejavuje nielen prostrednictvom symptémov na strane
chorého, je to komplexny proces, ktory zahfiia aj vzt'ahy s blizkymi 'ud'mi (Granek, 2006,
Kostinkova, 2009).

V navrhovanej §tudii nds budi zaujimat’ témy, ktoré sa vynaraju v suvislosti so
subjektivnym vnimanim a posudzovanim depresie blizkeho ¢loveka, emociondlne reakcie na
situdcie, ktoré vznikaju pri interakcii v kazdodennom spoluziti , vnimanie stavu blizkeho
Cloveka v kontexte objektivnej diagndzy versus jeho osobného problému. Nadviazeme na
vyskum Stjernswarda a Ostmana (2008) o skusenosti pribuznych depresivnych l'udi a
diplomovu pracu Kostinkovej (2009), ktora skimala skusenost’ Zien v partnerstve s muzom
trpiacim depresiou. Nasim cielom bude aj rozsirit’ jej pracu o témy, ktoré sa vyndraju
v kontexte d’al$ich pribuzenskych vzt'ahov (s rodicmi, det'mi, sirodencami, pripadne blizkymi
priatel'mi)

Témy, ktoré vzidu zhibkového skumania skusenosti pribuznych s depresivnym
¢lovekom pouzijeme v druhom kroku na zistenie postojov S$irSej populdcie pribuznych
k depresii. DoterajSie vyskumy postojov k depresii sa venovali 'udom trpiacich depresiou
(Voorhees et al., 2006, Schomerus, Matschinger, Angermeyer, 2009), postojom lekarov,
psychiatrov a oSetrujuceho personalu (Nordt, Roessler, Lauber, 2006) a postojom verejnosti
(Angermeyer, Matschinger, 2004, Schomerus, Angermeyer, Matschinger, Riedel-Heller,
2008). Nas budu zaujimat’ postoje k depresii u pribuznych, ktori Zija s depresivhym
¢lovekom a ich porovnanie s postojmi verejnosti k depresii z predoslého vyskumu.
Zameranim sa na postoje pribuznych ziroven prispdsobime rozsah S§tidie nasim
obmedzenym kapacitnym moznostiam.

2. Konceptualny ramec:

Priméarne symptoémy, ktorymi sa klinicka depresia podla MKN-10 (2006) prejavuje
su skleslost’, zniZenie energie a aktivity. Sekundarnymi priznakmi st zhorSené sustredenie
a pozornost’, zniZzené sebavedomie a sebadovera, pocity viny a bezcennosti, smutny a
pesimisticky pohl'ad do buducnosti, myslienky na sebapoSkodenie a sebevrazdu, poruchy
spanku, zniZzena chut’ k jedlu. Pre diagnoézu depresie je nutné, aby depresivna epizdda trvala
najmenej dva tyzdne a boli rozpoznané najmenej Styri z uvedenych sekundarnych priznakov
v jej miernej forme, d’alSie potom u zdvaznejSich typov depresie (MKN-10, 2006).

Kvalitativna cCast’:

Blizky vztah sniekym, kto trpi depresiou, predstavuje pre blizkeho cloveka
objektivhu aj subjektivnhu zéataz. Stjernsward a Ostman (2008) v kvalitativnej Studii
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skamali sktsenost’ I'udi, ktori ziji vrodine s pribuznym trpiacim depresiou. Vychadzali
z predoslych vyskumov, ktoré identifikovali faktory ako dlhodoby vztah s pacientom,
spolocné byvanie, dennu starostlivost’ a negativne ocenenie starostlivosti ako tie, ktoré
pribuzni preZivaji ako najviac zatazujice. Na ziskanie bohatSich dat Stjernsward a Ostman
kombinovali 2 metédy zberu dat: 7 zien sa zucastnilo individudlneho rozhovoru a 11
ucastnikov zdiel'alo svoje skusenosti v Styroch focus groups. Vztahy ucastnikov k osobe
trpiacej depresiou boli: partneri, rodicia, dcéra, najlepsi priatel. Na zber a analyzu dat bola
pouzita zakotvena tedria, priCom vyndrajice sa aspekty a kategdrie boli neustale porovnavané
s empirickymi datami a zvlaStna pozornost’ bola venovand focus groups, kde sa data
porovnavali vo vnutri skupin ako aj medziskupinovo. Kddovanie bolo vytvarané na vSetkych
troch urovniach (otvorené, selektivne a teoretické). Ako zdkladni kategoriu identifikovali
pocit pribuznych, Ze ..nezijii svoj vlastny Zivot“. Tento pocit vychddzal z taZzkosti pri
udrziavani rovnovédhy vo vztahoch s pribuznym aj s okolim, znutnosti adaptovat’ sa
a prehodnotit’ nové Zivotné okolnosti a z problémov v kontakte so zdravotnym systémom.

Pribuzni zaZzivali tazkosti v udrziavani rovnovahy vo vztahoch, museli napr. kvoli
chorym pribuznym zmenit’ pracu, zuzili sa ich socialne kontakty. Citili sa Casto osameli
avyCerpani. Ich vztah sdepresivnym pribuznym sa transformoval do polohy
pacient/oSetrovatel’ alebo dieta/rodié. Casté boli pocity hanby a viny spojené so stigmou
a obavy zo zodpovednosti za chorobu (dedi¢nost’ou alebo spravanim). Pribuzni ¢asto zazivali
pocity bezmocnosti, beznadeje arezignacie. Objavil sa vSak aj zazitok posilnujuce]
sklisenosti, osobného rastu a ¢asto aj prehibenie a posilnenie vztahov s chorym pribuznym.
Ak pribuzni depresivnych pacientov obdrzali biomedicinske vysvetlenie pre stav ich blizkeho,
pocitili ilavu, napriklad aj od pocitov viny, Ze st za chorobu nejakym spdsobom zodpovedni.
Nadej bola silne motivujucim faktorom — nadej na najdenie efektivnej liecby, déveryhodného
doktora, nadej na obnovenie vztahov. Ugastnici prezivali tazkosti v kontakte so zdravotnym
systémom, mali pocit, Ze nie su brani vazne, Ze nie su dostato¢ne vypocuti, Ze dostali vel'mi
malo informécii od zdravotnickeho persondlu. Vicsina pribuznych si priala viac otvoreny
pristup v spolo¢nosti, podporu porozumenia pre chorobu a boj so stigmou.

Vo vyskume sa podarilo indentifikovat’ zakladné témy a oblasti prezivania vo vztahu
k blizkemu c¢loveku, ktory trpi depresiou. Avsak celkové ladenie Stadie z psychiatrického
hl'adiska, s jasnym rozliSovanim ,,chorého* a ,,zdravého* v rodine, kde jeden trpi a druhy sa
ontho stard povazujeme za nedostato¢né z hl'adiska pochopenia psychologického prezivania
depresie v rodine. Bude nas blizSie zaujimat’ sposob vztahovania sa pribuzného k ¢loveku,
ktory preziva depresiu, spolo¢ne vytvarany a udrziavany vztahovy vzorec. V prezivani
depresie moze ist totiz aj o funkéné depresivne prisposobenie, depresivna nalada moze teda
znamenat, ze Clovek Setri svoje sily, nemina energiu na ,,umely* optimizmus, berie si
oddychovy ¢as na to, aby sa vyrovnal so zivotnymi zmenami, premyslel alternativne stratégie
a urobil rozhodnutie (Roubal, 2007).

Kostinkova (2009) sa v diplomovej praci venovala sklisenosti Zien v partnerstve
s muzom trpiacim depresiou. Vychddzala z interpersonalneho pohladu na depresiu, podla
ktorého depresiu nemozno vnimat ako problém jedného Cloveka, pretoze sa vzdy dotyka aj
tych, ktori ziju okolo neho, aj ked’ depresiou sami ,,oficidlne’ netrpia. Zaroven ale tvrdi, ze
okolie nemozno vnimat len ako pri¢inu choroby alebo ako kIi¢ k tomu, ako cloveka
trpiaceho depresiou vylieCit. Nas budu v kvalitativnej analyze zaujimat’ prave témy vo
vzt'ahu ,,zdravého* cloveka k ,chorému®, ktoré mézu potencidlne viest' k tomu, ze jeho
depresia sa zhorsuje alebo zlepsuje.

Kostinkova vo svojej praci prostrednictvom Siestich polostrukturovanych rozhovorov
analyzovanych interpretativnou fenomenologickou analyzou identifikovala témy, ktoré sa
objavuju v skusenosti Zien v partnerstve s muzom trpiacim depresiou. Témy sa dotykali



vzt'ahovania sa k partnerovi, vztahovania sa k depresii, ja v kontexte diania, zdrojov
zvladania, predstavy o rieSeni a vyznamu skusenosti._Ddlezité pre ndS vyskum sa javia témy
spojené s tazkostami porozumiet’ depresii, neschopnost’ porozumiet” chovaniu a prezivaniu
partnera, ktoré sposobovali zmétenost’ a neistotu partneriek vo vzt'ahovani sa k partnerovi.
Dolezité pre nas bude prijatie depresie, ktoré sa javilo ako kI'i€ k dobrému zvladaniu situdcie.
Prijatie depresie bolo pre partnerky bodom obratu vo vztahovani sa k partnerovi, chorobe aj
sebe samej, kedy prestali proti depresii bojovat a predpokladdme, Ze tymto spdsobom
paradoxne odiali Cast’ bremena choroby z pliec depresivneho partnera.

Kvantitativna cast’

Vo reprezentativnom vyskume postojov k depresii sa Angermeyer a Matschinger
(2004) venovali emocionalnym reakciam respondentov na osobu trpiacu depresiou, potrebe
socialnej vzdialenosti od tejto osoby a oznaceniu problému cloveka s depresivnymi
symptomami. Emocionélne reakcie na osobu prezentovanu na vignette oznacili respondenti na
5-bodovej Likertovej Skale. Z 12 poloziek (emociondlnych reakcii) boli faktorovou analyzou
ziskané 3 dimenzie — strach, l'itost’ a hnev. Dimenzia strach reprezentovala polozky ako
znepokojenie, nedostatony pocit bezpecia dimenzia I'itost” obsahovala poloZzky ako potrebu
pomdct, empatiu hnev bol reprezentovany nedostatoénym porozumenim, iritaciou,
vysmechom. Vysledky boli porovnavané s vyskumom spred 10 rokov, v obidvoch
vyskumoch bola najcastejSia emociondlna reakcia [itost’ a tizba pomdct a najmenej Castéd
reakcia hnev a iritdcia. Optimisticky predpoklad o zlepSeni postojov verejnosti k depresii
a znizeni stigmatizacie za posledni dekadu sa nepotvrdil (potreba socidlnej vzdialenosti od
depresivnej osoby a oznacenie problému cloveka s depresivnymi symptomami zostali
nezmenené) . Vyskumnici zistili mierny ndrast emocionalnej reakcie snev oproti starsej Stadii
a signifikantny ndrast emociondalnej reakcie [utost’ oproti starSej §tidii. Pritom snaha pomdct’
blizkemu cloveku a Iitost moze byt cCasto malo U¢inna, sprevadzanad strachom z prili§
ochranitel'ského postoja, ako aj z priliSnej snahy pomodct druhému (Stjernswiird,Ostman,
2008). Clovek trpiaci depresiou a jeho blizke okolie sa dostavaju do bludného kruhu, okolie
sa snazi miernit depresivne symptomy chorého a zmenSit' svoje pocity viny a svoju
bezradnost’ tym, ze mu poskytuje utechu a podporu, ktord sa Casom moze zmenit na
nedprimny, za sucasné¢ho tlmenia neprijemnych pocitov a hostility vo¢i chorému (Coyne,
1995).

Sherwood, Salkovskis a Rimes (2007) zist'ovali ulohu presved¢eni, postojov a nalady
pri rozhodovani hladat’ pomoc v depresii. Na sadu dotaznikov odpovedalo 42 ucastnikov
s diagnostikovanou depresiou. Vo vyskume nas zajimala hlavne pouzitd metodologia.
Dotaznik ..PresvedCenia o depresii a postoje k depresii s 13 polozkami, skonStruovany
autormi v konzultécii s klinickymi odbornikmi zahfnal polozky ako: :,,Hocikto moze trpiet
depresiou” a ,,.Depresia je reakcia na stres*. Respondenti oznacili odpovede na 7-bodove;j
Likertovej Skale od ,,uplne suhlasim™ az po ,,vobec nesthlasim“. Faktorovou analyzou boli
polozky zredukované na 4 dimenzie: charakterové/ interné faktory, reaktivne/externé faktory,
biologické/genetické faktory a presvedéenia o trvani a lieditel'nosti depresie. 16-polozkovy
dotaznik ,.Osobné presvedcenia o depresii® obsahoval polozky ako: ,,Hanbim sa zsvoju
depresiu“ a ,,Je nieCo v mojej osobnosti, o sposobuje depresiu“. Faktorovou analyzou boli
identifikované 4 dimenzie: Negativisticky ..charakter”, stigmatizujice faktory, negativne
nasledky depresie, vonkajsie miesto kontroly. Dalej nas zaujimal dotaznik ZavaZnost
symptémov, ktorého 8 poloziek bolo vytvorenych na rozpoznanie, ako zdvazné musia byt’
symptomy, aby clovek vyhladal pomoc, ato pomoc u ¢lena rodiny, u blizkeho priatel’a,
uobvodného lekéra, u psychiatra, dalej iSlo o sthlas s medikaciou, hospitalizaciou




a psychoterapiou. Uvedeny vyskum sa zaoberal situdciami a hranicami, za ktorymi sa l'udia
odhodlaji hl'adat’ pomoc v depresii. Zistoval teda zadmer alebo umysel hl'adat’ pomoc a nie
samotné hl'adanie pomoci.

Pre na§ vyskum budu doélezit¢ 2 dotazniky ztejto Stidie, zktorych jeden
u depresivnych pacientov zistoval presvedCenia o depresii a postoje k depresii a druhy
osobné presvedcenia o depresii. Nas bude zaujimat’ pohl'ad ,,z druhej strany* - postoje
pribuznych k depresii a tieZ ich postoj k samotnému ¢loveku, ktory trpi depresiou.

Zhrnutie konceptudlneho ramca

Uvedené kvalitativne vyskumy identifikovali témy, ktoré sa vynaraja v preZivani l'udi,
ktori Ziji v blizkosti depresivneho ¢loveka. Témy sa tykali tazkosti pri udrZzovani rovnovahy
vo vztahoch s pribuznym aj s okolim, z nutnosti adaptovat’ sa a prehodnotit’ nové Zivotné
okolnosti, vztahovania sa k partnerovi, vztahovania sa k depresii, zdrojov zvladania,
predstavy o rieSeni a vyznamu skusenosti so spoluzitia. V prvom kroku - kvalitativnej Casti
vyskumu by sme chceli viac preskimat’ témy spojené s tazkost'ami porozumiet’ depresii, s
neschopnostou porozumiet’ chovaniu a prezivaniu depresivneho blizkeho ¢loveka a prijatie
depresie blizkym c¢lovekom. Tieto témy moédZu byt vyznamnym spdsobom napojené na
postoje, ktoré si clovek vytvara o depresii.

Uvedené kvantitativne vyskumy postojov k depresii sa venovali postojom [l'udi
trpiacich depresiou a postojom verejnosti k depresii. Ako castd emociondlna reakcia
verejnosti bola zistena Itost’ a potreba pomoct. V druhom kroku - kvantitativnej cCasti
vyskumu nds budu zaujimat’ postoje k depresii a k depresivnemu cloveku u l'udi, ktori Zija
v rodine s pribuznym trpiacim depresiou. Dalej nas bude zaujimat porovnanie zistenych
postojov s postojmi verejnosti z predoslého vyskumu, rozdiely v emociondlnych reakciach a
miera stigmatizacie.

3. Predpokladany prinos vyskumu

Vyskumom by sme chceli prispiet’ k lepSiemu pochopeniu vztahu zdravého cloveka
k pribuznému s depresiou. Zameranie na pribuznych by mohlo vytvorit' akysi pomyselny
most medzi 'ud'mi, ktori depresiou trpia a verejnostou, ktord ma o depresii Casto skreslené
informécie. Corrigan a Watson (2002) podl'a Angermeyera a Matschingera (2004) vo svojom
koncepte stigmy tvrdia, Ze l'udia, ktori prijmu kolektivne zdielané negativne stereotypy si
vytvaraji emocionalne reakcie, ktoré¢ vedu k socidlnej diskriminacii. Zameranie na
pribuznych, u ktorych predpokladame mensSiu mieru stigmatizacie by mohlo dat’ spolu
s inymi vyskumami podnet na vytvorenie osvetového programu na znizenie stigmatizacie
depresie.
Ziskané poznatky by sa dali vyuzit' aj pre poradenstvo a pomoc pribuznym, ktori
v suvislosti so zivotom s depresivnym blizkym cCasto zaZivaji psychologicky distress,
v dosledku ktorého sami vyhl'adavajii alebo je im doporucena odborna psychologicka pomoc
(Coyne, 1995).

4. Vyskumné otazky a hypotézy

NasSa hlavna vyskumna otdzka sa bude tykat’ postojov k depresii u I'udi, ktori ziji blizko
depresivneho ¢loveka. Tito I'udia si vytvaraju postoje k depresii cez osobnu skiisenost’ ako aj



cez kolektivne zdiel'ané poznanie v spolo¢nosti. Vo vyskumnej otdzke sa pokusime zahfnut
oba aspekty:

Aké si postoje pribuznych, ktori Ziju s blizkym c¢lovekom trpiacim depresiou
k depresii a k depresivhemu ¢loveku?

Kvalitativna cast’

Okrem hlavnej vyskumnej otazky nas zaujima preZivanie pribuznych, témy, ktoré sa
vynaraju v stvislosti so Zivotom s depresivnym blizkym, ako sa pribuzni vyjadruji o depresii
svojho blizkeho a ako ju prezivaju. Kladieme si teda nasledovnu otazku:

AKka je skusenost’ pribuznych s depresivnym blizkym ¢lovekom a depresiou?

V suvislosti s touto otdzkou nas blizSie zaujimaji nasledovné témy:

- taZkosti porozumiet’ depresii

- neschopnost’ porozumiet’ chovaniu a prezivaniu depresivneho blizkeho ¢loveka

- prijatie depresie

- emocionalne reakcie na situdcie, ktor¢ vznikaju pri interakcii v kazdodennom
spoluziti

- vnimanie stavu blizkeho ¢loveka v kontexte objektivnej diagndzy versus jeho
osobného problému

- vnimanie seba ako zdravého/depresivneho ¢loveka ako chorého

- pocity hanby a viny spojené so stigmou

- reakcia na stres spojeny s kazdodennou zatazou

- z&zitok posiliiujucej skusenosti, osobného rastu, prehibenie a posilnenie vztahov
s chorym pribuznym

Kvantitativna ast’

Predpokladame, ze nam kvalitativne data poskytni dostatocny ramec a odrazovy mostik ku
kvantitativne]j Casti, ktord bude zamerand na postoje pribuznych k depresii a depresivnemu
¢loveku. Kladieme si nasledovnu otdzku:

Ktoré aspekty prevazuji v postojoch pribuznych k depresii a depresivhemu
¢loveku?

Vzhladom na to, ze vyskumné hypotézy vyplyni z vysledkov kvalitativnej Casti Stadie,
nebudeme ich v tejto faze explicitne postulovat’.

Vychéadzajic z vyskumu Angermeyera a Matschingera (2004), ktori zistili, Ze najcastejSia
emociondlna reakcia verejnosti na Cloveka trpiaceho depresiou je Iitost’ a tuzba pomdct
a najmenej Casta reakcia hnev a iritdcia, moZzeme stanovit’ ¢iastocné predpoklady:

Najcastejsia reakcia pribuzného na blizkeho ¢loveka trpiaceho depresiou je I'itost’ a snaha
pomdct’ a najmenej Castéd reakcia je hnev a iritdcia. Bude nés zaujimat, ¢i sa tento predpoklad
potvrdi pre pribuznych, v pripade, Ze sa tato téma vynori z kvalitativnej ¢asti vyskumu.

5. Design Studie



V nasom vyskume spdjame kvalitativhu aj kvantitativnu cast do jedného celku,
pricom kvalitativna analyza bude predchadzat’ kvantitativnej Studii. Pri priprave vyskumného
designu sme vychadzali z metodologie vyskumov uvedenych v konceptudlnom ramci a tiez
z knih Straussa a Corbinovej (1999) a Oppenheima (2001). V popise vyskumného designu
budeme postupovat’ chronologicky, podla toho ako vyskum planujeme prevadzat.

Ako prvu prevedieme pilotnu stadiu ku kvalitativnej Casti. Bude to pilotné interview
s jednym az dvoma respondentmi, v ktorom si overime sposob, akym chceme viest’ interview.

Po pilotnej Casti bude nasledovat’ samotna kvalitativna Studia, ktorti budeme prevadzat
podla zakotvenej tedrie. Data ziskané v kvalitativnej Casti budeme samostatne analyzovat
podl'a uz uvedenej zakotvenej tedrie. Planujeme kodovanie na vSetkych troch Grovniach pre
vytvorenie teorie (Strauss, Corbinova, 1999). Kvalitativne data vSak planujeme pouZit’ aj ako
exploratdrne interview sluZiace pre vytvorenie dotaznika na skimanie postojov (Oppenheim,
2001).

Predpokladame, ze nam kvalitativne data poskytnii dostato¢ny rdmec na tvorbu
postojového dotaznika, ocCakdvame, Zze sa v interview vynoria urCité témy, tykajuce sa
postojov pribuznych k depresii. Z kvalitativnych rozhovorov chceme tiez prist’ na sposob,
akym sa pribuzni vyjadruji o depresii svojho blizkeho a v dotazniku pouZit’ tvrdenia, ktoré
pouzili respondenti v rozhovoroch.

Dalou fazou nasho vyskumu bude druha pilotna $tadia, v ktorej budeme niekol’kym
respondentom administrovat’ rozpracovany dotaznik, a na zaklade ich podnetov ho budeme
pozmenovat' a vylepSovat. Budeme tu overovat relevantnost’ tém, ktoré sa vynorili
v kvalitativnej analyze, o posluzi aj ako Ciasto¢na validizacia kvalitativnej analyzy. V tejto
faze sa chceme zamerat’ aj na overenie vystiznosti samotnych tvrdeni.

Poslednou cast'ou bude kvantitativny vyskum zamerany na overovanie stanovenych
hypotéz na zéklade dat ziskanych z vytvoreného postojového dotaznika.

6. Vyskumny subor

Vyskumny subor budu tvorit’ dospeli pribuzni, partneri a blizki priatelia I'udi trpiacich
depresiou, priCom depresia tychto I'udi bola medicinsky diagnostikovana.

Respondenti budu vybrani zdmerne, na zaklade dostupného vyberu, to znamena, Ze to
bude ,,vyber, ktory méa vyskumnik v rdmci svojich moznosti (dostupnost’ prostredia, cas,
financie) k dispozicii“ (Gavora, 2006). Tuto charakteristiku vyberu vyskumného stboru
nasledne zohl'adnime pri analyze ziskanych dat.

Respondentov budeme ziskavat’ oslovenim cez psychiatrické zariadenia, cez podpornt
skupinu a tiez inzerdtom na internete. Rovnako chceme pouzit’ metdodu snehovej gule, a teda
ziskavat' d’al§ich respondentov vdaka kontaktom, ktoré ndm daju respondenti pocas
interview. Predpokladame, ze tymito sposobmi ziskame dostatok respondentov pre
kvalitativne interview ako aj pre nasledné dotaznikové Setrenie. V pripade, Ze by sa ndm
nepodarilo ziskat’ dostatocny pocet respondentov na dotaznikové Setrenie, budeme hl'adat’ iné
spdsoby ich ziskavania.

7. Pilotna studia

Popisu 2 pilotnych §tadii sme sa venovali v €asti 5. Vyskumny design.

8. Etické predpoklady



Ocakavame, ze kazdd cast’ vyskumu bude prinaSat iné problematické prvky.
V kvalitativnej Casti sme sa pokusili etiku vyskumu zabezpecit’ aspoit moznostou vyberu pre
respondentov, ¢i sa chci zGcéastnit' interview skupinového alebo individualneho.
Nevyhnutnost'ou v tejto Casti je suhlas respondentov s nahrdvanim a pouzitim udajov, ktoré
nam poskytnt, vo vyskume. Predpokladame, ze rozhovory budu pre respondentov znamenat’
istu emocionalnu zataz, ktort chceme oSetrit’ debriefingom.

V kvantitativnej Casti neoCakavame az takl zataz na respondentov. Nutné je vSak
zabezpecit’ dobrovolnost’ respondentov, uistenie o zamedzeni zneuzitia poskytnutych udajov
a dodrzanie pravidiel o ochrane osobnych tdajov.

9. Procedury pre tvorbu dat

Pre tvorbu kvalitativnych dat sme zvolili individualne hibkové interview a skupinové
interview. Tieto budu sluzit’ aj ako exploratorne interview pre tvorbu dotaznika. (Oppenheim,
respondenti vnimaji depresiu svojho blizkeho, aky je ich vzt'ah k nemu atiez ich postoj
k depresii ako takej. Skupinové interview (Hendl, 2005) sme zvolili pre jeho casovu
efektivitu, kvoli zameraniu na najdolezitejSie témy a tiez pre vynaranie novych tém vdaka
skupinovej dynamike. K zvolenym metddam nas inSpiroval vyskum Stjernswarda a Ostmana
(2008), ktori vo svojej Studii pouzili individualne rozhovory kombinované s focus groups
anechdvali na respondentoch, ¢i sa chcu zGcastnit’ individualneho alebo skupinového
interview. Rozhovory budu zaznamenédvané na diktafon a ndsledne doslovne prepisané.

Pre tvorbu kvantitativnych dat sme zvolili postojovy dotaznik, ktory budeme
administrovat’ v zavislosti na sposobe, ktorym sa nam respondenti prihlasia. Respondentom,
ktori sa prihlasia cez internet ho poSleme e-mailom, ostatnym ho budeme administrovat’
osobne, popripade postou.

Samotny dotaznik bude obsahovat otazky na demografické charakteristiky
respondenta, formu depresie u respondentovho blizkeho (Iahkd, stredne tazka, tazkd)
a postojovi Cast’ vytvorent ztvrdeni, ktorym bude priradzovand hodnota na zaklade
Likertovej Skaly (Oppenheim, 2001). Formu dotaznika a tieZz Likertovu $kalu sme zvolili na
zaklade vyskumov Angermeyera a Matschingera (2004) a Sherwoodovej, Salkovskisa
a Rimesovej (2007), ktoré bol pre nas po metodologickej stranke inSpirdciou pre kvantitativnu
cast’ ndsho vyskumu.

10. Metody analyzy dat

Déta ziskané z kvalitativnych rozhovorov budeme analyzovat’ podl'a zakotvenej teorie
na vSetkych troch urovniach kédovania. Najprv prevedieme otvorené kodovanie, kde
oznac¢ime javy a urCime kategorie, nan nadviaZzeme axidlnym kdédovanim, v ktorom budeme
hl'adat’ spojenia medzi kategériami a nakoniec prevedieme selektivne kddovanie, pri ktorom
sa budeme snaZit' n4jst’ centrdlnu kategdériu a hladat’ vzt'ahy medzi fiou a ostatnymi
kategoriami.

Vzhladom ktomu, Ze kvantitativna Cast bude postavend na vysledkoch Ccasti
kvalitativnej, ktort sme eSte neuskutocnili, nie sme vopred schopné urcit, ako budu vyzerat
samotné¢ data, ktoré¢ budi vstupovat do analyzy. Kvantitativne data budeme spracovavat
faktorovou analyzou, ktort vo svojom vyskume pouzili aj Angermeyer a Matschinger (2004).
Faktorova analyza ndm umozni zredukovat’ data a zjednodusit’ korelacné vzt'ahy medzi
jednotlivymi premennymi. Program SPSS ndm umozni extrakciu aj naslednt rotaciu
v pripade, ze sa ndm podari identifikovat’ viac ako jeden faktor (Miller et al., 2002).
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11. Publikacia

Predpokladame, ze vysledky nasho vyskumu budi zaujimavé pre psychologicku obec,
najmd pre klinickych psycholégov a psychoterapeutov, ktori pracuju s depresivnymi
pacientmi asich rodinami. Vyskumnua spravu by sme chceli publikovat v Casopise
Psychiatria — Psychoterapia — Psychosomatika, Casopis psychiatrov, psychoterapeutov
a psychosomaticky orientovanych odbornikov na Slovensku (http://www.psychiatria-
casopis.sk/psychiatria).

12. Casovy plan a rozpodet

Nas vyskum planujeme zrealizovat® v priebehu Styroch mesiacov. Pre lepsiu
prehl'adnost’ sme ¢asovy plan aj rozpocet previedli do tabulky.

Casovy plan

4. — 8. januar Ziskavanie prvych respondentov, prevadzanie pilotnej
studie ¢. 1. Zaciatok vedenia individudlnych hlbkovych
rozhovorov.

11. januar — 5. februar Pokradovanie individudlnych hibkovych rozhovorov,
vedenie skupinovych interview. Prepis aanalyza uZ
prevedenych rozhovorov. Ziskavanie d’alSich
respondentov.

8. —26. februar Pokracovanie vo vedeni rozhovorov az po dosiahnutie
teoretickej nasytenosti siboru. Pisanie vyskumnej spravy
o kvalitativnej Studii.

1. — 5. marec Tvorba dotaznika, prevedenie druhej pilotnej Studie.

8. —26. marec Zistovanie postojov u ostatnych respondentov pomocou
postojového dotaznika.

29. marec — 2. april Zadavanie dat ziskanych z dotaznika do Statistického
programu, Statistické spracovanie dat.

5.—. april Diskusia  vysledkov, pisanie  vyskumnej spravy

z kvantitativnej Casti.

Plianovany rozpocet

Néklady na tla¢ a poStovné 1000 K¢
Naklady na cestovné pre vyskumnicky 4000 K¢
Odmena vyskumnicok 20000 K¢
Odmena ucastnikov vyskumu 10000 K¢
Zakupenie programu SPSS 400 K¢
Zakupenie diktafonu 2000 K¢
Spolu 37400 K¢

13. Vybavenie



http://www.psychiatria-casopis.sk/psychiatria
http://www.psychiatria-casopis.sk/psychiatria

Pre realizaciu nasho vyskumného projektu budeme potrebovat’ pocitac s pristupom na
internet, pristup k tlaciarni, diktafén, kancelarsky papier na tla¢ dotaznikov a pocitacovy
program SPSS.

17. Mena hodnotitePov

Za posudzovatelov nasho projektu by sme si vybrali MUDr. Jana Roubala alebo
MUDr. Jozefa Hasta, ¢i profesora Antona Heretika.
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Naznacenym postupem se miizete neco dozvedet. Nevim ale, co. Co uvadite v teoreickém
ramci je hodné zkoumané z moha perspektiv (cast z nich treba pod hlavickou kvalita Zivota)
kvalitativné i kvantitativné. Vi se toho spoustu a je zde mald Sance na to, Ze nahodou objevite
nejaky novy aspekt, pokud se nezameérite na néjaky specificky aspekt problematiky. Chvilkove
Jjsem se nadchl, kdyz to vypadalo, Ze se zamérite na problémy s porozuménim depresi. Ale pak
Jjste to zase rozsirily. Pokud by to méla byt diplomka, rekl bych ,,je to na vase riziko, kdyz se
nedozvite nic nového, bude to kontumacni F*. Penize bych na to nedal.

S.J.
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