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Uvod

V této publikaci se zabyvame studiem konceptti subjektivniho zdra-
vi a Zivotni spokojenosti u osob s mozkovou obrnou. Oba koncepty
jsou podstatné pro uspésnou rehabilitaci téchto osob, a proto se
jejich vyzkum dostal do popredi zajmu Svétové zdravotnické orga-
nizace a dal$ich mezinarodnich spole¢nosti v oblasti rehabilitace.
Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu a dal$ich fak-
tor1, které urcuji kvalitu Zivota osob s disabilitou, byva v rehabili-
ta¢nim procesu ¢asto opomijeno (Svestkova, Angerova a kol., 2017).
Oba fenomény navic zajimaji profesionaly z rozmanitych obort
a data tykajici se této problematiky mohou nalézt mnohostranné
vyuziti.

Cilem vyzkumného Setfeni, které je soucasti této publikace, bylo
zjistit, jak osoby s mozkovou obrnou Zijici v Ceské republice vnimaiji
své subjektivni zdravi a Zivotni spokojenost, a dale zjistit, zda je
mezi témito fenomény souvislost, ktera umoznuje predikci téchto
jevll za ticelem planovani efektivni rehabilitace. V této publikaci
analyzujeme souvislosti mezi subjektivnim zdravim a Zivotni spo-
kojenosti za pouziti standardizovanych dotaznikd, a to dotazniku
WHODAS 2.0 a Dotazniku Zivotni spokojenosti SWLS. Za rehabili-
taci pfitom povazujeme nejen jeji léc¢ebnou slozku, nybrz také koor-
dinované a interprofesni plisobeni intervenci a prostiedkt z oblasti
pedagogické, socidlni a pracovni rehabilitace. Rehabilitace pritom
zasahuje také do sféry politické, ekonomické, kulturni a legislativni
(Pfiffer a kol., 2014).
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Uvodni t¥i kapitoly této publikace vytvari teoreticky ramec vy-
zkumného Setrfeni. Prvni kapitola pifedstavuje problematiku sub-
jektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti a zaméruje se pfedevsim
na popis determinantti, které pohled na subjektivni zdravi a Zivotni
spokojenost ovliviiuji. Druha kapitola je vénovana problematice
mozkové obrny a dopadu disability na Zivot osob s mozkovou obr-
nou. Touto problematikou se zabyvame v kontextu Mezinarodni kla-
sifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi, ktera predstavuje
zasadni dokument pro hodnoceni disability a souvisejicich faktort.
Treti kapitola obsahuje literarni review se systematickou vyhledava-
ci strategii, jehoz cilem bylo dolozit ,knowledge gap” v této oblasti
pred zapocetim vyzkumného Setfeni a zjistit, zda existuji obdobné
studie v jinych zemich.

Vyzkumna ¢ast predstavuje prospektivni observa¢né-analytic-
kou studii. Nejprve vymezujeme jeji cil, vyzkumné otazky a hy-
potézy, dale je popsana metodika a pribéh vyzkumného Setfeni.
Ziskana data, kterd predstavujeme v kapitole paté, byla analyzovana
prostrednictvim deskriptivni a indukéni statistiky. Samotny zavér
prace je vénovan diskuzi, kde se zamys$lime nad zjiSténymi poznat-
ky, pfinosy a zaroven limity prace a doporu¢enim pro dalsi vyzkum.
Ackoliv vzhledem k vlastnimu profesnimu zazemi zdaraziiujeme
specidlnépedagogické hledisko, snaZzime se vysledky prezentovat
takovym zptisobem, aby je bylo mozné aplikovat jinymi odborniky
na raznych typech pracovist, kterd se zabyvaji rehabilitaci.

Vznik této publikace byl podpofren tfemi projekty vnitini gran-
tové soutéze Univerzity Palackého v Olomouci s ndzvem ,Koncept
evidence-based practice ve specialni pedagogice a uméleckych
terapiich” (PdF_UVV_2021_03). Text této publikace vychazi z ne-
publikované diserta¢ni prace Mgr. Nadi Petrové, Ph.D. s ndzvem
Analyza subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti u osob s moz-
kovou obrnou.

Uvod



Zdravi
a zivotni spokojenost

V prvni kapitole vysvétlime pojmy subjektivni zdravi a Zivotni spo-
kojenost z interdisciplindrniho hlediska. Hlavnim cilem kapitoly
je predstavit fadu determinanta, které ovliviiuji vhimdani subjek-
tivniho zdravi a Zivotni spokojenosti a které jsou podstatné pro
interpretaci vysledkt naseho vyzkumného $etteni.

Zivotni spokojenost a subjektivni zdravi patii mezi ¢asto zkou-
mana témata u rtiznych slozek populace a zajimaji fadu raznych
profesionalt. Napriklad sociologové sleduji vztahy o¢ima jedince ¢i
celé spole¢nosti s ohledem na socialni kontakty (napt. Hamplova,
2006; Kapteyn, 2009; Pedersen a Schmidt, 2011) ¢i na souvislosti
s vékem (napt. Easterlin, 2006; Hamplova, 2004), psychologové
se vénuji rozdilim v Zivotni spokojenosti z pohledu osobnostnich
charakteristik (napi. Diener, 1985; Ka¢marova, 2007; Lucas, 2007)
a ekonomové zduraznuji takové faktory, které mohou vnimani ovliv-
novat, jako je prijem a zivotni podminky (napi. Bjernskov, 2008;
Fischer, 2008; MacKerron, 2012; Vecernik, 2012). V této praci akcen-
tujeme specidlnépedagogické hledisko, nebot pravé specialni peda-
gog se muZe podilet na riznych slozkach rehabilita¢niho procesu
a vzhledem k intenzivnimu a dlouhodobému kontaktu s osobami
s omezenim hybnosti ma velké moZnosti pozitivné ovlivnit jejich
kvalitu zivota. Specialnépedagogicka andragogika pfitom nevyu-
7iva pouze eduka¢ni metody a prostiedky, nybrz svym ptisobenim
zasahuje tzce také do ostatnich sloZek rehabilitace, napt. slozky
pracovni, socidlni, l1é¢ebné, psychologické atd. (Krej¢ifova, 2014).
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Zdravi

Chceme-li porozumét konceptu subjektivniho zdravi, je nezbytné
se nejprve zabyvat konceptem zdravi obecné. Zdravi patii k nejda-
lezitéj$im lidskym hodnotam, ktera je predpokladem kvality Zivota,
plnéni socialnich roli a seberealizace. Néktera pojeti chapou zdra-
vi pouze jako fyzicky stav ¢lovéka (napt. Machova, 2009; Parsons,
1981; Williams, 1983), jina jako schopnost zapojeni do spole¢nosti
(napt. Astl, 2009; World Health Organization) nebo jako subjektivni
pocit (napi. Novakova, 2011; Veleminsky, 2011).

Zdravi vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota (napt. Cevela, 2009; No-
vakova, 2011; Strej¢kova, 2007). Pti vymezeni terminu zdravi zalezi
na mnoha aspektech, které se stale s vyvojem spole¢nosti méni.
Nejvice citovanou definici zdravi (nezménénou jiz od roku 1948)
uvadi Svétova zdravotnickd organizace: ,Zdravi je stav uplné téles-
né, dusevni a socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo
vady.” (World Health Organization, 2003).

Kftivohlavy (2001, s. 40) vymezuje zdravi jako ,celkovy (télesny,
psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoZzinuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému
snazeni druhych lidi".

Seedhouse (1995, s. 2; srov. s Antonovsky, 1985; Hol¢ik, 2010; Par-
sons, 1981) uvadi: ,Optimalni stav zdravi ur¢ité osoby zavisi na sta-
vu souboru podminek, které umoziiuji zit a pracovat tak, aby byly
splnény jeji realisticky zvolené a biologické moznosti (potencialy).”

Antonovsky (1985) zdliraznuje aktivni ilohu a zodpovédnost
jedince v prevenci a podpore zdravi. Zaméruje se na faktory, které
podporuji subjektivni pohodu a zdravi ¢lovéka. Antonovsky (1987)
se také zabyva salutogenetickou koncepci zdravi, kdy jsou zkou-
many podminky pevného zdravi vzhledem k neptiznivym vliviim
prostfedi. Klade diiraz na ¢lovéka v nemoci proti diirazu na etio-
logii disability/nemoci, zaméruje se na moznosti zvladani situace
(tzv. coping strategie), zdtiraziiuje eticky rozmér zdravi a popisuje,
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7e zdravi neni nejvyssi hodnotou. Od patogenetického piistupu se
salutogeneticka koncepce 1i8i v hledani faktort, které udrzuji je-
dince v dobré zdravotni kondici a faktort, které celkovy zdravotni
stav zlep$uji a pozitivné ovliviiuji.

Seedhouse (1995) rozdéluje teorie zdravi do nasledujicich skupin:

Teorie, které povazuji zdravi za idedlni stav ¢lovéka, jemuz je

dobte (wellness).

Teorie, které chapou zdravi jako ,fitness”, normalni dobré fun-

govani.

Teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi.

Teorie, které chapou zdravi jako urcity druh ,sily”.

VSechny koncepce zdravi chapou a vymezuji nejen v roviné télesné,
nybrz také v roviné psychické, socidlni a duchovni. Kazdy ¢lovék
vnima své zdravi jinak, proto jej casto také popisuje odlisné. Lidé
do procesu hodnoceni vlastniho zdravi zahrnuji kromé fyzického
zdravi také kondici, chovani ¢i osobni pohodu. Hol¢ik (2010) uvadi,
ze zdravi vznika v rodinach, skolach a na pracovistich, tedy vsude,
byt nejvyssi snaha o ochranu, udrZeni a rozvoj zdravi. Vymezuje
také tzv. $kalu zdravi, od naprostého zdravi pres malé narusSeni
zdravi, vétsi poruchu zdravi az po umisténi na lazko, bezvédomi ¢i
smrt. Lechta (2010; srov. s Mandincov4, 2011) se zamysli nad otaz-
kou zdravi v souvislosti s osobami s postiZzenim a uvadi, ze i lidé
s postizenim se mohou citit zdravi. Zdravi je totiZ zaloZeno na sub-
jektivnim vnimani.

Subjektivni zdravi

Krivohlavy (2001) uvadi dvé slozky zdravi, a to slozku subjektivni
a objektivni. Subjektivni sloZku popisuje jako vlastni pohled na své
zdravi (fyzické i duSevni) a vyjadifuje pocitovou dimenzi. Subjektivni
zdravi vychazi z hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu, je obsah-
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vy

chické stavy (Paulik, 2013). Subjektivnim zdravim se zabyvaji také
Solcové a Kebza (2006), ktefi uvadéji, ze proces hodnoceni zdravi je
soucasti identity jedince. Nazyvaji jej sloZitou psychologickou kate-
gorii. Kreidl (2008) vnima subjektivni zdravi jako postoj ke zdravi,
porozuméni zdravotnimu stavu a ochoté spolupracovat s 1ékafem.

Tich4 (2012) uvadi, Ze nejrozs$ifenéjSim pohledem na objektiv-
ni zdravi je biomedicinsky model, ktery se zabyva pouze fyzickou
strankou ¢lovéka. Lékar se zaméiuje na nejuzsi moznou oblast a ¢a-
sovou linii tak, aby se co moZna nejrychleji pfekonala dand nemoc
(Solcova a Kebza, 2006). Uz$i hodnoceni zdravotniho stavu ¢lovéka
musi byt podloZeno vysledky diagnostiky tak, aby byly uspokoje-
ny praktické medicinské potreby, diky kterym lze oddélit normu
od abnormality (Orel, 2012).

Vztah mezi objektivnim a subjektivnim zdravim neni pfimoca-
ry. Tyto pohledy vnimadni se vzajemné prolinaji a ovliviiuji. Jedinec
se muZe citit fyzicky, duSevné i mentalné v poradku a subjektivni
vnimani, které je ovliviiovano jeho psychickou kondici, se méni az
po sdéleni diagnézy. Nikoliv vSak vinou nemoci jako takové, ale uvé-
doménim si vlastniho stavu a pribéhem terapie. Subjektivni zdravi
muZe pusobit na proces 1é¢by a ovlivnit objektivni zdravi a naopak.
Jinym piikladem je situace, kdy jedinec subjektivné pocituje zhorSe-
ni svého zdravotniho stavu, které ovsem lékatské vySetieni vyvrati
(Krivohlavy, 2002).

Determinanty zdravi

Vnimani zdravi mtiZe byt vyznamné ovlivnéno ptisobenim nejrtz-
néjSich faktort (od dédi¢nosti a pres funk¢ni stav a Zivotni styl je-
dince az po socidlni zazemi). Kebza (2007; srov. s Machova, 2015;
Nutbeam, 1998; St’astns'f, 2006; Wilkinson a Marmot, 2005) rozdéluje
faktory ¢i determinanty zdravi na vnitini a zevni. Vnitrni determi-
nanty zahrnuji osobnostni charakteristiky (jako je typ osobnosti,
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schopnost zvladat stres, psychicka odolnost atd.). Zevni determi-
nanty tvori socidlni, environmentalni (klimatické podminky), eko-
nomické, politické a kulturni faktory.

Podle Stastného (2006; srov. s Klescht, 2006; Strej¢kova, 2007)
vnimani zdravi ovliviluje nejvice, a to z 60 %, Zivotni styl ¢lovéka
(pohyb, stres, sexualni chovani, uzivani drog, kouteni, alkohol, stra-
va). Zivotni prostiedi m4 na zdravi vliv pfiblizné z 25 %. Vnimani
vlastniho zdravi ovliviiuji i genetické pfedpoklady jako je pohlavi
a vek.

Podle Ceského statistického utadu (2014) svtij zdravotni stav
hodnoti 1épe muZi nez Zeny. OvSem tato diference mtiZe byt zpt-
sobena vékovym sloZzenim obyvatel Ceské republiky. Ve vy$sich
vékovych kategoriich totiz prevladaji Zeny. Také obecné plati, ze se
vzrustajicim vékem se postupné zhorsuje hodnoceni subjektivniho
zdravotniho stavu.

Vnimani zdravi ovliviiuje i vzd€lani jedince. Osoby se zakladnim
vzdélanim vnimaji zdravi htfe, vysokoskolaci 1épe. Obecné miizeme
konstatovat, Ze ¢im vy$si vzdélani, tim pozitivnéjsi hodnoceni zdra-
votniho stavu (Cesky statisticky ufad, srov. s Solcova a Kebza, 2007).

Solcova a Kebza (2007) na zakladé svych vyzkumi uvadéji, ze
mezi nejvyznamnéjs$i determinanty ovliviiujici vhimani subjektiv-
niho zdravi v oblasti demografickych tdaja patii vék a socioeko-
nomicky status (misto a droven bydleni, zaméstnanost). V oblasti
behavioralni se jedna o pohybovou aktivitu a celkové Zivotni styl.
V osobnostnich tdajich se jedna o neuroticismus/negativni afek-
tivitu a faktory resilience. DtleZitym determinantem zdravi je také
geneticky zadklad (dispozice ke vzniku nemoci, intelekt, vrozené
vady a nemoci). Vliv mohou mit i protektivni faktory zdravi, jakymi
jsou komunikace a vztahy v rodiné, pozitivni socialni podpora okoli
a pozitivni perspektiva.

Mares (2005) se zabyva proménou vnimani kvality Zivota
v ¢ase. Srovnava dva typy popisu zdravotniho stavu, kdy vymezuje
vnimani zdravotniho stavu vii¢i idealizovanému stavu a viici stavu
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pred onemocnénim/disabilitou. Autor definuje slozky, které mohou
vnimani subjektivniho zdravi a zivotni spokojenosti ménit, jako je
zmeéna zdravotniho stavu, zména hierarchie hodnot, zména vnimani
v oblasti socidlni, psychologické ¢i spiritualni.

Zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost neboli subjektivni osobni pohoda je komplex-
ni, multidimenzionalni fenomén. Existuje velké mnozstvi termini,
kterymi odbornici Zivotni spokojenost popisuji. Mezi nej¢astéjsi
z nich patti ,well-being” neboli osobni pohoda, dale stésti, blaho,
kvalita zivota, duSevni zdravi, duSevni pohoda, Zivotni pohoda, sub-
jektivni pohoda nebo pouze pohoda. V odborné literatute se lze
setkat s mnoha riiznymi definicemi. Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO, 2014) vymezuje ,well-being" jako ,stav uplného télesné-
ho, dusevniho a socidlniho blahobytu, a ne pouze absenci choroby
nebo nemoci”. Krivohlavy (2013) uvadi, Ze se jedna o subjektivni
pohled kazdého ¢lovéka, ktery sviij stav hodnoti podle svych vlast-
nich méftitek, tedy Ze hodnoceni podléhd aktudlni situaci jedince.
MacMahan a Estes (2011, s. 93) popisuji osobni pohodu jako ,kogni-
tivni reprezentaci zakousené osobni pohody a jeji povahy”. Solcova
a Kebza (2006) vymezuji ,well-being” jako dlouhodoby emoc¢ni stav,
ktery reflektuje spokojenost se Zivotem. Podle Veenhovena (1996)
zalezi na tom, jak radostny Zivot ¢lovék Zije; Zivotni spokojenost
tedy charakterizuje jako sebehodnoceni Zivota. Diener (1999) vyme-
ského Zivota a chape ji jako jednu ze tii sloZek subjektivni pohody:

emocionalni odpovédi - emo¢ni komponenta,

spokojenost v raznych oblastech zivota — kognitivni komponen-

ta,

celkové posouzeni zivotni spokojenosti — kognitivni komponen-

ta.
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Zivotni spokojenost je védomy kognitivni isudek o zivoté, kdy o kri-
tériich rozhoduje sdm ¢lovék. Podle Blatného (2005) je Zivotni spo-
kojenost védomé a globalni hodnoceni vlastniho Zivota jako celku.
Dilezitym ukazatelem Zivotni spokojenosti je pozitivni hodnoceni
vlastni osoby a také temperament jedince. Podle Sirgyho (2012)
zivotni spokojenost zahrnuje nejen psychologické stésti, ale takeé
pocit uspokojeni a naplnéni, ktery vede k dobrému zZivotu. Podle
autorti Oishiho, Dienera, Suha, Lucase a Smithe (1999) je Zivotni
spokojenost globalni hodnotici doménou subjektivni spokojenos-
ti. Zivotni spokojenost se podle Fahrenberga (2001) ztotozfiuje se
subjektivnim zdravotnim stavem. Rodny a Rodna (2001) rozeznavaji
¢tyti dimenze Zivotni spokojenosti: kognitivni hodnoceni subjektiv-
niho zdravotniho stavu, $tésti jako dlouhodoby pozitivni afektivni
stav, pozitivni pfechodny afekt a pfechodny negativni afekt. Ko-
senko, Sirgy a Efraty (1990) vymezili na zakladé Maslowovy teorie
zivotnich potreb tfi dimenze Zivotni spokojenosti: radostny zivot,
angazovany Zivot a smysluplny Zivot. Podle jejich pojeti je Zivotni
spokojenost spojena s aktivnim napliiovanim zZivotnich cila.

I pres pluralitu pojmu a pristupt k definovani zivotni spoko-
jenosti se odbornici shoduji v pojeti, Ze se jednda o dlouhotrvajici
emocni stav, ve kterém se odrazi subjektivni spokojenost se Zivo-
tem. Zivotni spokojenost je tedy zptisob, jak ¢lovék hodnoti svij
zivot a jak je s nim spokojen.

Méreni zivotni spokojenosti

Organizace pro hospodairskou spolupraci a rozvoj (OECD, 2011)
uvadi, ze Zivotni spokojenost méri, jak lidé hodnoti sviij Zivot jako
celek, spiSe nez jejich soucasné pocity. OECD (2011) vytvotila Index
lepsiho Zivota (Better Life Index) a porovnava kvalitu zivota mezi
jednotlivymi ¢lenskymi zemémi. Zivotni spokojenost se tak méii
ve vztahu k ekonomickému postaveni, dosazenému vzdélani, by-
dleni, osobni bezpeénosti, Zivotnimu prosttedi a dal§$im tématam.
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Kazdy si miiZe ke vSem jedendcti ukazatelim ptidélit vahy podle
toho, jak je pro néj dany aspekt dtlezity. Na zdkladé oficidlnich vy-
sledkt a téchto vah si poté mtze na webovych strankach organizace
vypocitat, ve které zemi OECD je pro néj nejvhodnéjsi zit.

Primérné hodnoceni Zivotni spokojenosti na stupnici 0 az 10
je 6,5. Nizkou uroven Zivotni spokojenosti OECD zaznamenala
v Madarsku, Portugalsku, Turecku. Naopak vyssi uroven byla za-
znamenana v Norsku, Svycarsku, Dansku. V Ceské republice byla
spokojenost se Zivotem hodnocena stupném 6,6 (21. potadi), coz je
nepatrné vyssi nez prameér OECD.

Podobnych vysledkt dosahl dlouhodoby vyzkumny projekt Word
Values Survey (2014), kdy se nejvyssi uroven spokojenosti zjistila
v Déansku, zatimco Ceska republika byla v dolni poloviné z 97 mé-
fenych stata.

Podle Veenhovena (1996) zivotni spokojenost koresponduje
s hrubym doméacim produktem (HDP) daného statu. Cim vyssi HDP
stat vykazuje, tim vyssi je zivotni spokojenost ob¢anti.

Predchtidcem metody méteni zivotni spokojenosti byly tzv. HS/
Health State - Rejstriky zdravotniho stavu pacienta. Dokonalejsi for-
mou pak byly tzv. HSP/Health State Profiles — Profily zdravotniho
stavu pacienta, coZ byl pokus nastinit zdravotni stav pacienta z 1é-
katrského hlediska. Zavedeni slovné formulovanych kritérii je po-
vazovano za krok vpred. Prikladem je Index kvality Zivota pacienta
ILF (Ktivohlavy, 2001). V tomto systému byla shodou vétsiho poc¢tu
lidi (1ékait, psychologtl) stanovena kritéria (sebeobsluha, bolest,
zvladani tézkosti apod.), diky nimz bylo mozné hodnotit pacien-
ta v riznych situacich a ¢asovych tsecich. Dal§im zptsobem je
méreni, kdy je hodnotitelem sama dana osoba. Pr¥ikladem je Skdla
spokojenosti se Zivotem SWLS (Diener, 1985), ktera byla pouzita pro
ucely této prace a v niZ jde o Siroké pojeti Zivotni spokojenosti jako
celku. Jeji autor uvadi, Ze je mozné tento subjektivni pocit védecky
mérit. Dalsi metodou je napriklad Systém individudlniho hodnoceni
kvality Zivota SEIQoL (O'Boyle, McGee a Joyce, 1994), ktery vychazi
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z osobnich ptedstav o tom, co je pro jedince v danou chvili podstat-
né. Neexistuje jednotny nazor, z jakych dil¢ich oblasti se hodnoceni
zivotni spokojenosti kazdého ¢lovéka sklada. Objevuji se ale oblasti
jako zdravi, dusevni a télesny stav, povahové vlastnosti, télesny
vzhled, manzelstvi, piatelstvi, déti, prace a vztahy na pracovisti,
finance, bydleni, zdjmy, sexualita a dalsi.

Determinanty zivotni spokojenosti

Zivotni spokojenost ovlivituje cela fada faktord, jako jsou osobnost-
ni, socialni a demografické faktory (Kebza a Solcové, 2003), napii-
klad vék a pohlavi. Nize se vénujeme vybranym faktortm.

Vék

Hamplova (2004) ve svém vyzkumu zjistila, Ze s rostoucim vékem
klesa celkova Zivotni spokojenost a spokojenost s rodinou, naopak
spokojenost s praci po pétactyticatém roce za¢ina stoupat. Fahren-
berg (2001) naopak uvadi, Ze ze tfinacti studii, které zkoumaly sou-
vislost mezi vékem a Zivotni spokojenosti, ¢tyifi nevykazaly Zddnou
souvislost, pét udavalo s rostoucim vékem vy$si spokojenost, dvé
naopak nizsi spokojenost a posledni dvé studie pfinasSely smiSe-
né vysledky. Diener (1999) doS$el ke zjisténi, Ze s vékem dochazi
k mirnému vzristani zivotni spokojenosti; tato skute¢nost muze
svéddit o schopnosti se prizplisobit ménicim se podminkam. Zivotni
spokojenost se tedy vyviji rozdilné dle aktualniho obdobi Zivota.
S rostoucim vékem se pravdépodobné bude snizovat spokojenost se
zdravim, ale bude rtst spokojenost s financemi. Celkové se ovSem
zd4, Ze s pribyvajicim vékem spokojenost roste.

Pohlavi

Vysledky jednotlivych vyzkumu vénujicich se souvislosti mezi po-
hlavim a zivotni spokojenosti se riizni. Rozsahly sociologicky pri-
zkum v Evropské unii jednoznacné potvrdil, Ze ve vSech zemich EU

Analyza subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti u dospélych osob s mozkovou obrnou 17



maji muzi signifikantné véts$i miru Zivotni spokojenosti (Vyrost,
2008). Fahrenberg (2001) i Hamplova (2004) se ovSem shoduji, Ze
rozdily mezi pohlavimi v hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti
jsou nepatrné. Eaten a Kessler (in Diener, 1999) naopak zjistili, Ze
Zeny jsou ve srovnani s muzi vice nachylné k depresim a vykazu-
ji vy$$i negativni emocionalitu. Zeny obecné projevuji své emo-
ce snadnéji nez muzi. Autofti se tedy priklanéji k tomu, Ze pohlavi
muZze mit na zivotni spokojenost vliv.

Socioekonomicky status

Spokojenost se vzdélanim, zaméstnanim a prijmem ovliviiuje cel-
kovou Zivotni spokojenost. Hamplova (2004) zjistila, Ze spokojenost
se zaméstnanim se snizuje do stfedniho véku, ale po pétactyticatém
roce opét stoupd. Tésna souvislost existuje také mezi piijmem a pra-
covni spokojenosti (Fahrenberg, 2001). Kfivohlavy (2013) uvadi, zZe
spokojenost se zaméstnanim ma velice silny a trvaly vztah k Zivot-
ni spokojenosti, tedy Ze se spokojenost s praci pteléva do celkové
spokojenosti se zZivotem a celkova spokojenost se Zivotem ovliviiuje
spokojenost se zaméstndnim. Podle Dienera (2008) souvisi pracovni
spokojenost s druhem prace, podminkami na strané zaméstnavatele
a postojem (motivaci) k praci.

Rodinny stav a mezilidské vztahy

Fahrenberg (2001) uvadi, ze vSechny studie zjistily vy$si spokoje-
cich se prateli a rodinou. Ve spokojeném manzelstvi se lidé dozivaji
vy$$iho véku a maji lepsi zdravotni stav (Ktivohlavy, 2013). Hamp-
lova (2004) popisuje, Ze uroven Zivotni spokojenosti se nelisi u lidi
jsou dlouhodobé bez partnera, se objevuje nizsi celkova spokojenost
se zivotem.
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Hodnoty

Hodnoty tvoii zdkladni komponenty zivotni motivace. Podle Luka-
sové (1997) koreluje vnitini hodnotova orientace ¢lovéka rozhodujici
mérou s dusevnim zdravim. Individualni hodnoty (jako jsou vzdéla-
ni, zajmy, pracovni kariéra) maji kladny vztah k Zivotni spokojenos-
ti. Materialistické hodnoty (jako jsou tispéch, moc, kvalita zZivobyti)
mohou mit k Zivotni spokojenosti negativni vztah.

Osobnost

Halama a Dédova (2006) se mimo jiné zabyvali Zivotni spokojenosti
a osobnostnimi charakteristikami. Zjistili, Ze na predikci Zivotni
spokojenosti se z 26 % podileji osobnostni rysy. To potvrzuje i Diener
(2000), ktery dosel k zavériim, Ze osobnostni znaky, jakymi jsou
sebehodnoceni, optimismus, svédomitost a pfivétivost, vykazuji
spolehlivé korelace s mirou Zivotni spokojenosti. Fahrenberg (2001)
uvadi, Ze osobnostni rys extroverze souvisi se Zivotni spokojenosti.
Podstatna souvislost se vyskytuje mezi nespokojenosti se Zivotem
a neuroticismem.

Zdravi

Jednim z nejvyznamnéjsich faktort zivotni spokojenosti je zdra-
vi, které je predpokladem pro naplnéni zivotnich tuzeb. Existuje
tuzka souvislost mezi subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti
(Fahrenberg, 2001). Osoby s télesnym postiZenim jsou ve srovna-
ni se zdravymi jedinci méné spokojené. Vyzkumem bylo zjisténo,
ze zdravi je dllezitym faktorem pro vlastni Stésti jedince, ovSem
spokojenost se zdravim se ukazala aZ jako osmy dutlezity ukazatel
zivotni spokojenosti (Campbell in Diener, 1999).

Nabozenstvi

Vyzkumy prokazuji pozitivni souvislost mezi zivotni spokojenosti
a virou. BaStecka (2001) toto potvrzuje u osob mladsich 65 let. Kfi-
vohlavy (2001) je stejného ndzoru, uvadi, ze lidé s hlubsim nébo-

Analyza subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti u dospélych osob s mozkovou obrnou 19



Zenskym presvéd¢enim maji vy$8i miru Zivotni spokojenosti. Vira
muze ¢lovéku pomoci ptekonavat tézké zivotni okamziky.

Hodnoceni zivotni spokojenosti

P1i hodnoceni Zivotni spokojenosti se posuzuje spokojenost v dil-
¢ich oblastech Zivota. Napriklad Knobloch (in Svoboda, Humpoli¢ek
a Snorek, 2013) zvolil nasledujici oblasti: zdravotni stav dusevni
a télesny, povahové vlastnosti, télesny vzhled, manzelstvi, druh
prace, déti, vztah s lidmi na pracovisti, finan¢ni otazky, byt, mimo-
pracovni zdjmy. Fahrenberg (2001) méii nadsledujici dimenze Zivotni
spokojenosti: zdravi, prace a zaméstnani, finan¢ni situace, volny
¢as, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni oso-
ba, sexualita, pratelé, znami, pribuzni a bydleni.

faktorem vSeobecné Zivotni spokojenosti. Na mnohych studiich
se prokazala uzk4 souvislost mezi Zivotni spokojenosti a sub-
jektivnim zdravim. Osoby s objektivnim télesnym postizenim ¢i
funkénim omezenim byvaji v porovnani s osobami zdravymi méné
spokojené (Fahrenberg, 2001). Nespokojeni lidé ¢astéji vyhledavaji
lékare a podrobuji se psychoterapeutické 1é¢bé. Gana (2013) usku-
te¢nil rozsahly osmilety vyzkum na vzorku 899 tucastnikil ve véku
od 64 do 97 let. Vysledkem bylo zjisténi, Ze slabé zdravi bylo sig-
nifikantnim prediktorem urovné Zivotni nespokojenosti. Po¢itame
s vysokou korelaci subjektivniho a objektivniho zdravi. Na druhé
strané Zivotni spokojenost nebyla spolehlivym indikdtorem drovné
zdravi.

Subjektivni zdravi je nutnym, ne vSak postacujicim predpokla-
dem zivotni spokojenosti. Subjektivni spokojenost se zdravim neni
uplné ,oddélitelnd” od objektivniho zdravi, avsak vyraznou mérou ji
ovliviiuji faktory v samotném ¢lovéku (trvalé rysy nebo proménlivé
psychické charakteristiky).

20 1 Zdravi a zivotni spokojenost



Jedinec
s mozkovou obrnou

Tato kapitola je vénovana problematice mozkové obrny, jejim spe-
cifikim, klasifikaci, etiologii a dopadu disability na Zivot jedince.
Pojem disabilita nabyva na stale vétsim vyznamu s rozvojem moder-
ni mediciny, ktera dokaze prekonavat klinickou smrt a 1é¢it i velmi
tézké a drive smrtelné poruchy (Svestkova, 2009). Pojem m4 indi-
vidudlni charakter a jeho projevem je neschopnost provadét urci-
té ¢innosti, které pred vznikem disability jedinec provadél (Seidl,
2008). Disabilita je snizeni funkénich schopnosti na trovni téla, je-
dince nebo spolecnosti, které vznika, kdyz se jedinec se svym zdra-
votnim stavem setkava s bariérami prostredi (Pfeiffer a Svestkova,
2008). Disabilita se odehrava na urovni subjektu, ¢lovéka jako cel-
ku, ktery vzhledem k poruse nékterého organu nemiiZze vykondavat
potiebné ¢innosti (Pfeiffer a kol., 2014). Problematika klasifikace,
hodnoceni disability a vyjadreni jejiho stupné neni pouze odbor-
nou, nybrz i politickou otazkou. Patii k tém, které se na evropské
i celosvétové politické scéné objevuji jiz od roku 1918 stale znovu
a stale naléhavéji (Svestkova, 2009).

Vymezeni mozkové obrny

Mozkova obrna jedince ovliviiuje ve vSech aspektech jeho Zivota.
Dle vyzkumu Ceského statistického ufadu z roku 2013 Zije v Ceské
republice 10 % lidi se zdravotnim postiZenim. Z toho osob s téles-
nym postizenim je 29 %. Mezi nejpocetnéjsi a zarovern nejzavazneéjsi
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vrozena télesnd postiZzeni patii pravé mozkové obrny. Odborna lite-
ratura uvadi 2-5 pripadt na 1000 narozenych déti a diky pokroku
mediciny, udrzovani vysoce rizikovych téhotenstvi, zlepSeni po-
rodni a zejména neonatologické péce jejich pocet stédle roste (srov.
s Andersen, 2008; Himmelmann, 2010). Ro¢ni prirtstek je témér
2 promile (2 déti na 1000 narozenych, v CR kolem 200 déti ro¢né).

Détska mozkova obrna je ptivodni ¢esky nazev, ktery se zacal
pouzivat v roce 1959 a jehoz autorem je ¢esky neurolog Ivan Lesny
(Lesny, 1972). Aktualizaci I. dilu ¢eského prekladu MKN-10 doslo
ke zméné nazvu. Noveé se pouziva termin mozkova obrna misto dét-
skd mozkova obrna. OvSem odbornad literatura i pole ¢eské rehabili-
tace a neurologie dale pouzivaji také termin détskd mozkova obrna
(DMO), jelikoz je z klinického pohledu jasnéjsi. Mozkovou obrnu
rizni autofi vymezuji jako patologicky stav na zakladé mozkové
léze, kterd mtize vzniknout v jakémkoliv véku, nikoliv pouze v pre-
natalnim, perinatalnim a ranné postnatalnim obdobi (srov. s Kraus,
2011; Pipekov4, 2006). Mozkova obrna je dle MKN-10 znacena kédem
G80. V zahranici se pouziva termin cerebral palsy, ktery se objevuje
také v MKN-10 a je ekvivalentem mozkovych poruch na etiologic-
kém podkladé 1éze ziskané v raném véku.

Odborna literatura nabizi rozmanité spektrum definic mozkové
obrny. Mezi jejich spole¢né znaky patii, Ze mozkova obrna vznika
v raném véku, jeji hlavni pfi¢ina je v centralni nervové soustavé
a dominantnim pfiznakem je naruSeni hybnosti. Napfiklad Koma-
rek (2008) definuje mozkovou obrnu jako neurovyvojové neprogre-
sivni postizeni motorického vyvoje vzniklé na podkladé poskozeni
nebo dysfunkce. Lesny (1972) popisuje, Ze se jedna o rané vzniklé
postiZzeni CNS, které se projevuje prevazné v poruchach hybnos-
ti a vyvojem hybnosti. Slapal (2002) uvadi, Ze pouzivané oznaceni
détska mozkova obrna je nepresné, protoZe nékteré projevy nema-
ji charakter obrny, ale dochazi k postizeni misnich a perifernich
nervi. Mezindrodné je ¢asto citovana definice, kterou uvadi Bax
a kol. (2005, s. 572): ,Mozkova obrna (CP) popisuje skupinu poruch
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vyvoje pohybu a drZzeni téla, zptisobujicich omezeni aktivit, kte-
ré jsou pric¢itany neprogresivnim porucham, které se vyskytovaly
ve vyvijejicim se fetdlnim nebo kojeneckém mozku. Motorické po-
ruchy mozkové obrny jsou ¢asto doprovazeny poruchami vnimant,
kognice, komunikace, vihimani a/nebo chovani a/nebo zachvato-
vitymi poruchami.”

Priciny vzniku a klasifikace mozkové obrny

Skala moznych pii¢in vzniku mozkovych obrn je pomérné $iroka,
ane vzdy lze etiologické pti¢iny jasné prokazat (srov. s Kraus, 2005;
Lesny, 1972; Stembera, 2014). Obvykle rozliujeme pric¢iny dle jejich
obdobi vzniku. Mozkova obrna mtze byt vrozena, vznikla v dobé
téhotenstvi matky, béhem porodu ¢i kratce po ném, nebo ziskana
v prvnich mésicich nebo letech Zivota. Sou¢asné studie ukazuji, Ze
azu 25% diagno6z neni mozné presnou pii¢inu urcit (Hay, 2011). Mezi
nejcastéjsi etiologické faktory patii prenatalni infekce a hemody-
namické faktory (Kraus, 2005).
Pfic¢iny v prenatalnim obdobi (pfed porodem) predstavuji Siro-
kou skupinu faktort jako je dédi¢nost, infekce (mezi nejc¢astéjsi
patii toxoplazméza, rubeola, herpes, HIV), virova onemocnéni
plodu nebo matky, nezralost novorozence, environmentalni fak-
tory, krvaceni matky béhem téhotenstvi, Rh inkompatibilita,
negativni vliv $kodlivych latek - alkohol, 1éky, drogy, ptisobeni
RTG, dusevni traumata, stres, poranéni matky, nedonosenost
a prenoSenost. V pozdéjsi fazi téhotenstvi mize byt mozek
poskozen poruchami krevniho obéhu, které mohou zptisobit
hypoxii, tj. nedostatek kysliku v téle plodu, ¢i ledvinové poru-
chy matky. Prenatdlni etiologie se vyskytuje u 50-75 % jedinct
(Holm, 1982; Kraus, 2005).
Pfi¢iny v perinatalnim obdobi predstavuji skupinu komplikaci,
které ovliviiuji jedince béhem porodu. Jednd se o protrahovany
porod, piekotny porod, porod koncem panevnim, klestovy porod,
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dale téZka novorozenecka zloutenka, materské infekce, abnor-
mality placenty, krvaceni do mozku, nedono$enost, prenosenost,
hypoxicko-ischemické postiZzeni mozku, tedy nedostatek kysliku
a vyzivy mozkové tkané (Kraus, 2005). Za nejc¢astéjsi perinatdl-
ni pri¢inu je povazovdna nedonosSenost a nizka porodni vaha
(pod 2500 g). Perinatalni etiologie byva identifikovana v 10-15 %
pripadua (Nelson, 2008).

Pri¢iny v postnatalnim obdobi jsou spojeny s obdobim kratce
po porodu a zahrnuji infekce (encefalitida, meningidita, ¢erny
kasel, zanéty mozku a mozkovych blan, zdnéty stfedousi, hni-
savé infekce ktze) a urazy ditéte prodélané v pribéhu 1. roku
zivota (v disledku padua a autonehod). Pfi¢inou mtizou byt také
tyrani ditéte, chemické vlivy a kyslikové deprivace. Postnatalni
etiologie je zndma u 10 % pripadud (Bigge, Best a Heller, 2010;
Holm, 1982).

Tradi¢ni ceska klasifikace od Lesného (1989) déli obrny na spastické
a nespastické (Lesny, 1989). U spastickych forem se objevuje zvyse-
né svaloveé napéti, nespastické formy se projevuji trvale snizenym
nebo proménlivym svalovym napétim. Klasifikovat 1ze mozkovou
obrnu také podle lokalizace, tedy podle postiZené ¢asti téla na hemi-
parézu, diparézu, triparézu a kvadruparézu. Dal$im hlediskem moz-
né klasifikace je prevazujici typ tonusové symptomatologie (Kraus,
2005; srov s Komarek, 2008; Vagnerova, 2008). Zde je fazena spas-
tickd forma, hypotickd, dyskineticka a cerebelarni. Mezi nej¢astéjsi
formu patii spasticka diparéza. Tichy (1998) rozliSuje formy moz-
kové obrny na spastickou, dyskineticko-dystonickou, hypotonic-
kou, cerebelarni a smiSenou. Obdobné rozliSeni uvadi také Kotagal
(1996) nebo Slapal (1996). Aktualni verze Mezinarodni klasifikace
nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt (MKN-10) klasifikuje
mozkovou obrnu kédem G80, v tabulce 1 uvadime jednotlivé formy.
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Tab. 1: Klasifikace dle MKN-10 (UZIS, 2018)

G80.0 Spasticka kvadruplegickd mozkova obrna
Spasticka tetraplegickd mozkova obrna
Vrozena spasticka obrna (mozkova)

G80.1 Spasticka diplegickd mozkova obrna
Spasticka mozkova obrna NS

G80.2 Spasticka hemiplegickd mozkové obrna

G80.3 Dyskinetickd mozkova obrna

Dystonickd mozkova obrna
Atetoidni mozkova obrna

G80.4 Ataktickd mozkova obnra
G80.8 Jind mozkova obrna

Smisené syndromy mozkové obrny
G80.9 Mozkova obrna NS

Spasticka forma je vymezena zvySenym svalovym odporem a dal-
$imi (spastickymi) priznaky. RozliSuje se na parézu (oslabeni)
a plegii (ochrnuti). Podle lokalizace se déli na spastickou diparé-
zu/ plegii, ktera se projevuje postiZzenim dolnich koncetin; spastic-
kou hemiparézu/plegii, kde je zdvaznéji postiZena ruka a jedna se
o jednostranné postiZzeni horni a dolni koncetiny; spastickou kva-
druparézu/plegii, v této formé jsou postizeny vSechny ¢tyti kon-
Cetiny, ¢asto byva ptidruzena hybnost svalt tst, jazyka a mékkého
patra, coz se muze projevit dysartrii, objevuje se i mentdalni retarda-
ce. Spasticka forma mozkové obrny postihuje zhruba 70-80 % osob
s mozkovou obrnou (Stembera, 2014).
Dipareticka forma je nejcastéjsi formou mozkové obrny u nedo-
nosenych déti. Postihuje prevazné obé dolni koncetiny, rozliSuje
se diparetickd forma s pravostrannou a levostrannou orientaci.
Charakteristické je zvySené svalové napéti, svaly a Slachy se tak
zkracuji. Leh¢i projevy spasticity mohou byt pritomny i na hor-
nich koncetindch. Narusena je vSak jemnda motorika. Charak-
teristicka je flexe v ky¢lich a kolenou. Typicka je tzv. nazkovita
chtize, jedinec neni schopen vzpifimené polohy. U téZzkych forem
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muze byt osoba imobilni. Casto byva pridruzen strabismus a dal-
$i poruchy zraku (Seidl, 2004).

Hemipareticka forma je druhou nejc¢astéjsi formou mozkové
obrny a vyskytuje se ¢astéji u donosenych déti. Pfi¢cinou mutze
byt malformace mozku, krvaceni nebo cévni uzavér. Je charakte-
ristickd postiZenim jedné poloviny téla, vice je postiZena horni
koncetina. Postizené koncetiny byvaji slabsi a kratsi. Charak-
teristické je zatéti ruky v pést s addukovanym palcem do dla-
né. Ve stoji je patrné Sikmé postaveni panve, trup je vychylen
k postiZzené strané. Pii chlizi jedinec doslapuje na $pic¢ku, horni
koncetinu drzi strnule bez pohybu. Hemipareticka forma mutze
byt vrozena i ziskand. Ziskana forma muZe byt nasledkem cév-
niho onemocnéni ¢i traumatu. Byva provazena epileptickymi
zachvaty a mentalnim postiZzenim (Kraus, 2005; Stembera, 2014).
Kvadrupareticka forma je nejtézsi formou mozkové obrny a po-
stihuje vSechny koncetiny. Vznika na zakladé postiZeni mozku
v oblasti kmene. Kolena jsou ohnutd, postoj je nestabilni, vysky-
tuje se mnoho ortopedickych komplikaci. Jedinci jsou imobilni
amaji omezenou pohyblivost hornich kon¢etin. U vétSiny jedin-
cl se objevuje mentalni retardace a epilepsie. Kvadrupareticka
forma postihuje 5% jedinct s mozkovou obrnou (Kraus, 2005).

Dalsi formy. Dale se rozliSuje monoparéza, kdy se jedna o posko-
zeni jedné koncetiny, a triparéza, kdy dochazi k naruseni dolnich
koncetin a jedné horni koncetiny. Nékteri autoti vSak uvadéji, ze
se jedna c¢asto o chybné diagnostikovanou kvadruparézu (Bigge,
Best a Heller, 2010).

Nespastické formy jsou charakteristické sniZenym svalovym to-
nem.
Dyskineticka forma vznika ndsledkem novorozenecké asfyxie
(Muntau, 2014). Je definovana dominujicimi abnormdalnimi mi-
movolnymi, kroutivymi nebo zaSkubovitymi pohyby svalovych
skupin, které obvykle postihuji ruce, nohy ¢i celé horni nebo
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dolni koncetiny. Jedna se o pohyby atetotické (pomalé, kroutivé,
nepotlacitelné), choreatické (rychlé, prudké, trhavé), balistické
(rychlé, nepotladitelné) ¢i myoklonické (trhavé svalové zaSkuby).
Charakteristické je opistotonické drzeni hlavy (obloukovité pro-
hnuti dozadu). Objevuje se také postizeni svalstva tvate a jazyka,
které vede ke grimasovani, dychani je proto nepravidelné (Dort,
2018). Zakladni poruchou je neschopnost spravné provést volni
pohyb a koordinovat pohyby a udrzovat postoj (Svestkova, An-
gerova a kol., 2017; Vagnerova, 2008). Red je téZko srozumitelna,
pomala. Klinicky se rozliSuji dva podtypy dyskinetické formy,
a to hyperkineticka a dystonicka. U hypertonické formy jsou
charakteristické masivni, mimovolni pohyby. Dystonicka for-
ma se projevuje tonickou kontrakci celé koncetiny nebo trupu,
objevuje se také tres (Kraus, 2005). Tato forma postihuje 10-20 %
jedincti s mozkovou obrnou.

Cerebelarni (atakticka) forma je charakteristickd obtizemi
v udrZzeni rovnovahy, pievlada hypotonicky syndrom, tj. sniZeni
svalového napéti, opozdény pohybovy vyvoj, ¢asto se objevuje
porucha inteligence a koordinace o¢nich bulbi (strabismus, ab-
normalni rychlé o¢ni pohyby) (Komarek a Zumrova, 2000; Kraus,
2005).

Hypotonicka forma postihuje dolni koncetiny. Projevuje se
oslabenim a ochabnutim svalt dolnich koncetin a trupu. Stoj
je nejisty, pokud je jedinec schopen chiize, pak je chtize velmi
nejista. Béhem vyvoje mliZe tato forma piejit ve spastickou nebo
dyskinetickou formu. Casto byva pridruzena mentalni retardace
(Kraus, 2005).

Pridruzena postiZeni a zdravotni problémy se mohou vyskytovat
u vSech forem mozkové obrny v rizné mifre. Pfedev$im se jedna
o bolest, postizeni mentalnich funkci, poruchy komunikace, epi-
lepsii, ortopedické problémy, senzorické poruchy, poruchy spanku,
poruchy chovani, inkontinenci atd. (Novak, 2012). Poruchy komu-
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nikace zahrnuji dysartrii, hypersalivaci, dysfagii a dalsi (Speyer,
2019). Az u dvou tfetin jedincl se objevuje mentalni postizeni
(Kraus, 2005). Dal$imi pridruZzenymi symptomy byvaji specifické
poruchy uceni (zahrnujici vyvojové formy jako dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie atd., i ziskané formy jako alexie, agrafie,
aortografie, akalkulie atd.). U stfedné tézkych a tézkych forem moz-
kové obrny se vyskytuji rastové problémy. U dospivajicich je typicky
opozdény vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd. Objevuji se také
ortopedické problémy jako jsou deformity dolnich koncetin, vadné
drzeni téla (nejcastéji se objevuje skoliéza), vadné postaveni kycli
(Kraus, 2005). Ze smyslovych poruch jsou ¢asté zrakové vady jako
napi strabismus, retinopatie nedonosenych, amblyopie ¢i nystag-
mus (Svestkovd, Angerova a kol., 2017). Sluchové vady nejsou tak
jednoznacné a jsou vazany na motorické projevy (Klenkova, 2006).

Diagnostika a IéEba mozkové obrny

Diagnoéza mozkové obrny se opird o anamnézu téhotenstvi, poro-
du a neuromotorického vyvoje novorozence. Stanoveni definitivni
diagn6zy mozkové obrny je mozné az na zakladé opakovanych vy-
Setfeni, obvykle kolem 3 let, kdy je uz ustaleny typ tonusové poru-
chy. Rizikovi novorozenci s nizkou porodni vdhou pod 1500 g nebo
novorozenci narozeni pred 32. gesta¢nim tydnem jsou sledovani.
Kromé nich jsou monitorovani také novorozenci s komplikacemi
v perinatalnim obdobi (Stembera, 2014). Pfi neurologickém vyset-
feni je v ¢eském prostiedi hodnocen neurologicky néalez dle Vlacha
a motoricky vyvoj ditéte dle Vojty.

Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné vydala
Doporuéené postupy pro praktické lékare (Komarek, 2005) v gesci
odborné spole¢nosti détské neurologie. V tomto doporuceni je uve-
den diagnosticky postup a zdiraznéna diilezitost identifikace rizi-
kovych déti, kam patii déti s rodinnou zatézi, rizikovym prabéhem
téhotenstvi a naro¢nym porodem. Identifikovat pocinajici poruchy
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hybnosti a postury je moZné na zdkladé screeningu psychomoto-
rického vyvoje ditéte podle Vlacha (1972); postup vySetieni se stal
soucasti preventivnich prohlidek a provadi jej prakticky lékar pro
déti a dorost. Severa (2011) popisuje, Ze détsti pediatti i neurolo-
gové Vlachtv screening vyuzivaji, pomoci néj se viak v¢asny za-
chyt mozkové obrny déje aZ ve druhé poloviné prvniho roku ditéte
(srov. s Kraus, 2005), coz je ptilis pozdé. Na druhou stranu je to stale
vyborny vysledek v porovnani s vysledky z jinych zemi. Dal$i moz-
nosti identifikace poruchy je screening posturalniho vyvoje podle
Vojty, ktery se provadi u vSech rizikovych déti. VySetteni doporucuje
prakticky lékat pro déti a dorost a provadéji jej détsti neurologové,
pediatii specializovani na diagnostiku ¢asnych poruch hybnosti,
pripadné rehabilita¢ni 1ékati a fyzioterapeuti. Pravé pomoci Vojtova
screeningu je mozné détskou mozkovou obrnu odhalit jiZ v novo-
rozeneckém véku.

Vétsina déti s mozkovou obrnou a podobnymi hybnymi porucha-
mi unas unika véasnému rozpoznani (do ptl roku véku). Nejpozdéji
do konce 9. mésice véku ditéte by méla byt provedena diferencialni
diagnostika ptipadnych poruch hybnosti, postury a psychomoto-
rického vyvoje, zamétfend k vylouceni jiné etiologie. Pri stanoveni
diagnoézy je pak nezbytné posoudit stupen zdvaznosti a sestavit
vhodny lé¢ebny program kratkodoby (na dny aZ tydny) a dlouho-
doby (na mésice a roky). Soucdasti diagnostiky by mélo byt také
vySetfeni détskym oftalmologem a ORL vySetfeni. Severa (2011)
komentuje, Ze vék 9 az 15 mésict je takeé prilis§ pozdni, pokud by se
teprve v tomto obdobi indikovala fyzioterapie.

Prognéza vyvoje je zavisla na fadé faktort, jakymi jsou typ moz-
kové obrny a dalsi pridruZena postiZeni. Stejné tak prognéza za-
visi na ¢asné a spravné vedené rehabilitaci. Dopad tézsich forem
mozkové obrny je patrny v mnoha oblastech Zivota jedince. Lékat-
ské kongresy a odborna literatura postupné stale castéji zminuji
zdsadni dileZitost véasného zachytu mozkové obrny v co mozna
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dince, pokud je ihned po stanoveni diagn6zy zapocata intenzivni
fyzioterapie. Vysledkem je nizsi potfeba institucionalni péce, vyssi
zameéstnanost lidi s mozkovou obrnou, sniZzend potieba opera¢nich
vykonli zamezujicich vzniku sekundarnich zmén, jakymi jsou luxa-
ce kycelniho kloubu, deformity nohou atd. Promita se to do snizeni
nepiimych nakladd spojenych s péci o tyto déti, ale predevsim se
zvysuje kvalita Zivota postizenych i celé rodiny (Kolat, 2005). Pa-
cienty s mozkovou obrnou je tifeba dispenzarizovat i v dospélém
véku, a to vzhledem k celoZivotni pottebé rehabilitace a lazeriské
péce, Castému vyskytu epileptickych zachvatti i jinych komplikaci
vyZadujicich trvalou odbornou péci.

Dle Doporucenych postupti pro praktické lékare (Komarek, 2005)
je zdkladni metodou rehabilitace pohybova 1é¢ba hybné poruchy,
ktera musi byt indikovdna détskym neurologem. V soucasné dobé
v CR prevlada metoda reflexni lokomoce podle profesora Vojty. Dét-
Sti neurologové ve spoluprdci s fyzioterapeuty a rehabilita¢nimi
1ékari sleduji efektivnost metody a rozhoduji o modifikaci 1é¢by.
V prvnim roce zZivota ditéte jsou kontroly vhodné po 3 mésicich,
ve druhém roce po 6 mésicich a ddle ptiblizné po 1 roce. Soucdsti
komplexniho rehabilita¢niho programu u déti s mozkovou obrnou
jsou kromé fyzioterapie i ostatni metody, jako napi. ergoterapie,
logopedie, nacvik alternativni a augmentativni komunikace,
uplatnéni postupti socialni rehabilitace a jiné. U vSech déti je in-
dikovana opakovand lazenska lé¢ba. Navrh na lazné podava détsky
1ékart na zakladé aktudlniho odborného nalezu détského neurologa.
U spastickych forem mozkové obrny musi byt soucasti dlouhodo-
bého lé¢ebného planu i v€asna uvaha o ortopedickém zakroku,
vychézejici ze zhodnoceni tirovné vertikalizace, opakovaného vyset-
feni vyvoje postaveni kycelnich kloubt a dal§ich ukazateld. Indikaci
provadéji spole¢né détsky neurolog, détsky ortoped, fyzioterapeut
a rehabilita¢ni 1ékat. Farmakoterapie je v 1é¢bé mozkové obrny
indikovana pouze détskym neurologem ve spolupraci s ostatnimi
odborniky. Specializované postupy (napt. aplikace botulotoxinu,
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kontinualni aplikace baklofenu apod.) musi byt indikovany na za-
kladé spole¢ného rozhodnuti tymu odbornikt na specializovaném
pracovisti. Selektivni dorzalni rhizotomie k 1é¢bé tézké spasticity
se provadi na specializovanych pracovistich.

Dopad disability na zivot a MKF

Kompenzovat disabilitu je s ptibyvajicim vékem obtiznéjsi, nebot
pribyva oblasti, ve kterych se disabilita negativné projevuje. Ome-
zeni hybnosti postihuje jedince ve vnimani, v fe¢i, mysleni, hma-
tovém vnimani. Omezuje jej také pii vykonavani béZznych ¢innosti
(problémy pri hygienég, oblékani, stravovani, zvladani domacnosti),
v socidlnich vztazich (problémy se socialnim vyc¢lenénim, ztiZenym
procesem osamostatiiovani, komunika¢nimi bariérami, obtiznym
zvladanim dulezitych socidlnich roli), narusena je i prostorova
orientace (souvisejici s bariérovosti budov, nedostupnosti kompen-
zac¢nich pomftcek, se zavislosti na druhé osobé) a vliv disability se
promita také do psychiky jedince (obtiZné vyrovnani se s disabilitou
je zvelké miry ovlivnéno postojem majoritni spole¢nosti a projevuje
se v psychické deprivaci vlivem separace, v neurotickych potizich,
emocni labilité, poruchdch sebepojeti). Jedinec s disabilitou muZe
pocitovat nedostate¢nou socialni ochranu, uzavienost vzdélavaciho
systému a trhu prace.

Rozhodujici pro hodnoceni Zivotni spokojenosti je celkova uro-
vell samostatnosti jedince s télesnym postiZzenim. Mozkova obr-
na je onemocnéni centralni nervové soustavy a je pro néj typické,
7e léze dale neprogreduje. Ackoliv celkova funkéni schopnost se
s vékem zhorSuje (napt. v disledku deformit a muskuloskeletalni
bolesti), mtZe dojit také ke zlepSeni stavu pomoci rehabilitace a dal-
Sich forem podpory, jako jsou naptiklad poradenské sluzby. Cilem
rehabilitace je minimalizovat dopad disability na Zivot jedince,
a to zamétenim se na zlepSeni funkéniho omezeni v podminkach
prostredi, ve kterém jedinec Zije. Idealni stav je zvladani dasledkt
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disability a vyrovnani se s disabilitou. Uspéch 1é¢by je v$ak zavisly
na v¢asné diagnostice, rehabilitaci a s tim souvisejici kvalitni spolu-
praci rodict, 1ékatd, ergoterapeutt, ucitelt a dalsich osob (Seidl,
2008).

Opomijen je vSak socialni rozmeér disability a v disledku toho
je podcerniovano zapojeni nezdravotnickych orgdnt do eliminace
vlivu disability na zivot ¢lovéka. Prevlada orientace na dysfunkci
a lécebnd pécle je poskytovana bez ohledu na individualni potteby
jedince (Smart, 2009). Ptizptisobeni se disabilité je vhimano jako
ukol jedince s disabilitou, nikoli vnéjsiho prostiedi (Oliver a Sapey,
2006). Na zakladé toho se objevuje diskriminace a predsudky.

Pro posuzovani zavaznosti disability jedince je podstatnym vy-
chozim dokumentem Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (dale jen MKF), v origindlnim znéni International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). MKF je
viceucelova klasifikace a slouzi riznym disciplindm a riznym sek-
torm. Popisuje situaci kazdé osoby v fadé domén vztahujicich se
k funkénimu stavu pacienta. MKF byla schvalena a doporuc¢ena
k praktickému pouzivani Svétovym zdravotnickym shromazdénim
(WHA) v kvétnu 2001. Hlavnim smyslem klasifikace MKF je poskyt-
nout védecké podklady pro porozuméni a vyzkum zdravi a stavi
se zdravim souvisejicich z riznych oblasti a zemi. Lze ji pouZit pro
zlepSeni komunikace mezi zdravotniky, védci, vefejnosti a osobami
s disabilitou po celém svété. Poskytuje spole¢ny a univerzalni jazyk,
ktery usnadiiuje dokumentaci a méreni zdravotniho stavu a zdra-
votniho postizeni. Cilem pouzivani MKF je klasifikovat pacienty jak
z hlediska disability, tak z pohledu funk¢niho zdravi a resit situa-
ce, ve kterych se omezeni jejich funkénich schopnosti projevuje,
pomoci facilitatoru prostiedi s cilem dosahnout maximalni mozné
kvality Zivota.

MKF organizuje informace ve dvou ¢astech. Prvni ¢ast se vénuje
funké¢ni schopnosti a disabilité, druha ¢ast se zabyva spoluptisobici-
mi faktory. MKF je ur¢ena Sirokému spektru riznych aplikaci, jako
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jsou napiiklad socidlni zabezpeceni ¢i vyhodnocovani organizace
zdravotni péce (Debrouwere a kol., 2016). Jedinci s totoZnou dia-
gnoézou mohou mit rozdilny stupen schopnosti, obdobné jako neni
pravidlem, Ze jedinci se stejnym stupném schopnosti maji stejnou
diagnézu. MKF v sobé obsahuje vSechny aspekty lidského zdravi
a nékteré slozky Zivotni pohody. Popisuje je jako zdravotni domé-
ny a ke zdravi se vztahujici domény. Klasifikace vSak nezahrnuje
socioekonomické charakteristiky, které mohou byt pri provadéni
raznych tkont v béZném prostiedi omezujici (jako je pohlavi, rasa,
nabozenstvi). MKF zdtraznuje, Zze nehodnoti ¢lovéka, nybrz situace,
ve kterych se ¢lovék nachazi a které mohou byt znevyhodnujici.
Disabilita tak neni trvald, ale nastava v urcitych situacich, kde se
projevi porucha télesnych funkci a struktur nebo limitovand akti-
vita a participace (Svestkovd, Angerova a kol., 2017).

Cesky preklad MKF vydala N4arodni rada osob se zdravotnim po-
stizenim CR v roce 2008 ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
CR a s Ministerstvem préce a socialnich véci CR. Dle Ceského statis-
tického tradu bylo od roku 2010 povinné pouzivani MKF (podle §19
odst. 2 zdkona ¢. 89/1995 Sb.). OSetrujici 1ékari méli povinnost vyu-
zit tuto klasifikaci u kazdého svého pacienta s disabilitou. Povinné
pouzivani vSak bylo ukon¢eno na zadost Ministerstva zdravotnictvi,
predpisem ¢. 97/2013, ke dni 30. dubna 2013. Vyuzivani MKF je vSak
ve statech EU naprosto bézné.

V mezinarodnich klasifikacich WHO jsou zdravotni problémy
(nemoci, postiZeni, urazy atd.) nejprve klasifikovany v MKN-10 (Me-
zinarodni klasifikaci nemoci, 10. revize), kterd poskytuje etiologicky
ramec. Funkéni schopnosti a disability spojené se zdravotnimi pro-
blémy jsou klasifikovany v MKE. MKN-10 a MKF se tedy navzajem
dopliuji a je vhodné je pouZivat spole¢né. MKN-10 poskytuje dia-
gnoézy nemoci, vad nebo jinych zdravotnich problém a informace
je obohacena dopliiujici informaci z MKF o funkéni schopnosti.
Nicmeéneé pro praktické hodnoceni funkéni schopnosti se v soucas-
né dobé pouzivaji tzv. core-sety, které jsou vytvareny na zdkladé
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hlavnich poloZek MKE jeZ jsou podstatné pro jedince urcité vékové
skupiny s danou diagnézou. Core-sety obsahuji seznam dutlezitych
projevu tykajicich se funkéni schopnosti pro danou chorobu, traz
nebo vrozenou vadu, které jsou podstatné pro rehabilita¢ni proces
(Svestkova, Angerové a kol., 2017). Napiiklad pro détskou mozkovou
obrnu existuje v soucasné dobé pét core-setd, jez obsahuji:

komplexni sadu pokryvajici vyvojové faze od narozeni do 18 let,

sloZzenou ze 135 kategorii MKF;

zkracenou sadu 25 kategorii MKE, které jsou béZné pro popis déti

a mladeZe s mozkovou obrnou do 18 let;

zkracenou sadu 31 kategorii pro déti a mladez s mozkovou obr-

nou do 6 let;

zkracenou sadu 35 kategorii pro déti a mladez s mozkovou obr-

nou mezi 6 az 14 lety;

zkracenou sadu 37 kategorii pro déti a mladez s mozkovou obr-

nou mezi 14 az 18 lety.

Vybérem konkrétniho core-setu pro danou osobu s mozkovou obr-
nou lze v tomto pripadé ziskat efektivni a rychly néastroj pro zhod-
noceni funkéniho stavu dané osoby. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS CR) pracuje na prekladech jiz existujicich core-
-setd do ¢estiny.

V roce 2007 vysla ICF-CY (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health - Children & Youth version), klasifi-
kace zaméfend na déti a mladez. Klasifikace vychazi z koncep¢niho
ramce ICF a pouziva spole¢ny jazyk a terminologii pro zaznamena-
vani problému tykajicich se funkci a struktur téla, omezeni ¢innosti
a omezeni ucasti v détstvi a dospivani a prislusné faktory zivot-
niho prostredi. ICF-CY mutze pomdahat lékarim, pedagogtiim, vy-
zkumnikam, politikiim a rodi¢cim dokumentovat charakteristiky
déti a mladeze, které jsou dtlezité pro podporu jejich ristu, zdravi
a vyvoje. Vyskyty zdravotniho postiZeni a zdravotnich stavt u déti
a dospivajicich jsou odlisné povahy, intenzity a dopadu nez u do-
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spélych. Tyto rozdily je tfeba vzit v tivahu, aby obsah klasifikace
byl citlivy na zmény spojené s vyvojem a zahrnoval charakteristiky
raznych vékovych skupin a prostiedi (WHO, 2007).

Do povédomi se dostavd Mezinarodni vyukovy portal ICF Edu-
cation zalozeny WHO FDRG (Functioning and Disability Reference
Group), kde jsou sdileny eduka¢ni materidly napiic¢ profesemi, které
ICF vyuzivaji (zdravotnicky personadl, socialni pracovnici apod.).
Jedna se o jednoduchy vyukovy nastroj, ktery snadno popisuje MKF
klasifikaci a jeji pouziti i vSechny potfebné informace. Do budoucna
by méla byt vytvorena také ceska verze e-learningového néstroje
pro edukaci osob pracujicich s MKE

Cilem je zamezit duplikovani usili pro rozvoj kvalitnich vzdéla-
vacich materidlt. ICF Education obsahuje vyukové materidly pro
vyuku praktické aplikace ICF v jednotlivych zemich, odborné ¢lan-
ky, probéhlé vyzkumy vyuzivajici ICF jako hodnoticiho nastroje,
podptrné nastroje (jako e-learning, mobilni aplikace), féra, databazi
poradct a ICF lektort (Zvolsky, 2019).
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Vstupni analyza
zkoumaneé
problematiky

Cilem vyzkumného Setfeni v této praci je analyza vztahu mezi
subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti u dospélych jedin-
ct s mozkovou obrnou. PredbéZznym vyhleddvanim jsme zjistili,
Ze existuji studie zamétené jen na Zivotni spokojenost nebo jen
na subjektivni zdravi u osob s mozkovou obrnou (Engel, 2003;
Koltuniuk, 2019; McCormick, 2016; RoZkalne, 2019 a dalsi). Pro do-
lozeni tzv. ,knowledge gap” v sou¢asném vyzkumu byla realizovana
reserse se systematickou vyhledavaci strategii. Cilem této reserse
bylo zjistit, jak vzajemné souviseji koncepty subjektivniho zdravi
(méteny Skalou WHODAS 2.0) a Zivotni spokojenosti (méfeny Skalou
SWLS, Diener, 1985) u osob s mozkovou obrnou. Dle doporuceni
Joanna Briggs Institutu (Klugar, 2015a) bylo vyhled4avani provede-
no v relevantnich védeckych databazich i zdrojich $edé literatury.

Pouzili jsme nasledujici postup: stanovili jsme cil reSerse a re-
Sers$ni otazku, vymezili jsme kritéria vyhledavani, pro vyhledavani
jsme pouzili klicova slova Zivotni spokojenost, subjektivni zdravi
a mozkovd obrna a vyhledavali jsme v databazich Scopus, PubMed,
Medvik, EBSCO discovery a ProQuest.

ReSersni otazka: Jaka je ve vyzkumné literatute evidence doklada-

jici vztah mezi koncepty subjektivniho zdravi a zZivotni spokojenosti
u 0osob mozkovou obrnou?
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Inkluzivni kritéria:
Osoby s rané vzniklou mozkovou obrnou (pfiblizné do tii let)
jakéhokoliv véku.
Studie s kvantitativnim designem (studie experimentalni, kva-
zi-experimentalni, observa¢né-analytické a observacné-de-
skriptivni studie) a minimalni tirovni 4b z hlediska JBI tirovni
evidence pro kvantitativni studie (viz tabulka 3, kterou z divodu
piehlednosti uvadime aZ na konci této kapitoly).
Zivotni spokojenost je mérena skalou SWLS ,Satisfaction with
Life Scale” (Diener, 1985).

ExKkluzivni kritéria:
Osoby s mozkovou obrnou, kterd vznikla postnatalné (piiblizné
po tiech letech véku) v dtsledku trazu ¢i primarniho onemoc-
néni, napt. cévni mozkové prihody.
Texty nevyzkumného charakteru, nadzory expertdi, vSechny typy
review, konferen¢ni abstrakta, bakalaiské a diplomové prace.
Hodnotici nastroje zivotni spokojenosti s vyjimkou skaly SWLS.

DodrZovali jsme nasledujici reSersni strategii:

Cilem reSersni strategie bylo nalézt publikované i nepublikované
studie (ve zdrojich Sedé literatury). Samostatna vstupni vyhledavani
(preliminary search) pro jednotlivé primarni terminy byla podniknu-
ta za ucelem identifikace relevantnich kli¢ovych slov pro oznaceni
primdarnich termind, popt. synonym a piibuznych pojm. V této fazi
byly prohledavany nazvy studii, jejich abstrakty a klicové pojmy.
PredbéZné vyhledavani bylo realizovdno v databazi EBSCO disco-
very a MEDLINE complete. Na zadkladé predbézného vyhledavani
byla vytvorena plna reSersni strategie, kterd byla adaptovana pro
kazdou databdzi/kazdy zdroj informaci dle specifik jednotlivych
vyhledavact. Soucasti bylo také prochazeni referen¢nich seznamt
vSech relevantnich studii.
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Informacni zdroje / databaze:
PubMed/MEDLINE complete
Bibliographia Medica Cechoslovaca (Medvik)
EBSCO Discovery (s pristupem prostfednictvim e-zdroj Uni-
verzity Palackého)
Scopus
ProQuest Central

Vybér studii:

Po sumarizaci vSech nalezenych vysledka byly odstranény duplika-
ty. Poté byly analyzovany nazvy studii a jejich abstrakty vaci inklu-
zivnim kritériim. Potencialni relevantni studie byly opét hodnoceny
vidi inkluzivnim kritériim na trovni plnych textd a divod pro je-
jich vyfazeni byl zaznamendan s odtvodnénim. Proces vybéru studit
na jednotlivych trovnich hodnoceni byl zaznamenan prostiednic-
tvim PRISMA postupového diagramu (Moher, 2009).

Extrakce a prezentace dat:

Z relevantnich studii byla extrahovana nasledujici data:
Autor a rok realizace studie.
Geografické udaje o realizaci studie.
Velikost souboru osob s mozkovou obrnou, popt. velikost kon-
trolni skupiny.
Pouzité nastroje pro méreni.
Data tykajici se subjektivniho zdravi, Zivotni spokojenosti a sta-
tistickeé vysledky tykajici se vztahu mezi témito koncepty u osob
s mozkovou obrnou.

ResSersni strategie v anglictiné:
.Subjective health” OR WHODAS OR ,WHO Disability Assess-
ment Schedule”
,Life satisfaction” OR SWLS OR ,Satisfaction with Life Scale”
.Cerebral palsy”
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Resersni strategie v ¢estiné pro Bibliographia Medica Cechoslo-
vaca (Medvik):
,Subjektivni zdravi” OR WHODAS OR ,WHO Disability Assess-
ment Schedule”
,Zivotni spokojenost” OR SWLS OR ,Satisfaction with Life Scale”
OR ,Dotaznik zivotni spokojenosti”
,Détska mozkova obrna”“ OR ,mozkova obrna”

Tab. 2: Prehled vysledkt reSerse

Populace Intervence Srovnani Vysledky
(population) | (intervention) | (comparator) (results)

Omezeni: ,cerebral ,Subjective JLife ,cerebral
abstrakt palsy” health” OR satisfaction” palsy” AND
WHODAS OR SWLS OR ,Subjective
OR ,WHO ,Satisfaction health” OR
Disability with life WHODAS
Assessment scale” OR ,WHO
Schedule” Disability
Assessment
Schedule”
AND ,Life
satisfaction”
OR SWLS OR
,Satisfaction
with life scale”
MEDLINE 17218 2499 8820 1
COMPLETE
Medvik 25 47 101 0
EBSCO 103767 15952 102623
Discovery
Scopus 22724 3174 17926 1
ProQuest 66775 1905 14002 0

Dle vysledkt reserSe zminujeme studii (Hurvitz, 2013), ktera byla
provedena u celkem 88 star8ich adolescentt (ve véku 16-20 let)
s mozkovou obrnou, kteii se v détstvi ucastnili selektivni dorzal-
ni rhizotomie. Tato studie vSak nezjiStovala vztah mezi koncepty
subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti, proto byla vyfazena
na urovni posuzovani relevance abstraktu.
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Postupovy diagram (viz obr. 1) zndzornuje jednotlivé kroky pro-
cesu resersni strategie.
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Obr. 1: Postupovy diagram

Vysledkem provedené reSerse je zjisténi, Ze v mezinarodné publi-
kované literature ani v domici literature neexistuje studie, ktera
by zjistovala vztah mezi konceptem subjektivniho zdravi a Zi-
votni spokojenosti (méieno $kalou SWLS) u osob s mozkovou
obrnou. Na zdkladé predbézného vyhledavani v domaéci literatute
jsme taktéz zjistili, ze neexistuji ¢eské studie zkoumajici uvedené
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koncepty samostatné u dospélych osob s mozkovou obrnou, s vy-
jimkou pilotni studie Adamove (2016), ktera se stala vychodiskem
pro metodiku této prace. Vzhledem k vyznamu uvedenych koncept
pro rehabilita¢ni proces osob s mozkovou obrnou néas tato zjisténi
opraviuji k realizaci studie zkoumajici subjektivni zdravi a Zivot-
ni spokojenost a vztah mezi témito koncepty u osob s mozkovou
obrnou, aniz by doslo k plytvani vyzkumem a nesmyslné replikaci
jiz provedenych vyzkumi.

Tab. 3: Uroven védeckého diikazu uéinnosti/efektivity dle JBI

Uroveii 1: Uroveni 1.a

1B g labnianzlhi] Systematické review z randomizovanych kontrolovanych
designy studii

Uroven 1.b

Systematické review z RCTs a dal$ich designt studii
Uroveni 1.c

RCT

Uroven 1.d

Pseudo RCT

Uroven 2: Uroven 2.a

Kvazi- Systematicka review z kvazi-experimentalnich studii
-experimentalni
designy

Uroven 2.b
Systematicka review z kvazi-experimentdalnich a dalSich

Urove 2.c

Kvazi-experimentalni prospektivni kontrolované studie
Uroven 2.d

Pre-test - post-test nebo retrospektivni kontrolované
skupiny

Urover 3: Uroven 3.a

Observacné- Systematicka review porovnatelnych kohortovych studii
-analytické Uroven 3.b

designy Systematicka review porovnatelnych kohortovych nebo
dalsich studii s nizsi trovni designu

Uroven 3.c

Kohortové studie s kontrolni skupinou
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Uroven 3.d
Pripadové - kontrolované studie

Uroveii 3.e
Observacni studie bez kontrolni skupiny

Uroven 4: Uroveini 4.a

Observacné- Systematické review z deskriptivnich studii
-deskriptivni
designy

Uroveii 4.b
Prarezové studie

Urovei 4.c

Série pripada
Uroven 4.d
Pripadové studie

Uroven 5: Urovei 5.a
Nazory Systematické review z nédzoru expertt

experti - Uroveii 5.b

vyzkum Konsensus expertti
na zvifecich

modelech Uroveii 5.¢

Nazor jednoho experta/vyzkum na zvirecich modelech

Zdroj: Klugar (2015b)
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Cil, metodika
a prubéh
vyzkumného sSetreni

Zamérem vyzkumného Setfeni je prozkoumat vztah mezi fenomé-
ny subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti u dospélych osob
s mozkovou obrnou a srovnat ziskané vysledky s analyzou obou
jevl u kontrolni skupiny sestavené z respondentt bézné populace.
Vyzkumnym problémem bylo zjistit, jak osoby s mozkovou obrnou
hodnoti vlastni zdravi a Zivotni spokojenost a zda mezi subjektiv-
nim zdravim a zivotni spokojenosti existuje vyznamny vztah.

Cilem vyzkumného Setteni je:

Zjistit, jak osoby s mozkovou obrnou vnimaji své subjektivni

zdravi.

Zjistit, jak osoby s mozkovou obrnou vnimaji Zivotni spokoje-

nost.

Zjistit, zda existuje vztah mezi subjektivnim zdravim a zivotni

spokojenosti u osob s mozkovou obrnou.

Byly stanoveny nésledujici hypotézy - nulova hypotéza, o niz sta-
tisticky test rozhodne, zda bude zamitnuta ¢i nikoliv, a alternativni
hypotéza, kterd bude pfijata, jestlize zamitneme hypotézu nulovou
(Budikova, 2010).

Nejprve nas zajimaly hypotézy tykajici se subjektivniho zdravi.

HO1: Respondenti s mozkovou obrnou maji stejnou miru subjek-
tivné vnimaného zdravi jako respondenti bez télesného po-
stizeni.
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H1: Respondenti s mozkovou obrnou maji statisticky vyznamné
nizs$i miru subjektivné vnimaného zdravi neZ respondenti bez
télesného postiZeni.

Dale jsme se zamérili na fenomén Zivotni spokojenosti.

HO02: Respondenti s mozkovou obrnou maji stejnou miru Zivotni
spokojenosti jako respondenti bez postizeni.

H2: Respondenti s mozkovou obrnou maji statisticky vyznamné
niz8i miru zivotni spokojenosti neZ respondenti bez postiZeni.

Dale nas zajimal vztah mezi Zivotni spokojenosti a subjektivnim

zdravim u obou souborti.

HO3: U respondentt s mozkovou obrnou neexistuje vztah mezi sub-
jektivné vhimanym zdravim a Zivotni spokojenosti.

H3: U respondentt s mozkovou obrnou existuje vztah mezi sub-
jektivné vhimanym zdravim a Zivotni spokojenosti.

HO04: U respondentt bez télesného postiZeni neexistuje vztah mezi
subjektivné vnimanym zdravim a zivotni spokojenosti.

H4: U respondentt bez télesného postiZeni existuje vztah mezi
subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni spokojenosti.

HO5: Sila zavislosti mezi subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni
spokojenosti je u respondentti s mozkovou obrnou stejna jako
urespondentt bez télesného postizeni.

H5: Sila zavislosti mezi subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni
spokojenosti neni u respondentt s mozkovou obrnou stejna
jako u respondentti bez télesného postizeni.

Pracovni postup a metody sbéru dat

Vlastni metodika tohoto vyzkumného Setfeni byla vytvorena na za-
kladé vysledkt pilotni studie (Adamove, 2016). Pfed samotnym za-
¢atkem vyzkumu probéhl predvyzkum na souboru 10 respondentt
s mozkovou obrnou. Predvyzkum byl provadén z diivodu ovéfeni
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srozumitelnosti a formy dotazovani pro vybranou cilovou skupinu
(forma administrace dotazniku se liSila u respondentt s téZkym
stupném mozkové obrny, ktefi nebyli schopni dotaznik vyplnit sa-
mostatné). Byla provedena dil¢i analyza dat, na jejimz zakladé jsme
upravili demografickou ¢ast dotazniku. Vysledky predvyzkumu jsou
zahrnuty do vyzkumného Setfeni a jsou vyhodnocovany spolecné.

Vyzkumné Setifeni ma charakter kvantitativniho charakteru
s designem observacné-analytické prirezové studie. Observacni
studie nemohou zjistovat zavislosti s jevy prosttednictvim mani-
pulace s proménnymi, avSsak mohou zjiStovat vztahy mezi jednotli-
vymi proménnymi. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky
popsat zavislosti mezi proménnymi. Ve vyzkumném Setfeni byly
pouzity nasledujici testové metody: Dotaznik subjektivniho vni-
mani zdravi WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessmen Schedule)
a Dotaznik zivotni spokojenosti SWLS (Satisfaction with Life Scale).
Oba néastroje jsou standardizované, tzn. ze jsou systematicky kon-
struovany, validita a reliabilita byla ovérena na reprezentativnim
vzorku populace, maji specifikovanou a otestovanou formu distri-
buce i zptisob vyhodnoceni (Chraska, 2015). Data byla sbirana pfti
osobnich setkanich s respondenty a elektronicky prostfednictvim
internetového nastroje survio.com. Dotazniky byly anonymni, o re-
spondentech mame pouze vybrané demografické charakteristiky
(pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani apod.). Data byla zpraco-
vavana a vyhodnocovéana statistickymi metodami (viz kapitola 4.4).

Za subjektivni zdravi jsme povaZzovali ty vysledky, které byly zis-
kany z Dotazniku WHODAS 2.0 (12polozkové verze), tedy praméru
souctu boda vsech otazek dotazniku z daného podsouboru. Za Zi-
votni spokojenost jsme povazovali to, co méii Dotaznik SWLS,
tedy pramér souctu bodi vsech tvrzeni z daného podsouboru.
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Prvni ¢ast dotazovani se tykala obecné identifikace respondentt
(viz priloha 1), zjiStovala fakta jako:
vék, pricemz jsme rozdélili vékoveé kategorie nasledovné:
do 19 let, 20-29 let, 30-39 let, 40-49 let, 50-59 let a 60 a vice let;
pohlavi;
nejvyssi dosazené vzdélani, kdy jsme nabizeli nasledujici moz-
nosti: zakladni vzdélani, stitedoskolské vzdélani, vysokoskolské
vzdélani, aktualné studujici stfedni Skolu nebo aktudlné studu-
jici vysokou $kolu;
misto bydlisté, zda respondent bydli ve mésté nebo na vesnici;
zda md respondent partnersky vztah;
zda md respondent dité v péci.

Dotaznik WHODAS 2.0

Dotaznik WHODAS 2.0 vznikl ve spolupraci Svétové zdravotnické
organizace (WHO), Narodniho tstavu dusevniho zdravi (NIMH), Na-
rodniho ustavu pro zneuzivani alkoholu a alkoholismus (NIAAA)
a Narodniho ustavu pro otazky zneuzivani drog (NIDA). Projekt mél
nazev WHO/NIH Joint Project on Assessment and Classification of
Disablement. Jedna se o dotaznik hodnotici subjektivni percepci
osob s disabilitou. WHODAS 2.0 byl vyvinut k urceni limitu akti-
vity a snizeni participace pocitované ¢lovékem, pficemz se nebere
v uvahu lékarska diagnoza. Respondenti ur¢uji miru obtizi, které za-
Zivaji pri obvyklém provadéni ¢innosti, a to pii pouZiti zdravotnich
pomucek i vyuziti pomoci druhych osob. Dotaznik WHODAS 2.0 je
konstruovan tak, aby jej bylo moZno pouZit jak pro intaktni popula-
ci, tak pro klinickou praxi. Dotaznik je pouzivan v mnoha oborech,
od pocatku vS8ak prevlada obor psychiatrie (dale pak neurologie,
rehabilitace a dalsi). Vyhodou dotazniku WHODAS 2.0 je vhodnost
jeho pouziti pro hodnoceni zdravi a disability u riznych onemoc-
néni a postiZeni, podrobny vypracovany manual, statisticky zpra-
covatelnd data a klinické zkusenosti s aplikaci.

46 4 Cil, metodika a pribéh vyzkumného Setfeni



Dotaznik je k dispozici v nasledujicich verzich:
36 otazek, verze pro odborného testujiciho (tato verze byla pte-
lozena do ¢eského jazyka v roce 2016, aktualné je dostupna upra-
vena verze z 29. srpna 2018, jednd se o zakladni doporuc¢enou
verzi, existuje i elektronicka verze);
36 otazek, verze pro samostatné vyplnéni tdzanym (tato verze
byla prelozena do ¢eského jazyka 29. srpna 2018);
36 otazek, verze pro vyplnéni prostfednikem (pribuznym, znd-
mym nebo osettujici osobou);
12 otazek, verze pro odborného testujiciho;
12 otazek, verze pro samostatné vyplnéni tazanym,;
12 otazek, verze pro vyplnéni prostrednikem (prfibuznym, znéa-
mym nebo oSettujici osobou);
12+24 otézek, verze pro odborného testujiciho.

V soucasné verzi dotazniku WHODAS 2.0 neni zafazena problema-
tika zivotniho prosttedi. Autofi uznavaji, Ze pro plné posouzeni
funk¢nosti jedince se jednd o dilezity faktor, nicméné systém koédo-
vani je zaloZzen na mire funk¢nosti a disability (Ustiin a kol., 2010).

Diagnostika urovné funkéni schopnosti je dilezita, nebot 1ékar-
skd diagnoza casto nestac¢i k odhadu potiebnych sluzeb, trovné
péce, naroku na socialni davky, pracovni schopnosti, socidlni in-
tegrace. Urceni disability je duleZité pro identifikaci potreb, ur¢eni
priorit, pridélovani prostiedkt, stanoveni intervence, méfeni vy-
sledku a efektivity, a to jak pro 1ékare, tak pro vyzkumné pracovniky
i pracovniky ve statni sfére.

Respondenti v dotazniku urc¢uji miru téZkosti/obtiZi na Sstuprio-
vé hodnotici Skdle (Zadné téZzkosti — mirné tézkosti - stfedné tézké
téZkosti — zavazné tézkosti - extrémni tézkosti/nemohl(a) jsem to
udélat), které zazivaji pti provadéni raznych ¢innosti. Mira obtizi
se hodnoti v¢etné pouziti kompenzacnich pomtcek ¢i vyuziti dru-
hych osob (asistenta). Otazky jsou zaméreny na miru funkénosti

Analyza subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti u dospélych osob s mozkovou obrnou 47



v Sesti oblastech/doménach Zivota v obecném pojeti. Prvni oblas-
ti je porozuméni a komunikace, kde se posuzuje pamét, schop-
nost feSeni problému, komunikace. V oblasti mobility se hodnoti
pohyblivost v domdacim prostfedi i v terénu na dels$i vzdalenost.
Sebeobsluha hodnoti schopnost jedince zvladnout samostatné ka-
Zdodenni aktivity, jako je hygiena, oblékani a stravovani. Doména
vztahy mezi lidmi zahrnuje vztahy, které mohou byt komplikovany
vlivem zdravotniho stavu. Oblast zivotni aktivity posuzuje ¢innosti
jako je prace, $kola a domacnost. Participace jako doména hodnoti
prekazky v zapojeni do spole¢enskych aktivit a socialniho zZivota,
které mohou mit dopad na distojnost jedince.

V dotazniku WHODAS 2.0 znamenaji tézkosti/obtize pii jed-
notlivych ¢innostech zvySenou namahu, neptijemné pocity nebo
bolest, pomalost, zménu zptisobu, kterym jedinec jednotlivé ¢in-
nosti vykonava. Podle vyzkum jsou odpovédi, zaloZené na paméti
testovaného, nejpresnéjsi v intervalu poslednich 30 dni. Proto byl
jako zdklad pro WHODAS 2.0 vybran pravé casovy interval 30 dnt.
Soucet skora dotazniku predstavuje stupen funkénich omezeni. Ma-
ximalni mozny pocet bod je 60, minimalni pocet je 12 bodt. Cim
vice bodd, tim vétsi tézkosti jedinec ma.

Standardizace dotazniku zarucuje, ze provedeni s kazdym
respondentem bude zcela stejné. Pfipadné rozdily v odpovédich
jednotlivych respondentt nejsou dany zptsobem, jakym je dotaz-
nik veden. Rozdily mohou vzniknout, pokud naptiklad pouZijeme
dotaznik z¢4asti skupinové a z¢asti individualné, nebo pokud bude
jeden tazatel pratelsky a druhy odtazity. DlileZité je zajistit, aby byl
dotaznik WHODAS 2.0 aplikovan pokaZzdé stejnou formou. K tomu
také slouzi Manudl k ¢eskému prekladu WHODAS 2.0 (2016).

Hodnoty dotazniku se scitaji a vysledek ukazuje subjektivni
miru vnimané disability. Svétova zdravotnickd organizace vytvofila
na zdkladé studie v letech 2000-2001 v 61 zemich popula¢ni normy.
Vyzkumu se ucastnilo 200 000 osob z celého svéta. Vzorek obsaho-
val 5700 adres z celé Ceské republiky (nebyl ur¢en zadny maximalni
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pocet adres pro jednotlivé zemé) a byl ziskan z Centralniho registru
populace Ceské republiky. Zahrnoval méstské i venkovské oblasti.
Respondenti byli starsi 18 let a byli narozeni mezi lety 1922-1982.
Dotaznik vyplnilo a zaslalo postou celkem 2 020 respondentti. Dale
bylo vylosovano 100 vzorkovacich mist s pravdépodobnosti tmér-
nou velikosti obyvatelstva. V kazdém z vybranych vzorkovacich mist
byla vybrana namatkové jedna adresa. Tato pocatecni adresa tvotila
prvni adresu skupiny s maximalné 20 adresami. Zbyvajici ¢ast byla
vybrana ndhodnym vybérem. Postupy pro ndhodny vybér domac-
nosti a vybér ndhodnych respondentt byly nezavislé na rozhodnuti
tazatele a byly kontrolovany odpovédnym institutem. Na kazdou ad-
resu byla snaha o rozhovor realizovana maximalné ¢tytikrat. V jed-
né domacnosti byl proveden pouze jeden rozhovor. Kone¢na velikost
vzorku byla 1090 dokon¢enych rozhovort (Ustiin a kol., 2001).

Pro potfeby naseho vyzkumu jsme zvolili 12poloZzkovou verzi
dotazniku WHODAS 2.0. (verze pro samostatné vyplnéni tazanym).
Cesky preklad byl prevzat se souhlasem od kolegyné Adamove
(2016), ktera podepsala smlouvu o pouzivani dotazniku (viz pfti-
loha 2). Tato zkracena verze dotazniku nevyhodnocuje jednotlivée
domény, z kazdé domény jsou v dotazniku zastoupeny dvé otazky.
Dotaznik WHODAS 2.0 je dostupny na webové strance WHO. Na-
sledné byl dotaznik preloZen v prekladatelské agentute z anglického
jazyka do ¢eského, jiny nezavisly prekladatel pak prelozil ¢eskou
verzi zpét do anglického jazyka. Treti nezavisly prekladatel posoudil
shodu obou verzi a na zdkladé vyjasniovani a dohody byly nékteré
polozky upravené.

Porovnavali jsme ¢esky pieklad 36poloZzkové verze, ktery byl
pielozen Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky, s 12poloz-
kovou verzi dotazniku, jehoZ preklad zajistila Adamove. Jednotlivé
poloZzky se nelisi.
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Dotaznik zivotni spokojenosti SWLS

Skala spokojenosti se zivotem (Satisfaction With Life Scale) byla
vytvoiena autory Dienerem a jeho spolupracovniky Emmonsem,
Larsenem a Griffinem v roce 1985 (autorem c¢eske adaptace je Blat-
ny, 2004). Ptvodni verze méla 48 poloZek, které odrazely Zivotni
spokojenost a byly vytvoreny na principu, Ze zivotni spokojenost je
usudek ¢lovéka v porovnani s normami. Po analyze doslo ke sniZeni
na 10 a nakonec na 5 poloZek (Pavot a Diener, 1993). Tato standar-
dizovand metoda je jednou z nejcastéji pouzivanych metod, které
umoznuji hodnoceni subjektivni zZivotni spokojenosti jako celku
(Solcova a Kebza, 2005). K pouziti dotazniku SWLS neni tfeba oprav-
néni (Pavot a Diener, 1993). Skala SWLS byla prelozena do néko-
lika jazykud a pouzita v riznych, vzajemné odlisnych kulturnich
prostiedich (Kanada, Nizozemsko, Izrael, Cina a dal$i). Dotaznik je
konstruovan k méreni kognitivniho aspektu zivotni spokojenosti,
jehoz vysledek udava miru spokojenosti se zZivotem.

Dotaznik ma dobré psychometrické vlastnosti a mtize byt uzitec-
ny takeé v klinickych podminkach (Diener, 1985). Na rozdil od jinych
dotaznikd (napt. Life Satisfaction Index), které méri spokojenost
v jednotlivych oblastech, jako napriklad zdravotni stav ¢i finan-
ce, SWLS se zaméruje na celek podle vlastnich kritérii. Metoda je
urc¢ena k méreni obecného, dlouhodobéj$iho hodnoceni zivotni
spokojenosti. Studie autort prokazuji dobrou vnitini konzistenci
iprediktivni validitu. Metoda obsahuje 5 poloZek, na které respon-
dent odpovida na zdkladé svych vlastnich hodnot a standarda po-
moci Likertovy sedmistupniové hodnotici stupnice: 1=minimum,
vyrazné s tim nesouhlasim, 7=maximum, vyrazné s tim souhlasim.
Soucet bodt predstavuje spokojenost respondenta se Zivotem. Vy-
soké skory znaci vysokou uroven osobni pohody. Skéry do 9 boda
reprezentuji extrémni nespokojenost, do 14 bod nespokojenost,
15-20 bodt znadi mirnou nespokojenost, do 25 bodti znamenaji mir-
nou spokojenost, skéry 26-30 bodu predstavuji spokojenost se zivo-
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tem a nad 31 bodt se jedna o vysokou spokojenost (Pavot a Diener,
1993; srov. s Allman a Diener, 1990; Chwalisz, Diener a Gallagher,
1988). V Zivotni spokojenosti 1ze pozorovat zna¢nou variabilitu. Me-
toda SWLS vychéazi z Dienerovy teorie, jeZ déli osobni pohodu na dvé
slozky, na afektivni, ktera je rozdélena na pozitivni a negativni vliv,
a kognitivni slozku, ozna¢ovanou jako Zivotni spokojenost.

Hodnoceni zivotni spokojenosti v jednotlivych polozkach je za-
vislé na osobnim a samostatném porovnani podminek jednotlivct
a jejich vlastni predstavé o Zivotnim standardu. To, jak kazdy ¢lo-
vék hodnoti svou vlastni Zivotni spokojenost, zalezi na osobnich
kritériich daného ¢lovéka. Pti zpracovani sec¢teme ¢iselné hodnoty
odpovédi a uvedeme vyslednou hodnotu. Soucet bodti se rovna spo-
kojenosti jedince se Zivotem. Maximalni moZny pocet bodt je 35,
minimdlni 5 bodt (viz ptiloha 3).

Provedeni dotaznikového setreni

Dotaznik byl vyplnén pii osobnich setkanich s respondenty a také
distribuovan elektronickou formou, a to pomoci internetového
nastroje pro tvorbu dotaznikt survio.com. Z tohoto diivodu jsme
zvolili verzi WHODAS 2.0 - 12 otazek k vyplnéni samotnym respon-
dentem a k tomu dotaznik SWLS, ktery obsahuje 5 polozek, celkem
se tedy jednalo o 17 polozek. Do vyzkumného vzorku jsme se sna-
7ili ziskat co nejpestiejsi paletu respondentd, predevsim v oblasti
vékové struktury a vzdélani. Respondenti byli ziskani prostfednic-
tvim pracovni zkuSenosti autorky, studijniho ptisobeni na Univer-
zité Palackého v Olomouci, osloveni ustavil a Skol (jejichZ klienty/
studenty jsou osoby s mozkovou obrnou), neziskovych organizaci
pracujicich s lidmi s mozkovou obrnou a oslovenim uzaviené face-
bookové skupiny (jejiz ¢lenové maji mozkovou obrnu). Sbér dat
souboru respondentt s mozkovou obrnou probihal od brezna 2016
do tinora 2019. Respondenti kontrolniho souboru byli vyhledavani
elektronicky prostfednictvim pratel a znamych, zverejnénim vyzvy
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na Facebooku, studijniho ptisobeni na Univerzité Palackého v Olo-
mouci a dale metodou snéhové koule, kdy dalsi kontakty byly zis-
kavany od samotnych respondentd. Sbér dat kontrolniho souboru
probihal pribéZné do tnora 2019.

VSem respondentiim, u kterych jsme provadéli tstni dotazni-
kové Setreni, bylo zajiSténo dostate¢né soukromi. Dle Manualu
k ¢eskému prekladu WHODAS 2.0 jsme dodrzovali tyto vymezené
zdsady - predstavit se, vysvétlit smysl vyzkumu, projevit zajem,
byt si védom, Ze kazdy respondent mtiZe potfebovat jiny pristup,
byt zdvorily, vstiicny a mluvit pomalu a zietelné. Doba vypliiovani
dotazniku s klienty se pohybovala v rozmezi 20-45 minut. Pfi rea-
lizaci vyzkumného Setfeni jsme dbali na dobrovolnou a anonymni
ucast respondentu.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii celkovy soubor (300 respondentt), ktery
zahrnuje soubor respondentti s mozkovou obrnou (150 responden-
ta s MO) a kontrolni soubor (150 osob bez disability). V této ¢asti
popisujeme oba soubory.

Charakteristika vyzkumného souboru osob
s mozkovou obrnou

Respondenti byli ziskani metodou kriteridlniho vybéru. Jako vstup-
ni kritérium byla stanovena mozkova obrna, bez ohledu na typ
a stupen. Do vyzkumu byli zafazeni respondenti, ktefi byli ochotni
dotazniky vyplnit a méli dostate¢né mentalni schopnosti pro poro-
zuméni jednotlivym otdzkdm. Dle online nastroje survio.com cel-
kem 872 navstév dotazniku vyzkum nedokoncilo, divodem mohlo
byt neporozuméni obsahu, délka dotazniku ¢i opakované otevieni
dotazniku. Z vyzkumu byly vyfazeny dotazniky respondentti, kteri
meli jiné diagnoézy - jednalo se o 110 respondentt.
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Vyzkumny soubor tvori 150 osob z Ceské republiky (nejvétsi za-
stoupeni ma Olomoucky, Liberecky a Kralovéhradecky kraj) s moz-
kovou obrnou. Celkem se jednd o 79 Zen a 71 muzu. Pri rozdéleni
do vékovych kategorii je v kategorii do 19 let 46 osob, v kategorii
20-29 let 89 ucastnikt, ve vékovém rozmezi 30-39 let 9 osob, v ka-
tegorii 40-49 let 3 ti¢astnici, ve véku 50-59 let 2 osoby a nad 60 let
1 respondent. NejstarSimu respondentovi je 61 let, nejmlad$imu
ucastnikovi vyzkumu je 18 let. Zadkladni vzd€lani ma 17 % zucast-
nénych, 38 % ma stfedoskolské vzdélani, 30 % osob v soucasné dobé
studuje stfedni §kolu, 10 % dotdzanych ma vysokoskolské vzdélani
a 5% aktualné vysokou Skolu studuje. Ve mésté Zije vétSina z do-
tazovanych jedincti (69 %). Partnersky vztah ma 23 % respondentti
a 2% respondentt maji ve své péci dité. Dale 5% respondentti uved-
lo kombinaci mozkové obrny s epilepsii, se zrakovym ¢i sluchovym
postizenim (pfedpokladame, Ze se nejednda o konecéné ¢islo, vzhle-
dem k tomu, Ze toto doplnéni nebylo povinné).

Typickym respondentem je svobodnd Zena ve véku 23 let, Ziji-
ci ve méste, se stredoskolskym vzdélanim a s diagnézou mozkovd
obrna.

Charakteristika kontrolniho vyzkumného souboru

Kontrolni soubor intaktnich respondentt byl ziskan zamérnym
vybérem tak, aby charakteristiky co nejvice odpovidaly souboru
osob s MO. Jako vstupni kritérium byla stanovena nepifitomnost
disability. Respondenti byli vyhledavani a oslovovani az do chvile,
kdy jsme ziskali pottebné mnozstvi dat. Sbér téchto dat probihal
pouze elektronicky, prostfednictvim nastroje pro tvorbu dotaznikt
survio.com. Kontrolni vyzkumny soubor tvoii 150 osob z Ceské re-
publiky (nejvétsi je zastoupeni Olomouckého a Libereckého kraje).
Celkem se jednalo o 82 Zen a 68 muza. NejmladSimu respondentovi
je 18 let, nejstarsimu 61 let. Ve vékové kategorii do 191et je 21 osob,
v kategorii 20-29 let 109 tcastnikd, ve vékovém rozmezi 30-39 let
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13 respondentty, v kategorii 40-49 let jsou 3 u¢astnici, do 60 let také
3 ucastnici a 1 respondent je ve véku 61 let. Zakladni vzdélani maji
3% ucastnikt vyzkumu, 38 % osob ma stfedoskolskeé vzdélani, nece-
1é 1% momentdalné stfedni Skolu studuje, vysokoskolské vzdélani ma
25% oslovenych a 33 % jedinci momentéalné vysokou $kolu studuje.
Ve mésté zije 57 % respondentt, 72 % dotdzanych ma partnersky
vztah a 8 % jedincli ma dité ve své péci.

Ve

ve méste, ve véku 24 let a s vysokoskolskym vzdeéldnim.

Tab. 4: Kontingen¢ni tabulky: demografickd komparace
vyzkumnych souborti

Soubor osob s MO Kontrolni soubor

Zeny 53% 55%
Muzi 47 % 45%
do 19 let 31% 14 %
20-29 let 59 % 72%
30-39 let 6% 9%
40-49 let 2% 2%
50-59 let 1% 2%
60 let a vice 1% 1%
Zakladni vzdélani 17% 3%
Stredoskolské vzdélani 38% 38%
Vysokoskolské vzdélani 10% 25%
Aktudlné studujici SS 30% 1%
Aktudalné studujici VS 5% 33%
Ve mésté 69 % 57%
Na vesnici 31% 43 %
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Partnersky vztah Soubor osob s MO Kontrolni soubor

Ano 23% 72%

Ne 77% 28%
Soubor osob s MO Kontrolni soubor

Ano 2% 8%

Ne 98% 92%

Zpracovani dat

Veskerda data byla piepsana do tabulky v programu Excel MS. K cha-
rakteristice souboru byla pouzita deskriptivni statistika, ktera se
zabyva popisem, sumarizaci a prezentaci dat. Pro testovani hypotéz
byla aplikovdna metoda Studentova dvouvybérového t-testu, ktera
zkouma, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
skupinami. Pro méfeni zavislosti je pouzita korelaéni analyza. Uko-
lem korela¢ni analyzy je posoudit tésnost vztahu mezi proménnymi,
mezi nimiz je linearni statisticka zavislost. Tésnost vztahu jsme vy-
jadrili pomoci koeficientu korelace (Chraska, 2006). Pomoci Pear-
sonova korela¢niho koeficientu jsme vymezili pomér kovariance
(tj. statisticka mira linedrni zavislosti dvou veli¢in) a souc¢inu smé-
rodatnych odchylek obou proménnych. Zjistovali jsme souvislosti
mezi zivotni spokojenosti a subjektivnim zdravim (Chraska, 2006).
Studentovym t-testem jsme rozhodli, zda maji soubory dat stej-
ny aritmeticky prameér, zjistili tak rozdil mezi soubory a vypocitali
uroven signifikance (Chraska, 2016). Aritmeticky pramér ukazal
stfedni hodnoty, které byly v dotaznicich dosaZeny. F-testem jsme
zjistili, zda je v souborech dat stejné velky rozptyl. Miru variability
jsme zméfili pomoci smérodatné odchylky. Rozptyl udava, jaké
jsou mezi jednotlivymi respondenty rozdily. Smérodatna odchylka
vypocita odchylky jednotlivych hodnot od aritmetického praméru
a udava rozptylenost dat. Rozdily mezi skupinami byly ovéreny po-
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moci neparametrického Mannova-Whitneyova U-testu a zavislosti
mezi nominalnimi daty byly zkoumany pomoci chi-kvadrat testu.

Pomoci koeficientu Cronbachova alfa jsme ovérili reliabilitu
pouzitych nastroji. Cronbachtiv koeficient vychazi z pojeti reliabi-
lity jako vnitini konzistence polozek a je sestaven na zakladé dvoj-
nasobné analyzy rozptylu. Pfedpoklada se, Ze polozky jsou stejné
vyznamové zamérené a je mozné sledovat jejich vnitini konzistenci
(Chraska, 2015). Tato reliabilita vychazi z predpokladu, Ze by vSech-
ny polozky méfici jednu vlastnost mély mit mezi sebou kladné,
dostate¢né vysoké korelace. Vécnou vyznamnost jsme posoudili po-
moci Cohenova d. Cohenovo d udava rozdil primért ve dvou skupi-
nach, tzn. déli smérodatnou odchylku praméra. Vécna vyznamnost
se zabyva tim, zda je vysledek uZite¢ny v redlném svété (Kirk, 1996).
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05. Va-
lidita vyzkumu byla provérena prostifednictvim komparace dat
ziskanych z riznych zdroji (vypliiovani online dotazniku a osobni
vypliovani). RozlozZeni dat bylo graficky zndzornéno pomoci histo-
gramu a krabicovych graft (boxploty).

Boxploty zobrazuji numericka data pomoci kvartild. Histogram
znazornuje Skaly vysledku v jednotlivych kategoriich (Walker, 2013).
Vodorovna ¢ara v krabici znazorniuje hodnotu medianu (ktera se na-
chdazi uprostied vSech hodnot), dolni hrana krabice hodnotu 1. kvar-
tilu (25. percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu).
Svorky ukazuji maximalni a minimalni namétené hodnoty, pokud
budou v souboru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty, budou za-
kresleny krouzky a hvézdickami. Ke statistickému zpracovani byl
pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 23.0 Amonk, NY: IBM Corp.
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Etické hledisko vyzkumu

Ve vyzkumu jsme dodrZovali nasledujici etickd pravidla. Z dtivodu
dodrZeni anonymity nejsou ve vyzkumu uvedena jména respon-
dent(, neni mozné je tedy identifikovat, dle zdkona ¢. 11072019 Sb.,
o zpracovani osobnich udaji. Zaroven tim byla podpofena ochrana
jejich soukromi a ochota odpovidat. Respondenti byli ubezpeceni
o zachovani divérnosti, kterd byla disledné dodrzovana. VSichni
respondenti byli v ivodni ¢asti dotazniku informovani o celech
a cili vyzkumu. Respondenti méli pravo odstoupit od ucasti vyzku-
mu bez udani divodu (napr. odeslanim nekompletné vyplnéného
dotazniku). Zucastnili se jej dobrovolné. Vyplnénim a zodpovézenim
otazek dotazniku a jeho odeslanim dali souhlas s i¢asti na vyzkumu
a zpracovanim udaji. Data byla archivovana v osobnim notebooku
a doméacim archivu autorky. Dodrzovali jsme empatickou neutralitu
dle Miovského (2006), tzn. Ze jsme projevovali zdjem a porozuméni
respondentim.
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Vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola predstavuje vysledky vyzkumného Setfeni, kte-
ré byly zpracovany prislusnymi metodami (viz kapitola 4.4). Uva-
dime vypocty reliability pouZitych nastroji, vypocty variability,
vécnou vyznamnost rozdilt a dalsi.

V rdmci celkového souboru 300 respondentt jsme vymezili dil¢i
soubory:

Celkovy soubor (n=300)

Soubor respondentt s mozkovou obrnou (n=150)

Kontrolni soubor - respondenti bez postizeni (n=150)

Za subjektivni zdravi se povazuje priumér vysledku ziskanych z jed-
notlivych poloZek dotazniku WHODAS 2.0. Maximalni mozny pocet
bodil je 60, minimalni 12. Cim nizsi poc¢et bodi, tim vy$si pocit
subjektivné vnimaného zdravi.

Za zivotni spokojenost se povazuje pramér vysledkd z polozek
dotazniku SWLS. Nejvyssi mozny pocet bodu je 35, minimalni po-
Cet 7. Zde plati, ¢im vySsi pocet bodt, tim vyssi mira vnimani Zivotni
spokojenosti.

Korela¢ni analyzy urcuji silu zavislosti mezi pouzitymi nastroji
(WHODAS 2.0 X SWLS). Cim vy$si mira souhlasu v jednom dotazni-
ku, tim vyssi je také mira souhlasu v korelovaném dotazniku (nebo

s v

souhlasu s druhym vyrokem).
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U obou dotazniku byla zjiStovana vnitini konzistence dat (tab 5).
Nameétené hodnoty dosahuji vysoké miry konzistence, Cronbachova
alfa<0,80 indikuje vysokou spolehlivost vnitini konzistence (Du-
sek, 2011).

Tab. 5: Reliabilita celkového souboru

Cronbachova alfa WHODAS 2.0 SWLS

Celkovy soubor 0,858 0,704

Koeficient reliability dotazniku SWLS dosahl hodnoty 0,704, coz je
hodnota srovnatelna s reliabilitou tohoto néstroje pouZitého v mno-
ha jinych studiich (srov. s Galanakis, 2017). Reliabilita dotazniku
WHODAS 2.0 je z hlediska vnitini konzistence dobra, dosahuje
hodnoty 0,858. Tuto hodnotu miZeme porovnat s naméfenou reli-
abilitou dal$ich vyzkumu, kdy byla pouzita stejna verze dotazniku
(napt. Carlozzi, 2015). U dotaznikd je doporucovano, aby hodnota
Cronbachova alfa byla vy$si nez 0,7, coZ je u obou dotaznikil spl-
néno.

Pozitivni vnimdani subjektivniho zdravi a stejné tak Zivotni spo-
kojenosti mutze byt ovlivnéno faktory tykajicimi se charakteristik
respondenta (jako je bydlisté, vék, vzdélani a dalsi). Pfipadny zjis-
tény vliv faktort je vymezen v tabulce 6 niZe.

Soubory se lisi statisticky vyznamné ve véku, vzdélani, bydlent,
v partnerstvi a v péci o dité. Nelisi se ve slozeni z hlediska pohlavi,
p=0,728. Respondenti s mozkovou obrnou maji pramérny vék se
smérodatnou odchylkou 23,1+6,9 let. Respondenti kontrolni skupi-
ny jsou nepatrné starsi, primérny vék je 24,2+7,5 let. Respondenti
kontrolniho souboru dosahuji vys$siho vzdélani (p < 0,0001), ¢astéji
bydli na vesnici (p=0,031), ¢astéji maji partnera (p<0,0001) a dité
ve své péci. Presné ¢etnostni rozdéleni proménnych je uvedeno v ta-
bulce 6. Rozpéti absolutni hodnoty vécné vyznamnosti rozdila dle
Cohena udava tabulka 7. Vécna vyznamnost rozdila ve véku, bydleni
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Tab. 6: Demografické porovnani obou soubort

Soubor
Proménna kontrolni Celkem
(n=150) (n=300)
et

52,7% 82 54,7% 161 53,7%
Pohlavi 0,728
muzi 71 47,3% 68 453% 139 46,3%

Id0191ct 46 30,7% 21 140% 67 223%

20-29let 89 59,3% 109 72,7% 198 66,0%
30-39 let 9 6,0% 13 8,7% 22 7,3%
40-49 let 3 2,0% 3 2,0% 6 2,0% 0,002
50-59 let 2 1,3% 3 2,0% 5) 1,7%

0 e 1 07% 1 07% 2 07%
a vice
VA 25  16,7% 4 2,7% 29 9,7%
S8 57 38,0% 57 380% 114 38,0%
V& 15 10,0% 38 253% 53 17,7%
Vzdéléni o <0,0001
akt‘slglne 45 300% 1 07% 46 153%
aktuélné

8 53% 50 33,3% 58 19,3%
Bdl mésto 104 693% 86 57,3% 190 63,3% DS
eni )
vesnice 46 30,7% 64 42,7% 110 36,7%
- 34 22,7% 108 72,0% 142 47,3% 0.0001
artner <0,
ne 116  77,3% 42 28,0% 158 52,7%
D ano 3 2,0% 12 8,0% 15 5,0% DA
Vv pédi ne 147 98,0% 138 92,0% 285 95,0% '
achi-kvadrat test; "Manntv-Whitneyav U-test

Tab. 7: Rozpéti absolutni hodnoty Cohenova d

Interval Slovni oznaceni

<(0,2-0,5) malé
<(0,5-0,8) stfedni
0,8 a vyssi velké

Zdroj: Cohen, 1988
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a v pécio dité je mala. Ve vzdélani a v partnerstvi jsou vécné rozdily
mezi skupinami stfedné velké, viz tabulka 8.

Tab. 8: Vécna vyznamnost

Cohenovo d*/ koeficient r° (effect size) | Interpretace

Vék 0,162 mala
Vzdélani 0,57 stredni
Bydleni 0,12° mala
Partner 0,49° stfedni
Dité v péci 0,14° mala

Zeny s mozkovou obrnou hodnoti své zdravi primérné 28,83 body,
muzi s MO hodnoti své zdravi o trochu 1épe, 26,7 body, oba vysled-
ky vSak mliZeme interpretovat jako mirnou spokojenost se svym
zdravim. Kontrolni soubor hodnoti své zdravi velmi pozitivné (Zeny
17,18 body, muzi 17,7 body). Zivotni spokojenost je hodnocena vel-
mi podobné u respondentli s mozkovou obrnou, konstatujeme, Ze
obé pohlavi jsou se svym Zivotem mirné spokojena (Zeny dosahu-
ji 21,3 bodti, muzi 21,4 bodt). V kontrolnim souboru responden-
th je pomérné vyssi zivotni spokojenost, u Zen 24,1 bodti, u muza
23,93 bodd.

Testovani hypotéz

HO1: Respondenti s mozkovou obrnou maji stejnou miru subjek-
tivné vnimaného zdravi jako respondenti bez télesného posti-
Zeni.

H1: Respondenti s mozkovou obrnou maji statisticky vyznamné
nizsi miru subjektivné vnimaného zdravi nez respondenti bez
télesného postizeni.

Dvouvybérovym t-testem bylo prokazano, Ze respondenti s moz-

kovou obrnou maji statisticky vyznamné vys$si primeérnou hodno-
tu skoru dotazniku WHODAS (primeér=26,7) nez respondenti bez
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télesného postizeni (pramér=17,7), p <0,0001. Své zdravi hodnoti
pozitivnéji respondenti bez disability. Zde plati, ¢im méné bodd, tim
pozitivnéj$i vnimani subjektivniho zdravi. Nulovou hypotézu HO1
muiZeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy H1.

Tab. 9: Vysledky t-testu subjektivniho zdravi

Popisné statistiky Te:z;;‘t’ynl?tl t-test rovnosti praméra
W [pamer[s0] F | o | ¢ [ ar | o
MO 150 26,7 9,3

104,991 <0,0001 10,852 205,06 <0,0001
kontrolni 150 17,7 4,1

Cohenovo d=1,52 - vécna vyznamnost rozdilu je velka

RozloZeni namérenych hodnot bylo zndzornéno box grafy (viz
graf1). Vodorovna ¢ara v krabici zndzornuje hodnotu medianu, dol-
ni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu (25. percentilu), horni hrana
hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Svorky ukazuji maximalni a mi-
nimdalni namérené hodnoty, pokud byly v souboru nalezeny odlehlé
a extrémni hodnoty, jsou zakresleny krouzky a hvézdickami.

Graf 1: Krabicovy graf dotazniku WHODAS 2.0
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Distribuce hodnot celkového skéru dotazniku WHODAS 2.0 v sou-
boru respondentti s mozkovou obrnou a v kontrolnim souboru je
zobrazend pomoci histogramu cetnosti.

Graf 2: Histogram cetnosti WHODAS 2.0
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Zamitame hypotézu HO1 a pfijimame hypotézu H1.

Analyza jednotlivych polozek:

V dotazniku WHODAS 2.0 byly podstatné zejména polozky tykajici
se mobility. V otazce, jak velké téZkosti d€ld respondentiim stat
delsi dobu, odpovédélo 35 %, ze nemohli tuto aktivitu udélat nebo
se potykali s extrémnimi téZkostmi. Pro 21% respondenti tato ak-
tivita nepredstavovala Zadné potiZe, stejné jako u 61% respondentti
kontrolniho souboru. Rozdil v8ak je u odpovédi na polozku, zda
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respondent ujde 1 kilometr. Zde 51% uvedlo, Ze jim to necini poti-
ze, zatimco u kontrolniho souboru vykona tuto ¢innost bez potizi
83 % osob.

Doména Zivotnich aktivit, posuzujici ¢innosti v domécnosti uka-
zuje, Ze 33 % respondentiim s MO neptisobi Zddné potize vykondavat
bézné prace v domacnosti, zatimco v kontrolnim souboru s touto
aktivitou nema potize 70 %. Délat kazdodenni ¢innosti zvlada bez
potizi 68 % lidi s MO (u kontrolniho souboru je to 65 % osob).

V doméné porozuméni a komunikace, kde je posuzovana pamét
a schopnost tesit problémy, 33% jedincti s MO (49 % jedinct kon-
trolniho souboru) nec¢ini Zadné potiZe naucit se néco nového. Stiedni
tézkosti se objevuji u 33% osob s MO pti koncentraci na néco no-
vého, naopak u 47 % intaktnich jedinct se neobjevuji zadné potize.

V doméné participace se respondenti obou souborti velmi sho-
duji. U¢ast na spole¢enskych akcich jim ne¢ini zaddné tézkosti (59 %
respondenti s MO, 61% kontrolniho souboru). Naopak velké rozdily
jsou v oblasti sebeobsluhy. Vlastni hygienu zvlada 20 % responden-
ta s MO a 88 % kontrolniho souboru. Extrémni potize s umytim
ma 42 % respondentli s MO (a 1 respondent kontrolniho souboru).
Obléknout si obleceni bez potizi zvlddne 49 % osob s MO (a 96 %
kontrolniho souboru). Extrémni potize ¢i nemoznost se obléct ma
13 % respondentti s MO.

V doméné vztahy mezi lidmi se respondenti obou souborit po-
meérné shoduji - 48 % osob s MO a 57 % osob z kontrolniho souboru
nedéla potiZe udrzovat pratelstvi. JiZ mensi shoda se objevuje u po-
lozky, ktera zjistovala, jak velké téZzkosti déla respondentim jednani
s lidmi, které neznaji. Zadné potize to ne¢ini 41% osob s MO a 59 %
osob intaktni populace. Extrémni potize ma pak 11% jedincti s MO.

HO2: Respondenti s mozkovou obrnou maji stejnou miru Zivotni
spokojenosti jako respondenti bez postizeni.

H2: Respondenti s mozkovou obrnou maji statisticky vyznamné
niz8i miru Zivotni spokojenosti nez respondenti bez postiZeni.

5 Vysledky vyzkumu



Dvouvybérovym t-testem bylo prokazano, Ze respondenti s MO maji
statisticky vyznamné niz$i primérnou hodnotu skéru dotazniku
SWLS (pramér=21,3, tento vysledek miiZeme interpretovat jako
mirnou nespokojenost) neZ respondenti bez télesného postiZeni
(primér=24,0, znacici mirnou spokojenost), p <0,0001. Dotaznik
SWLS je sestaven tak, Ze ¢im vy$si po¢et bodli respondent mé4, tim
je vyssi jeho mira vnimdani Zivotni spokojenosti. Na zdkladé vSech
vypoctt mizeme nulovou hypotézu HO2 zamitnout ve prospéch
alternativni hypotézy H2.

Tab. 10: Vysledky t-testu Zivotni spokojenosti

Poplsne statistiky t-test rovnosti praméra
Soubor rozptyla

N T T T

21,3 6,3

9,590 0,002 -4,075 279,86 <0,0001
kontrolni 150 24,0 49

Hodnota Cohenova d je 0,49 - vécnd vyznamnost rozdilu je mala (na horni hra-
nici mezi malou a stfedni vyznamnosti)

Graf 3: Krabicovy graf dotazniku SWLS
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Distribuce hodnot celkového skéru dotazniku SWLS v souboru re-
spondentt s mozkovou obrnou a v kontrolnim souboru zobrazena
pomoci histogramu ¢etnosti.

Graf 4: Histogram cetnosti SWLS
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Zamitame hypotézu HO2 a piijimame hypotézu H2.

Analyza jednotlivych polozek:

Respondenti obou soubort se v dotazniku SWLS shoduji u vyroku
Jsem spokojen(a) se svym Zivotem. Vyrazné souhlasi 19 % osob s MO
a 20 % kontrolniho souboru. Pti rozdéleni hodnotici stupnice na po-
lovinu s danym vyrokem spise souhlasi 67 % jedincti s MO a 75 %
jedinct intaktni populace. S vyrokem Kdybych mohl(a) Zit sviij Zivot
jesté jednou, nic bych na ném nemenil(a) vyrazné nesouhlasi 25 %
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lidi s MO (11% kontrolniho souboru). S vyrokem spiSe souhlasi nebo
vyrazné souhlasi 29 % respondentd s MO a 43 % osob z kontrolniho
souboru.

HO03: U respondentti s mozkovou obrnou neexistuje vztah mezi
subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni spokojenosti.

H3: U respondenti s mozkovou obrnou existuje vztah mezi sub-
jektivné vhimanym zdravim a Zivotni spokojenosti.

Korela¢ni analyzou bylo prokazano, zZe u respondentt s mozko-
vou obrnou existuje statisticky vyznamny vztah mezi subjektivné
vnimanym zdravim a zZivotni spokojenosti, hodnota Pearsonova
korela¢niho koeficientu r=-0,172, p=0,035. Dosazena hodnota sig-
nifikance je podstatné mens$i nez stanovena hladina vyznamnosti,
a proto mtizeme nulovou hypotézu zamitnout a konstatovat stati-
sticky vyznamny vysledek. Soubor vykazuje, Ze s rostoucim vnima-
nim subjektivniho zdravi roste Zivotni spokojenost (a obracené).

Zamitame hypotézu HO3 a prijimame hypotézu H3.

HO4: U respondentti bez télesného postiZeni neexistuje vztah
mezi subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni spokojenosti.
H4: U respondenti bez télesného postiZeni existuje vztah mezi
subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni spokojenosti.

Hypotézu H4 jsme ovétovali taktéZ pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu na stejné zvolené hladiné vyznamnosti. Bylo prokaza-
no, Ze u respondentli bez télesného postizeni existuje statisticky
vyznamny vztah mezi subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni spo-
kojenosti, hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu r=-0,351,
p <0,0001. Vysledky naznacuji vzdjemny vliv zZivotni spokojenosti
a subjektivné vhimaného zdravi. Nulovou hypotézu HO4 muZeme
zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy H4.

Analyza subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti u dospélych osob s mozkovou obrnou



Zamitame hypotézu HO04 a prijimame hypotézu H4.

HO5: Sila zavislosti mezi subjektivné vhimanym zdravim a zZivotni
spokojenosti méfena pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu
je u respondentti s mozkovou obrnou stejna jako u respondenta
bez télesného postizeni.

HS5: Sila zavislosti mezi subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni
spokojenosti méfena pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu
neni u respondentt s mozkovou obrnoustejna jako u respondentii
bez télesného postizeni.

Testem rovnosti dvou korela¢nich koeficientt (r,=-0,172, n,=150;
r,=-0,351, n,=150, p=0,0993) nebyl prokazan statisticky vyznam-
ny rozdil mezi nimi. Nulovou hypotézu HO5 nemtZeme zamitnout
ve prospéch alternativni hypotézy H5.

Bodovy graf (graf 5) s regresnimi prfimkami a regresnimi rovni-
cemi ukazuje silu zavislosti mezi hodnotami celkovych skoért do-
taznikht WHODAS a SWLS.

Polozkova analyza a reliabilita dotaznika

V tabulkach nize (tab. 11 azZ 14) se zabyvame poloZkovou analyzou
obou dotaznikt. Uvadime aritmeticky pramér polozek, miru varia-
bility a reliabilitu.

Tab. 11: Popisna statistika polozek WHODAS 2.0

Pototia | primer | sp [l Polosia | Prumer | sp |

Whodas 2.0 -1 2,32 1,48 Whodas 2.0 - 7 2,25 1,64
Whodas 2.0 - 2 1,93 1,22 Whodas 2.0 - 8 1,63 1,20
Whodas 2.0 - 3 1,95 1,04 Whodas 2.0 -9 1,84 1,11
Whodas 2.0 - 4 1,59 0,87 Whodas 2.0 - 10 1,72 0,95
Whodas 2.0 -5 2,09 1,03 Whodas 2.0 - 11 1,48 0,80
Whodas 2.0 - 6 1,48 0,82 Whodas 2.0 - 12 1,92 1,12
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Graf 5: Porovnani skéorti dotazniku WHODAS 2.0 a SWLS
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Nejnizsi primér (1,48) byl u polozek 6 a 11, nejvyssi pramérna hod-
nota (2,32) u polozky 1. Nejmens$i variabilita odpovédi byla u po-
lozky 11 (SD=0,80) - Jak velké tezkosti jste mél(a) za poslednich
30 dnui pri této ¢innosti: DELAT KAZDODENNI CINNOSTI. Nejvy3si
variabilita byla u polozky 7 (SD =1,64) - Jak velké téZkosti jste mél(a)
za poslednich 30 dnii p¥i této ¢innosti: UMYT SI CELE TELO.
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Tab. 12: Statistika vztahu polozka - celkové skéry WHODAS 2.0

o Korelace polozka - Cronbachova alfa, jestlize
Polozka q o =
celek je polozka odstranéna

Whodas 2.0 - 1 0,703 0,833
Whodas 2.0 - 2 0,711 0,833
Whodas 2.0 - 3 0,601 0,842
Whodas 2.0 - 4 0,480 0,850
Whodas 2.0 -5 0,457 0,851
Whodas 2.0 - 6 0,263 0,861
Whodas 2.0 -7 0,704 0,834
Whodas 2.0 - 8 0,787 0,827
Whodas 2.0 -9 0,548 0,845
Whodas 2.0 - 10 0,416 0,854
Whodas 2.0 - 11 0,161 0,865
Whodas 2.0 - 12 0,463 0,851

Nejslabsi korelace mezi polozkou a celkovou $kalou je u poloZzky 11
(r=0,161), nejsilnéjsi u polozky 8 (r=0,787). Cronbachova alfa je nej-
vyssi (0,865), pokud odstranime polozku 11.

Tab. 13: Polozkova analyza a reliabilita dotazniku SWLS pro cely

soubor
Polozka | Primér | SD |
SWLS -1 4,17 1,77
SWLS - 2 4,79 1,58
SWLS -3 5,04 1,61
SWLS - 4 4,93 1,52
SWLS -5 3,69 2,03

Nejnizsi pramér (3,69) byl u polozky 5, nejvyssi primérnd hod-
nota (5,04) u polozky 3. Nejmensi variabilita odpovédi byla u po-
lozky 4 (SD=1,52) - Doposud dostdvam od Zivota to podstatné, co
od ného ocekdvdm. Nejvyssi rozptylenost byla namérena u polozky 5
(SD=2,03) - Kdybych mohl(a) Zit sviij Zivot jesté jednou, nic bych
na ném neménil(a).
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Graf 6: Krabicovy graf rozlozeni hodnot jednotlivych polozek
dotazniku WHODAS 2.0
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Tab. 14: Statistika vztahu polozka - celkové skory SWLS

o Korelace polozka - Cronbachova alfa, jestlize
Polozka A = =
celek je polozka odstranéna

SWLS -1 0,272 0,732
SWLS -2 0,586 0,606
SWLS -3 0,609 0,596
SWLS -4 0,534 0,630
SWLS -5 0,374 0,702

Nejslabsi korelace mezi polozkou a celkovou $kalou je u polozky 1
(r=0,272), nejsilnéjsi u polozky 3 (r=0,609). Cronbachova alfa je
nejvyssi (0,732), pokud odstranime polozku 1.
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Graf 7: Krabicovy graf rozloZeni hodnot jednotlivych poloZek
dotazniku SWLS
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Diskuze

Tato kapitola nabizi souhrn odpovédi na stanovené hypotézy, kom-
paraci zjisténi vaci doposud realizovanym studiim, popis piinost
a navrhu pro dalsi vyzkum a reflexe silnych stranek i limita vy-
zkumného Setteni.

H1: Respondenti s mozkovou obrnou maji statisticky vyznamné
nizs$i miru subjektivné vhimaného zdravi nez respondenti bez
télesného postiZeni.

Hypotéza H1 byla potvrzena (p <0,0001), jedinci s MO maji statis-
ticky nizsi uroven subjektivné vnimaného zdravi nez jedinci bez
télesného postizeni. Pocet respondentti obou soubort byl vyvazeny.
Pramérnym vysledkem dotazniku hodnoticiho subjektivni zdravi
je u souboru osob s MO 26,7 bodd. Oproti tomu kontrolni soubor
dosahuje prameéru 17,7 boda.

Respondenti se shoduji v oblasti participace, 59 % osob s MO
a 61% intaktnich jedincd nedéla Zadné téZkosti ¢ast na spolecen-
skych akcich. Rozdily mezi respondenty obou soubort se objevuji
v oblasti sebeobsluhy. Vlastni hygienu zvlada 20 % respondentt
s MO a 88 % respondentti kontrolniho souboru. Extrémni potize
s hygienou ma 42 % respondentt s MO (a 1 respondent intaktni
populace). Obléknout si obleceni bez potizi zvladne 49 % osob s MO
(a 96 % kontrolniho souboru). Extrémni potiZe pii oblékani ma 13 %
respondentd s MO.
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H2: Respondenti s mozkovou obrnou maji statisticky vyznamné
nizsi miru Zivotni spokojenosti nez respondenti bez postiZeni.

Respondenti s MO prokdazali niz$i miru Zivotni spokojenosti, hy-
potéza H2 tak byla potvrzena (p <0,0001). Primérnym hodnocenim
dotazniku Zivotni spokojenosti je 21,29 bod, vysledek mlizeme in-
terpretovat jako mirnou nespokojenost. Respondenti kontrolniho
souboru dosahuji 23,95 bodd, coz znaci mirnou spokojenost.

Soubory se shoduji. 19 % osob s MO a 20 % respondentt kont-
rolniho souboru uvadi, Ze jsou se svym zZivotem vyrazné spokojeni.
S vyrokem nesouhlasi 27 % jedinct s MO (a 11% osob kontrolniho
souboru).

H3: U respondentd s mozkovou obrnou existuje vztah mezi sub-
jektivné vnimanym zdravim a Zivotni spokojenosti.

Hodnota signifikance je mensi (p=0,035) neZ stanovena hladina vy-
znamnosti, proto zamitadme hypotézu HO3. Mezi subjektivné vnima-
nym zdravim a zivotni spokojenosti existuje statisticky vyznamny
vztah. Plati, Ze pokud jsou respondenti spokojeni se svym Zivotem,
jsou takeé spokojeni se svym zdravim a naopak.

H4: U respondenti bez télesného postiZeni existuje vztah mezi
subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni spokojenosti.

Hypotéza H4 na hladiné vyznamnosti p <0,0001 byla potvrzena.
Prokazali jsme, zZe u respondentli bez télesného postizeni existuje
statisticky vyznamny vztah mezi subjektivné vnimanym zdravim
a zivotni spokojenosti. I zde tedy plati vzajemny vliv Zivotni spo-
kojenosti a subjektivné vnimaného zdravi.
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HS5: Sila zavislosti mezi subjektivné vnimanym zdravim a Zivotni
spokojenosti mérena pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu
neni u respondentt s mozkovou obrnoustejna jako u respondenta
bez télesného postizeni.

Nulovou hypotézu HO5 nemiZeme zamitnout ve prospéch hypotézy
H5 (p=0,0993). Nebyl prokazan rozdil mezi subjektivné vhimanym
zdravim a zivotni spokojenosti u respondentt s MO a u responden-
ta bez télesného postiZeni.

Vztah fenomént Zivotni spokojenost a subjektivniho zdravi byl
v ¢eském prostiedi zkouman pouze prostiednictvim studie Adamove
(2016). Autorka srovnavala tyto fenomény na vzorku 110 dospélych
s télesnym postizenim a dospélych bez disability s pouzitim do-
tazniku SWLS a WHODAS 2.0. Bylo zjisténo, Ze u osob s télesnym
postizenim existuje silnéjsi vztah Zivotni spokojenosti a subjektiv-
niho zdravi oproti respondenttim bez disability. Vysledky naseho
vyzkumu se shoduji. Diener (1995) zkoumal Zivotni spokojenost
v 55 zemich a uvadi silnou korelaci s piijmem, svobodou a lidsky-
mi pravy a socialni rovnosti. Na vzorku 500 respondentt (229 osob
se zdravotnim postiZenim a 271 osob bez zdravotniho postiZeni)
byl také realizovan dotaznik WHODAS 2.0 v Itdlii (Federici, 2009).
Zde vyzkumnici zjistili, Ze osoby bez zdravotniho postiZeni jsou se
svym subjektivnim zdravim velmi spokojeni, zatimco u responden-
th s télesnym postiZenim se zjistila vyznamné niz8i spokojenost
(pramérnym skorem u osob se zdravotnim postizenim bylo 23 bodd,
respondenti s télesnym postiZenim méli praimérny pocet boda 29
a u kontrolniho souboru lidi bez postiZzeni byl zjistén primérny
vysledek 13). Primérnym skérem dotazniku WHODAS 2.0 v naSem
vyzkumném Setfeni je 27, coZ lze interpretovat jako spokojenost
se subjektivnim zdravim. Primérnym skérem dotazniku SWLS je
21 bodu, coZ znamena mirnou spokojenost. Interpretace vysledka
je zde jednoznacn4, jedinci s mozkovou obrnou jsou pomérné spo-
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kojeni se svym zdravim a vykazuji i Zivotni spokojenost, byt tato
spokojenost je primérné nizsi nez u bézné populace. To je patrné
zplsobeno trvalymi nasledky disability, kterd ma navic v dospélém
véku tendenci se zhorsovat, napt. v disledku télesnych deformit
a chronické bolesti.

Navic jsme prokazali silnou zavislost subjektivniho zdravi a Zi-
votni spokojenosti, kterd plati u osob s mozkovou obrnou i u béz-
né populace. Také v tomto sméru potvrzujeme zadvéry Adamove
(2016). Dotaznik WHODAS 2.0 je pomérné silnym prediktorem Zi-
votni spokojenosti osob s mozkovou obrnou, byt na zdkladé studie
s observa¢nim designem nemuiiZeme usuzovat o pfi¢innych vzta-
zich mezi jednotlivymi proménnymi. Pfesto Ize na zakladé analyzy
vysledkt v dil¢ich kategoriich hypoteticky usuzovat, zda by inter-
vence zamérené na nékteré proménné mohly u osob s MO zlepsit
subjektivni vnimdani vlastniho zdravi a Zivotni spokojenosti. Tako-
véto hypotézy mohou mit prinos pro praci specidlnich pedagogt
i dal8ich profesiondlt z oblasti rehabilitace.

NiZe se vénujeme diskuzi v jednotlivych kategoriich. Pii inter-
pretaci zavéru je vSak nutné zohlednit fakt, Ze soubory respon-
dentt v dil¢ich kategoriich, jako napiiklad vék, byly malé.

Pro zZivotni spokojenost je vliv zdravi dilezity, zejména v oblasti
sebeobsluhy, nezavislosti a samostatnosti (Hunt, 2003). Mira Zivot-
ni spokojenosti je ovliviitovana vnimanim subjektivniho zdravotni-
ho stavu (Schindler a kol. in Fahrenberg, 2001). To také potvrzuje
vyzkum Willitse a Cridera (1988), kteti zjistili nejsilnéjsi korelaci
mezi subjektivnim zdravotnim stavem a Zivotni spokojenosti. Sol-
cova a Kebza (2006) popisuji, Ze subjektivni zdravi mtze byt syceno
zivotni spokojenosti a mezi témito proménnymi je vzajemny vztah.

Ve faktoru pohlavi byla dle dosavadnich vyzkumu zjiSténa veétsi
mira Zivotni spokojenosti a stejné tak subjektivniho zdravi u muza
(srov. s Cesky statisticky trad). V nasem vyzkumu se u respondenttl
s MO vnimani Zivotni spokojenosti témét nelisi. Ve vnimani sub-
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jektivniho zdravi jsou na tom lépe muzi s MO (skoér 24), Zeny s MO
dosahuji skéru 29.

Vyzkumy se ptiklanéji k tomu, zZe pohlavi miiZze mit vliv na to,
jak ¢lovék vniméa a hodnoti své zdravi a Zivotni spokojenost. Zeny
obecné projevuji své emoce otevienéji nez muzi. Eaten a Kessler
(1999) potvrzuji, Ze Zeny ve srovnani s muzi vykazuji vy$si negativni
emocionalitu a ke svému zdravi jsou vnimavéjsi. Blatny, Dosedlova,
Kebza a Solcova (2005) uvadéji, ze zeny jsou $tastnéjsi nez muzi
v mlad$im véku a muZi jsou Stastnéjsi po 40. roce Zivota. Vysledky
vyzkumu potvrzuji, Ze k vétsim potiZim se ptriznavaji Zeny. Ham-
plova (2006) vSak na zdkladé vyzkumu ve 21 zemich popisuje, Ze
mira pocitu $tésti u muzi a Zen se podstatné neodliSuje, coz by
odpovidalo vysledkiim nasi studie.

Solcova a Kebza (2007) na zakladé svych vyzkumii uvadéji, ze
determinanta bydleni (misto a Groven) patfi k nejvyznamnéjsSim
faktortim, které maji vliv na vhimani subjektivniho zdravi. Dle na-
Seho zjisténi ma misto bydlisté na Zivotni spokojenost a subjektivni
zdravi vliv. I pfes nizsi pocet respondentt Zijicich na vesnici mi-
zeme prokazat lepsi vysledky neZ u respondentt bydlicich ve més-
té. V naSem vyzkumu jsme se dotazovali pouze na misto bydleni
(ve mésté vs. na vesnici), nebyly specifikovany dalsi faktory (jako
typ stavby, rozloha, vlastnictvi). Zajimavé by bylo do dotazniku vy-
zkumu zatadit detailnéjsi otazky zjistujici bydleni s dalsi osobou,
samostatné bydleni, pobyt v zafizenich socidlnich péce apod.

Dle studie (Rodny a Rodn4, 2001) je partnerstvi jednim z nejdi-
vliv partnerstvi na vnimani subjektivniho zdravi potvrzuji napt.
Hnilica (2006) a Hamplova (2006). Sezdané pary prokazuji ve srov-
1991). Myers (1999) také zkoumal vliv partnerského vztahu na zi-
votni spokojenost. Dosel ke zjisténi, Ze lidé v manzelskych svazcich
jsou Stastnéjsi a s zivotem spokojenéjsi. Dalsi vyzkumy uvadé;ji,
ze lidé Zijici v partnerském vztahu maji vyssi Zivotni spokojenost
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(stov. s Fahrenberg, 2001; Gropel, 2006; Hamplova, 2006; Kebza
a Solcovd, 2003) a lidé bez partnerského vztahu naopak prokazuji
mu ukazuji stejné vnimani zZivotni spokojenosti u jedincti s MO, at
uz maji partnersky vztah ¢i nikoliv (nutno vSak brat v potaz nerov-
nomeérné rozloZeni respondentt v této kategorii, 23 % jedincti s MO
ma partnersky vztah, zatimco 77 % uvedlo, Ze nejsou v partnerském
vztahu). Subjektivni zdravi je mnohem pozitivnéji hodnoceno u je-
dinct, ktefi maji partnersky vztah, lidé bez partnera hodnoti své
zdravi ponékud hute. Novosad (2006) uvadi specifické osobnostni
rysy lidi s disabilitou, jakymi jsou zejména komplex ménécennos-
ti, egocentrické sklony a negativni sebehodnoceni. Ty pak spolu
s omezenimi, kterd mozkova obrna ptindsi, stéZuji navazani a udr-
Zeni partnerskych vztaht. Mimo zdravotni a psychické prekazky
dale Novosad (2006) uvadi bariéry, které jsou vytvarené socidlnim
prostiedim. ZtiZit navazani partnerského vztahu podle Kubic¢kové
(1996) mohou specifické projevy télesnych postiZzeni jako jsou mi-
movolni pohyby, grimasovani ¢i pohybové problémy. Pro mnoho lidi
s disabilitou je ziskani partnera/partnerky obtiZzné, protoze kvuli
svému zdravotnimu omezeni nemaji mnoho vhodnych prileZitosti
k seznameni. Z vysledkd vyzkumného Setteni vyplyva, Ze ¢im vét-
$i tézkosti lidé maji, tim tézsi je pro né najit si partnersky vztah.
S partnerstvim souvisi také péce o dité.

Vyznamnou oblasti, kterd vymezuje kvalitu Zivota a Zivotni spo-
kojenost, je rodicovstvi. Z nasich vysledkt vyplyva, ze lidé, kteti
maji dité ve své péci, hodnoti své zdravi i svou zivotni spokojenost
stejné. Pokud jsou se svym Zivotem spokojeni, tak je jejich spokoje-
nost stejnd i v oblasti zdravi a plati to i naopak. Subjektivni zdravi
u osob pecujicich o dité 1ze interpretovat jako mirnou spokojenost
(27 bodt), primérnym hodnocenim Zivotni spokojenosti je skoér
21, tyto vysledky ukazuji mirnou zivotni spokojenost. Kategorie
respondentt, ktefi nemaji dité v péci, byla prili§ mala. Mirné po-
zitivni vliv rodi¢ovstvi na Zivotni spokojenost byl prokazan u osob
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nad 32 let ve vyzkumném programu European Values Study z roku
2008, jejichz data respondentti z Ceské republiky pro sviij vyzkum
pouzily Hamplova a NeSporova (2014). Touha po plném zaclenéni
do spole¢nosti zahrnuje také pravé rodicovstvi. Dité ve vztahu osob
s postiZzenim muiiZe rodice ujistovat o spolecenske dulezitosti a rov-
nocenném postaveni (Novosad, 2006).

Faktor vzdélani se ukazal jako ovliviiujici vnimani subjektivniho
zdravi a Zivotni spokojenosti. Zjistili jsme, Ze troven vzdélani ma
na vnimani zdravi vliv. Cim vy$$i stupen dosazeného vzdélani jedi-
nec ma, tim pozitivnéji hodnoti svij zdravotni stav (srov. s Cesky
statisticky utad; Kebza a Solcova, 2005). Kebza a Solcova (2005)
ve svém vyzkumu zjistili, Ze vysoko$kolské vzdélani zvySuje 1,5krat
zivotni spokojenost. Autori (Kebza a Solcova, 2003) dodavaji, ze vliv
vzdélani ptisobi pouze zprosttedkované, v souvislosti s druhem za-
méstnani a platovym ohodnocenim. Respondenti se stfedoskolskym
a vysokoskolskym vzdélanim hodnoti svij zivot i své zdravi 1épe.
Vysledky naseho vyzkumu souhlasi s vy$e uvedenym. Subjektivni
zdravi hodnoti o néco 1épe lidé se stiedoSkolskym vzdélanim nez
ti, ktefi maji vysokou $kolu. Zivotni spokojenost je nejpozitivnéji
hodnocena u vysokoskolaku.

Porovnanim vékovych kategorii vyslo najevo, ze existuji vy-
znamné rozdily ve vnimdani Zivotni spokojenosti a subjektivniho
zdravi. V prlibéhu zivota se v8ak mira spokojenosti méni. Nejpocet-
néjsi skupinou naseho vyzkumu jsou lidé ve véku 20-29 let (59%
s MO). U nich je primérnym vysledkem dotazniku hodnoticim sub-
jektivni zdravi skér 28 (mirna spokojenost) a praimérnym hodnoce-
nim Zivotni spokojenosti skdr 22, coz znadi relativni spokojenost se
zivotem. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti do 20 let
(31 %). Své zdravi vnimaji o néco lépe, primérny skor je zde 25
(srov. s Hraba, 1995). Vysledky ukazujici vhimdani zivotni spokoje-
nosti jsou podobné jako u predchozi kategorie (skér 21). Dosavadni
vyzkumy ukazuji, Ze s rostoucim vékem vzrista Zivotni spokoje-
nost, ale naopak klesa spokojenost se zdravim (srov. s Addobbo,
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2015; Diener, 2000). Takovou souvislost potvrzuji i Rodny a Rodnéa
zivotni spokojenosti. Mare$ (2005) popisuje, Ze vihimani subjektiv-
niho zdravi je stabilni do 50 let a ndsledné klesa. Své zdravi nejlépe
hodnoti jedinci do 20 let. S ptibyvajicim vékem dochdazi ke zhorSeni
subjektivniho zdravi a lidé jsou méné spokojeni se svymi Zivoty
(Hraba, 1995).

Pfinosy vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou piispét k vyvoji rehabilita¢ni
politiky, legislativy a sluZeb. Potvrzeni tizkych vztahd mezi sub-
jektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti mutze piispét k prognoze
subjektivnich faktort, které ovliviiuji pribéh a vysledky rehabili-
tace. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uzite¢né nejen vdomacim
kontextu, napt. pro aplikaci zjisténi na jednotlivych pracovistich,
ale také v mezinarodnim kontextu, napt. pti realizaci prevalenc-
nich systematickych souhrnti a interkulturnich studii zamérenych
na analyzu vlivu demografickych faktort.

Tato prace dale poukazuje na dtleZitost zjiSténi subjektivniho
pohledu na vlastni zdravi a Zivotni spokojenost pii rehabilitaci osob
s MO. Osoby, které hiife vnimaji své zdravi, budou s velkou prav-
dépodobnosti hiife hodnotit také spokojenost s vlastnim Zivotem.
To muZe byt dtlezitd informace pro profesiondly v oblasti rehabi-
litace, nebot diky ni je snadnéjsi podnitit motivaci jedince s MO,
(Svestkova, Angerova a kol., 2017). Z uvedenych dtivodd je subjek-
tivni pohled na zdravi stejné podstatny jako objektivni diagnosticky
nalez. Domnivame se, Ze diagnostické a funk¢ni vysetieni, které
bylo predstaveno ve druhé kapitole, neni pro rehabilita¢ni proces
dostate¢né. MO je Casto spojena se zdvaznymi poruchami mnoha
riznych télesnych struktur a funkci a v rdmci rehabilitace neni
mozné vénovat dostate¢nou pozornost vSéem problémutm jedince.
Vysledky analyzy subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti potom
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1épe vypovidaji o psychosocidlnich faktorech a pottebach jedince,
které mohou pomoci vytvorit smysluplny rehabilita¢ni plan a na-
smétovat rehabilitaéni proces Zddoucim smérem.

Je nutné zdtraznit, Ze toto neplati pouze pro oblast 1é¢ebné re-
habilitace, nybrz také pro ostatni slozky rehabilita¢niho procesu.
Analyza dil¢ich vysledkt dotazniku WHODAS 2.0 ukazala na potfte-
bu posilovat u osob s MO vlastni nezavislost, sebeobsluzné doved-
nosti, u¢eni, schopnost najit si a udrzet partnersky vztah, zlepsit
schopnost interakce s nezndmymi lidmi apod. Tyto cile presahuji
ramec rehabilitace ve zdravotnictvi a patfi mezi dlouhodobé cile,
kterymi je nutné se zabyvat také na useku pedagogické, socialni
a pracovni rehabilitace.

Specialni pedagog je pfitom jednim z profesionald, ktery je kom-
petentni se zabyvat témito rozmanitymi rehabilita¢nimi cili. V reha-
bilitaci jedincti s MO zastava vyznamnou roli, mimo jiné vzhledem
k intenzivnimu a dlouhodobému kontaktu s témito osobami, jejz
prace specialniho pedagoga umozinuje a vyZzaduje. Specialni peda-
gogové mohou navazat mnohem delsi a ,intimnéjsi” vztah s jedinci
s MO, maji moznost 1épe poznat jejich osobnost, potencial a potieby
a tato zjisténi komunikovat v interprofesnim tymu. Soucasny vyvoj
odborné profilace specidlnich pedagogt (zejména neucitelsky ori-
entovanych studijnich programt) smétuje k posilovani intervenci
terapeutickych, psychosocialnich, stimula¢nich, intervenci zamé-
fenych na praci s rodinou atd. Tyto intervence, napt. muzikotera-
pie nebo vyuZziti multisenzoridlniho prostredi, v mnoha pitipadech
umoziuji zlepsit nejen celkovou funkcni schopnost jedince, ale také
maji pfiznivy dopad na kvalitu Zivota a jeho subjektivni hodnoceni.

Na druhé strané je v porovnani se zdravotnickymi profesemi pa-
trny deficit standardizovanych méricich néastroji, kterymi specialni
pedagogové disponuji. Testy pouzité v tomto vyzkumném Setreni
pritom maji vysoky stuperi reliability, jednoduchou administraci,
mohou byt vhodnym doplitkem specidlnépedagogické diagnostiky
a prispét k optimalizaci planu specidlnépedagogické intervence. Sa-
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moziejmeé nelze opomenout, Ze intervence, které vykonava specialni
pedagog i dalsi odbornici, mohou dosdhnout optimalni efektivity
pouze za predpokladu tizkého provazani a koordinace jednotlivych
sloZek rehabilita¢niho procesu (Pfeiffer a kol., 2014).

Doporucéeni pro dalsi vyzkum

Piinosem této prace pro oblast metodologie je pouziti vybranych do-
taznikd a zaroven jejich kombinace v ¢eském prostfedi u vybraného
souboru respondentd. S vyjimkou pilotni studie Adamove (2016) se
jedna o prvni vyzkum zkoumajici vztah subjektivniho zdravi a zi-
votni spokojenosti u osob s MO a patrné také o prvni ¢eskou stu-
dii, kterd pouzila dotaznik WHODAS 2.0 u této populace. Vzhledem
k vyznamu, ktery Svétova zdravotnicka organizace klade na kon-
cept subjektivniho zdravi, povazujeme tuto skute¢nost za dlilezitou
v doméacim vyzkumu problematiky Zivota a rehabilitace osob s MO.

Pro dalsi vyzkum by bylo uZite¢né provést vyzkumné Setieni
s pouzitim dotazniku WHODAS 2.0 a jeho nezkracené 36poloZkové
verze pro samostatné vyplnéni tdzanym ¢i pouziti verze pro odbor-
ného testujiciho. Hlavnim tématem naseho vyzkumu bylo zjistit
vztah mezi subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti a pouzita
verze dotazniku WHODAS 2.0 ndm umoZnila snizit ¢asovou naroc-
nost vyplnéni celého dotazniku a zvySit mnoZstvi validnich odpo-
védi. Nicméné tato verze WHODAS 2.0 neumoziiuje hloubkovou
analyzu subjektivniho zdravi jako samostatného fenoménu. Pti
pouziti 26polozkové verze by mohly byt porovnavany jednotlivé
domény jako kognice, mobilita, sebeobsluha, vztahy s lidmi, Zivotni
aktivity a ucast ve spolec¢nosti.

V ramci dalsich vyzkumnych Setteni by bylo uZite¢né zjistit miru
subjektivniho zdravi a zivotni spokojenosti u dalSich typt disabilit,
nebot tato data by umozZnila komparaci napii¢ spektrem rtiznych
typl zdravotniho postiZeni. Vysledky by mohly byt srovnavany
jen v urcitych vékovych kategoriich. Determinanty, které mohou
ovlivnit vnimdani subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti by
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mohly byt roz8ifeny zejména o povahové rysy, pracovni postaveni
a rodinny stav. Tyto ndvrhy vyzkumu by mohli vyuzivat pfedevsim
specidlni pedagogové, socialni pracovnici, zdravotnicky personadl
nebo pracovnici jinych pomahajicich profesi.

Bylo by také prinosné tyto mérici nastroje pouzit v ramci expe-
rimentalnich studii a na zdkladé analyzy pric¢innych vztahu zjistit,
které intervence a proménné mohou zlep$it hodnoceni subjektivni-
ho zdravi a Zivotni spokojenosti u osob s MO. Doporucujeme proto
studie efektivity (studie typu impact evaluation) realizované v raz-
nych profesich doplnit o dotaznik WHODAS 2.0 a dotazniky pro
méreni Zivotni spokojenosti.

Silné stranky a limity vyzkumu

Mezi silné stranky vyzkumu patii nasledujici:
Dolozeni tzv. .knowledge gap” prostiednictvim systematického
vyhledavani v databazich, tedy skute¢nost, Ze cil vyzkumného
Setfeni doposud nebyl dostate¢né prozkoumdn v Zadné piedcho-
zi studii a vysledky prace prinaseji mezinarodné vyuzitelné za-
very (zejména zaver tykajici se prokazani vztahu mezi fenomény
subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti).
Pouziti standardizovanych dotaznikl s dobrymi psychometric-
kymi vlastnostmi, zejména dotazniku WHODAS 2.0, ktery je vy-
znamnou soucasti mezinarodni politiky Svétové zdravotnické
organizace v oblasti méreni riznych aspektt zdravi populace.
Zjisténa vnitini konzistence u obou podsoubort, ktera dosahla
velmi dobrych hodnot a je porovnatelnd s vnitini konzistenci
u mezinarodné publikovanych vyzkum.

Klimitam prace patti fakt, Ze vyzkumny soubor neni reprezentativ-
ni vi¢i souboru osob s mozkovou obrnou v Ceské republice, protoze
soubor vznikal na zdkladé dostupnosti. Ovliviiujicim faktorem moh-
lo byt prizptisobeni odpovédi respondenta, tedy zdmérné zkresleni
a snaha o zanechani dobrého dojmu. Ziskana data mohla byt také
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ovlivnéna zdravotnim stavem a naladou respondentti v dobé vypliio-
vani dotazniki. Pro vyzkum byl pouZit dotaznik subjektivniho zdra-
vi WHODAS 2.0, kde ptivodni verze dotazniku byla standardizovdna
na vzorku respondentti z celého svéta. Vzhledem ke kombinaci dvou
dotaznikl jsme pouzili zkracenou verzi dotazniku WHODAS 2.0
pro samostatné vypliiovani respondentem. Druhym ndéstrojem byl
dotaznik Zivotni spokojenosti SWLS, standardizovany v mnoha
zemich i kulturnich prostfedich na rdznych skupinach responden-
ta. Dotaznik WHODAS 2.0 se dotazuje na ¢innosti za poslednich
30 dni, vysledky tak mohou byt ovlivnény timto ¢asovym omeze-
nim. Dotaznik SWLS neudava ¢asovy limit administrace. Vyhodou
téchto dotaznikd byly uzaviené otazky a jednoduchost vypliiova-
ni. Nevyhodou mohla byt délka vypliiovani, pficemz nejdelsi doba
vypliiovani byla 60 minut a nejkrat$i 5 minut. Rada potencialnich
respondentli nedokon¢ila vypliiovani dotazniku, tento fakt snizil
pocet respondentt zahrnutych do vyzkumu. Byl vyuZit online sbér
dat, ktery snizuje moznost kontroly nezaddoucich vlivt a pravdivost
udajt. Faktem, ktery je nutno brat v potaz, je skute¢nost, ze 22 %
respondent s mozkovou obrnou vyplnovalo dotaznik s autorkou.
Odpovédi tedy nemusely byt uptfimné. Mohla se objevit napt. snaha
vypadat lépe, predstirani respondentu, Ze zvladnou vice, nebo na-
opak. K limitam patii také nizsi pocet respondentt a rozdily mezi
souborem osob s MO a kontrolnim souborem ve véku, vzdélani,
bydleni, v partnerstvi a v péci o dité. Pokud bychom pro analyzu dat
pouzili velmi robustni soubor respondentti, je mozné, Ze bychom
odhalili potencidlni zkresleni, ke kterému mohlo dojit vybérovou
chybou.
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Tato prace je vénovana studiu fenomént subjektivniho zdravi a Zi-
votni spokojenosti u osob s MO. Prvni kapitola pfedstavila oba
koncepty, zamérili jsme se predevsim na vymezeni a determinan-
ty ovliviiujici tyto fenomény. Ve druhé kapitole jsme se zabyvali
problematikou mozkové obrny, jeji definici, klasifikaci, etiologii,
diagnostikou, 1é¢bou a dopadem disability na Zivot ¢lovéka. Treti
kapitola predstavuje vysledky reserse, ktera doklada absenci stu-
dii zamérenych na zkoumani vztaht mezi obéma fenomény u osob
s MO (s vyjimkou pilotni studie Adamove, 2016).

Cilem c¢tvrté az Sesté kapitoly bylo prozkoumat vztah subjek-
tivniho zdravi a Zivotni spokojenosti, ale také hodnoceni téchto
fenoménti u osob s MO na zakladé observac¢né-analytické studie.
Mezi subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti se prokazala pii-
ma souvislost. Pritomnost diagnézy mozkova obrna ma na vnimani
subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti podstatny vliv a osoby
s MO vykazuji vyznamné nizsi miru subjektivniho zdravi a zZivotni
spokojenosti v porovnani s kontrolni skupinou. Analyzou dil¢ich
polozek dotazniku WHODAS 2.0 bylo zjiSténo, Ze osoby s MO se
nejvice odliSuji od béZné populace v oblasti sebeobsluhy a Zivotnich
aktivit, mobility, u¢eni (dloména porozuméni a komunikace) a v né-
kterych dil¢ich polozkach. Vliv m4 také rada demografickych fak-
tordi, napt: pohlavi, misto bydlisté, partnersky vztah a péce o dité,
vzdélani a vék.
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Hlavni vysledky vyzkumného Setfeni odpovidaji vysledktim
predchozi pilotni studie realizované v CR (Adamove, 2016), ale také
vysledkim zahrani¢nich studii, které ukazuji, Ze osoby s disabilitou
maji pramérné nizsi miru subjektivniho zdravi i Zivotni spokoje-
nosti. Na zakladé zjisténych dat vysvétlujeme dulezitost vyhodno-
covani subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti v rehabilita¢nim
procesu osob s MO, a to nejen na useku 1é¢ebné rehabilitace, ale
také v ramci rehabilitace pedagogické, socidlni a pracovni. Jednim
z odbornikd, ktery miiZe tyto mérici nastroje pouzivat pro efektiv-
néjsi planovani intervence, je specidlni pedagog. Evaluace faktor,
které souviseji se subjektivnim vnimanim vlastniho zdravi a Zivotni
spokojenosti, jsou podstatnymi dopliiky informaci, které se tyka-
ji objektivni diagnoézy a funkéniho stavu, a umoznuji identifikaci
smysluplnych a personalizovanych cild rehabilita¢niho procesu pro
konkrétniho jedince s MO.
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Souhrn

Tato publikace se na zakladé vyzkumného Setfeni s designem ob-
servacné-analytické prarezové studie vénovala analyze Zivotni
spokojenosti a subjektivniho zdravi na vzorku 150 dospélych re-
spondentt s mozkovou obrnou a 150 dospélych respondent®i bez
pritomnosti télesného postiZeni. Cilem této prace bylo prozkoumat
vztah subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti, ale také hod-
noceni téchto fenoménti u osob s mozkovou obrnou. Jako mérici
nastroj byl pouzit dotaznik WHODAS 2.0 pro hodnoceni subjek-
tivniho zdravi a dotaznik SWLS (Satisfaction With Life Scale) pro
hodnoceni Zivotni spokojenosti. Pro potieby naseho vyzkumu jsme
zvolili dvanactipoloZzkovou verzi dotazniku WHODAS 2.0 (verze pro
samostatné vyplnéni tdzanym), kterd byla na zakladé zpétného pie-
kladu upravena pro pouziti v ¢eském prostiedi. Dotaznik Zivotni
spokojenosti SWLS zjistoval, nakolik respondenti souhlasi s 5 vyro-
ky tykajicimi se Zivotnich postojii. Téma vyzkumného Setfeni bylo
podloZeno literdrnim review se systematickou vyhledéavaci strategii.
Timto zptisobem byl doloZen knowledge gap poukazujici na absenci
studii zjistujicich vztahy fenoménu subjektivniho zdravi a Zivotni
spokojenosti.

Mezi obéma fenomény se prokazala pifiméa souvislost. Pfitom-
nost diagnézy mozkova obrna ma na vhiméani subjektivniho zdravi
a zZivotni spokojenosti podstatny vliv a osoby s mozkovou obrnou
vykazuji vyznamné nizsi miru subjektivniho zdravi a Zivotni spo-
kojenosti v porovnani s kontrolni skupinou. Analyzou diléich po-
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loZek dotazniku WHODAS 2.0 bylo zjisténo, Ze osoby s mozkovou
obrnou se nejvice odliSuji od bézné populace v oblasti sebeobsluhy
a zivotnich aktivit, mobility, u¢eni (doména porozuméni a komu-
nikace) a v nékterych dil¢ich polozkach, napt. pti jednani s lidmi,
které neznaji.

Lidé s mozkovou obrnou jsou se svym Zivotem mirné nespoko-
jeni, naopak se svym zdravim jsou mirné spokojeni. Podle nasich
vysledkt jsou se svym Zivotem spokojenéj$i muzi neZ Zeny, a to
u souboru osob s mozkovou obrnou i u kontrolniho souboru. Misto
bydlisté ma na vnimdani subjektivniho zdravi a Zivotni spokojenosti
znacny vliv. Lepsi vysledky ziskali lidé Zijici ve méstech. V part-
nerskych vztazich se ukazuje, Ze lidé s pozitivnéj$im hodnocenim
vlastniho zdravi a spokojenosti se Zivotem maji partnerské vztahy
alidé, u kterych se objevuji subjektivné naro¢néjsi Zivotni tézkosti,
maji méné ¢asto partnersky vztah. Pozitivnéjsi vysledky v oblasti
zdravi a spokojenosti maji lidé, kteri maji ve své péci dité. U faktoru
vzdélani plati pfima timeéra, ¢im se jedna o vzdélanéjsi osobu, tim
pozitivnéjsi je hodnoceni jejiho zdravotniho stavu. Nejlépe hodnoti
svuj zivot a zdravotni stav lidé se stfedoskolskym a vysokoskolskym
vzdélanim. Spokojenost s Zivotem je nejvys$si v produktivnim véku.
Pozitivni hodnoceni zdravi se objevuje v mlad$im véku. V pribéhu
Zivota se vS8ak spokojenost velmi méni, kolisd v souvislosti s raz-
nymi faktory.

Hlavni vysledky vyzkumného Setfeni odpovidaji vysledktim
predchozi pilotni studie realizované v Ceské republice (Adamove,
2016), ale také vysledktim zahrani¢nich studii, které ukazuji, ze
osoby s disabilitou maji prameérné nizsi miru subjektivniho zdra-
vi i Zivotni spokojenosti. Na zdkladé zjisténych dat vysvétlujeme
dulezitost vyhodnocovani subjektivniho zdravi a Zivotni spokoje-
nosti v rehabilita¢nim procesu osob s mozkovou obrnou, a to nejen
na useku lé¢ebné rehabilitace, ale také v ramci rehabilitace peda-
gogické, socialni a pracovni. Jednim z odbornikt, ktery muzZe tyto
mértici nastroje pouZzivat pro efektivnéjsi planovani intervence, je
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specidlni pedagog. Evaluace faktorti, které souviseji se subjektiv-
nim vnimanim vlastniho zdravi a Zivotni spokojenosti, jsou pod-
statnymi doplnky informaci, které se tykaji objektivni diagnozy
a funkéniho stavu, a prispivaji k identifikaci smysluplnych a perso-
nalizovanych cild rehabilita¢niho procesu pro konkrétniho jedince
s mozkovou obrnou.

Vyznam této publikace spociva predevsim ve skute¢nosti, Ze ob-
sahuje (i v mezinarodnim kontextu) prvni studii, ktera prokazala
piimy vztah mezi fenoménem subjektivniho zdravi a Zivotni spoko-
jenosti. Tento poznatek je mozné vyuzit pro vyvoj rehabilita¢nich
politik, legislativy a sluzeb. Zaroven se jednd patrné o prvni studii
v ¢eském prostiedi, kterd vyuzila dotaznik WHODAS 2.0 pro vyzkum
u osob s mozkovou obrnou - také tuto skute¢nost l1ze povazovat
za metodologicky prinos vzhledem k dtrazu, ktery Svétova zdravot-
nicka organizace klade na vyzkum fenoménu subjektivniho zdravi.
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Summary

The publication Analysis of subjective health and life satisfaction of
people with cerebral palsy deals with the phenomena of life satis-
faction and subjective health of people with cerebral palsy. Subjec-
tive health is based on the evaluation of one's own state of health
and captures different feelings and mental states in relationship to
health. Life satisfaction is the subjective view of each person, who
evaluates it according to their own standards and according to their
current situation. The aim of the study described in this book was to
find out 1) how people with cerebral palsy perceive their subjective
health, 2) how they perceive life satisfaction, and 3) whether there
is a relationship between subjective health and life satisfaction of
people with cerebral palsy. We investigated these aims through a
cross-sectional study with questionnaires in 150 individuals with
cerebral palsy (experimental group) and in 150 individuals in a
health population (control group). The outcome measures of this
study were two standardized questionnaires, the WHODAS 2.0
questionnaire (WHO Disability Assessment Schedule) and 12-item
version and the SWLS (Satisfaction with Life Scale; Diener, 1985),
complemented by a questionnaire of own construction for demo-
graphic data. We found a correlation between both constructs (sub-
jective health and life satisfaction in both samples). Participants
with cerebral palsy evaluated their subjective health and their life
satisfaction lower than control population. Based on the study re-
sults, recommendations are suggested for policy makers as well as
for rehabilitation of people with cerebral palsy.
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Priloha 1: Demografické tidaje respondentt

Pohlavi:
Zena
Muz

Veék:

Nejvyssi dosaZzené vzdélani:
Zakladni vzdélani
Stredoskolské vzdélani
Vysokoskolské vzdélani
Aktudlné studuji stfedni Skolu
Aktudlné studuji vysokou $kolu

Bydlim:
Ve mésté
Na vesnici

Mam partnersky vztah:
Ano
Ne

Mam v péci dité:

Ano
Ne
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Priloha 2: Dotaznik WHODAS 2.0

1=7adné tézkosti

2=mirné tézkosti

3=stfedné tézké tézkosti

4=zavazné tézkosti

5=extrémni tézkosti/nemohl(a) jsem to udélat

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnti pii této aktivité:
STAT DELSI DOBU (30 minut)

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnt pii této aktivité:
DELAT BEZNE PRACE V DOMACNOSTI

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnt pii této aktivité:
NAUCIT SE NOVOU ULOHU (jak se dostat na nové/nezndmé misto)

e Jak velké téZkosti jste mél(a) pti: UCASTI NA SPOLECENSKE AKCI
(napt svatku, nabozenskych aktivit a jinych)

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnti pii této ¢innosti:
KONCENTROVAT SE NA NECO 10 MINUT

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnti pii této ¢innosti:
JIT PESKY DELSI VZDALENOST NEZ JEDEN KILOMETR

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnt pii této ¢innosti:
UMYT SI CELE TELO

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnti pii této ¢innosti:
OBLEKNOUT SI OBLECENT

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnt pii této ¢innosti:
JEDNAT S LIDMI, KTERE NEZNATE

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnt pii této aktivité:
UDRZOVAT PRATELSTVI

o Jak velké tézkosti jste mél(a) za poslednich 30 dnti pii této ¢innosti:
DELAT KAZDODENNT CINNOSTI

e Do jaké miry vas citové zasahly vase zdravotni problémy?

Zdroj: Adamove, 2016
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Priloha 3: Dotaznik zivotni spokojenosti SWLS

Vyrazné s tim nesouhlasim

Nesouhlasim s tim

Spise s tim nesouhlasim, nez souhlasim

Ani s tim nesouhlasim, ani souhlasim

Spise s tim souhlasim, nezZ nesouhlasim

Souhlasim s tim

Vyrazné s tim souhlasim

1. Mtj zivot je v mnoha smérech blizky idealu mého Zivota.
2. Podminky mého Zivota jsou vytecné.

3. Jsem spokojen(a) se svym Zivotem.

4. Doposud dostavam od zivota to podstatné, co od ného o¢ekdvam.

5. Kdybych mohl(a) zit svij zivot jesté jednou, nic bych na ném neménil(a).

Zdroj: Adamove, 2016
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