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Abstrakt:

Diplomova prace je zafhena na problematiku kvality Zivota, Zivotni spokumsti a
socialnihoselfefficacy piicemz je kladeniitaz na zasazeni do kontextu ziskaného poSkozeni
mozku a jeho specifickych nasledk Prace vyuziva teoretickych vychodisek vSech
zmirgnych koncept, ale gedevSim kvantitativh zpracovava skudeé vysledky kvality
Zivota, Zivotni spokojenosti a socialnielf-efficacya other-efficacyv ramci vyzkumného
vzorku populace osob se ziskanym poskozenim mozkR.\Kromg popisu subjektivniho
vnimani vlastni spokojenosti &nymi oblastmi v Zivat osobami po porami jsou v praci
popsany potencialni vztahy mezi danou spokojerosticialnimefficacy respektive sila mezi

nimi. PouZivany jsou standardizované i nowégdevsim dotaznikove nastroje.
Kli ¢ova slova:

ziskané posSkozeni mozku, kvalita Zivota, Zivotrukgpenost, socialrgelf-efficacy socialni

other-efficacy



Abstrakt:

This thesis is focused on quality of life themetis$action with life topic and social self-
efficacy subject, with emphasizing of the acquitadin injury context and specific and
unique brain injury consequences. Thesis is basettheoretical fundament of all mentioned
concepts, but mainly there are actual quantitatilaea and results of quality of life,
satisfaction with life and social self-efficacy aather-efficacy in the framework of acquired
brain injury research sample in Czech Republic. didy description of quality of different
life parts subjective perception, but also seartipassible relationships strength between
quality of life and social efficacy has been prob&itlof these has been used in application of

lots of standardized and also new questionnairenagttiods.
Keywords:

acquired brain injury, quality of life, satisfaatiovith life, social self-efficacy, social other-

efficacy



OBSAH

(U177 o o TR 9
AL TEOETICKA CAST. ...ttt e e e e e e bbb e e e e e e e e e e s s s naanes 11
1. Ziskané poSKOZENT MOZKU..........ooii i e e e e e 11
1.1 Whbrana poskozeni mozku a jejich charakté@sti.................cccceeeiiiiiiieeeeennn.n. 12.
1.1.1 Traumatické porani MOZKU............ccoeiiiiiiiiiiiiieeeee s 12
1.1.2 CEvni oNemO&Ni MOZKU.........ccoiiiiiiiiiiiiiiie e 14
1.1.3 Intrakranialni nadory a jiné expanzivniqasy nitrolebni...................... 15
1.2 NeurobiologiCKe ZAKIAAY............uuiicmmmmm e e e e e e e e e 16
1.2.1 NeuropatolOgIe.......cccouiiiiiiiiiiiiiiier e 17
1.2.2 NeUroplaStiCIta............uuuuuueemmmmmm e e e eeeee e 18
1.3 C0O Z tohO PIYNE Pro VYZKUML....ueiiieiiiiieeeeeeeee et ee e e e e 19
1.4 Organické a somatiCké NASIEAKY........ .o eeeeeieeeiiiiiirie e eeeeeee e 21
1.5 Psychické a SOCIAINT NASIEAKY.........cceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 23
ST RV <To (o]0 0 THF= T 0T 140 0 1] o PUPSUPR 23
1.5.2 Percepce @ POZNAVANI.........cccccuuuriiiiiiiiiieee e seeeeeees 25
1.5.3 PAE @ WEONI.cceiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e 27
1.5.4 Mysleni a exekutivni funKCe..........coeeeeiiiiiiii 29
1.5.5REE @ KOMUNIKACE. ......c.ecveeveieeeeeeeeeeteeteeteeete et eveste et eeen e e 31
1.5.6 Afektivni a 0SObNOStNi ZMY...........coooiiiiiiiiee e 33
1.5.7 Blizké socialni VZtahy............c.icommmeeeeeeeeeiiciiiee e 35
1.5.8 Sir3i sociélni vztahy a socialni a praceeiritegrace..............c..cccvev.e.. 37
GRS o 1 [0 RPN 39
2. Kvalita Zivota a lidé se ziskanym poSkozenimkooz...............ccooeveciiiiiiiiieeeeeeeeeeenns 40
2.1 Uskali spojena s definovanim Kvality ZIVOIa............ccccoveveeeeeeieeesesieeieneas 41
2.1.1 Rizna pojeti kvality Zivota, Zivotni spokojenostiubgektivni
070 70T V2 42
2.1.2 Misto konceptu ve zdravotNiCtVi..........eeevieeeeeeeeeeiiiiieecciiiiiiiee 4.4
2.1.3 Multidimenzionalita konceptu kvality Zivata.............ccceeeeiiiiiiieeeeennnn. a7
2.2 Kvalita Zivota a ziskana poSKozeni MOZKU..eeee..oooveeeeeeieiiiiiiee 49
2.3 Kvalita zivota v kontextu socialnich vziah komunikace............ccccvvvvviviiviiinnnnnn. 52
2.3.1 Kvalita Zivota a sociélni self-efficacy..........cccoevcvviriiiiiiiiiiiiiinennnn. 53.
2.3.2 Kvalita zivota a metoda VTl ......uwceeemeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeiee 54
pZ S o 1 o 11 P EPPPRRPPRPRR 56
3. Self-efficacy a lidé PO POr8NI MOZKU..........uuuriiiiiiiiiiiiieeeeeee et s eeeeeeeeeeeaeaaaeaeaaaeanaaans 57
3.1 Koncept Self-effiCacy.........cuuuuriiiiimmmmmi e err e 58
3.2 Zdroje dvery ve vlastni SChOPNOSTi..........ccoviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 60
3.3 Na zaklaglceho nEnime SVE ChovaNi?..........oooiiiiiiiiiiiccceeee e 63
3.3.1 KOGNItIVNT PIrOCESY. .. uuvvviiiiiiiiiiimnaceeeeeeeeeeeesesssneeeeasseeeeeeeeeeeaneannnns 63
3.3.2 MOLIVENT PrOCESY....cciieieeeeeiiiiiiiiiiaee e e e e e e emmmmm e e e e e e e e e e e e eeeeeeeresrannn s 65
3.3.3 AfEKLIVNT PrOCESY.....cciei i i eeeeee e e e 66
3.3.4 SeleKtiVNi PrOCESY......ccvvvieieieiieniiese e e e e e e e e e e e e e e e eeeereaeeeaennaaanees 69
3.3.5 Mistaizeni a natena bezmocnost — souvisejici koncepty.............70
3.4 Self-efficacy v SOCIAINTM KONIEXTU...... oummmerrrrnnnnniaiseeeeeeerierrreeeeserennnnnnnnnnanne 71
3.4.1 Self-efficacy v ontogenetiCKEM VYVO]i.uueeeuvvrriiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeenens 71
3.4.2 Self-efficacy a other-efficacy.......cmmieeeeiiiiiiiiiiiiii e 74
3.4.3 Sociélni self-efficacy a socialni OPOra . ........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 6.7
3.5 SOUVISEJICT VYZKUMY... .ot iiieeeeesee e e e et ettt s s e e e e e e e e e e e e naaaeeeaaeeeeees 78
G TG 05 1 11 T PRI 81
4. Progno6za a rehabilltai perspektiVy.............uuuiuiiiiiiei oottt e e e e 82

N I e (0 To | [0 .- VRSP 83



4.2 Rehabilit8NT MOZNOS. . ..uoeeeeeeeee et e aas 85

4.2.1 Rehabilitace a fyzicky Stav...........cccevviiiiiiiiiiiiiii e 86
4.2.2 Rehabilitace vybranych kognitivnich deficit..........ccccccccoeeeiiiiiiiins 89
4.2.3 Emoni a socialni terapie — mozZnosti & VYZVY....ccceeeeeeeveeveerivnennnnnnnn 93
4.2.3.1 Nécvik nadhledu a seberegulace........ccccccvvvviviiiiiiiiiinnninnenn. 94
4.2.3.2 Nacvik socialnich dovednosti.......uumme e eeeeeeeeeeeeeeiiiiininnnnnn... 95
4.2.3.3 Scaffolding a moznosti vyuZiti U ZPM.ee.....ccoooooiiiiiiiiiinnnns 97
4.2.3.4 Videotrénink interakci jako metoda psoloy se ZPM........... 100
4.3 SAINULT ... e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeeeeeeaearraaaaa 102
B. MetOUOIOGICKACAST. .....cevviiiiiiie e r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s nnnnnnes 103
R Y/ €Y 074 (U T2 U PRSP 104
6. Cile vyzkumu a VyzKUMNE OtAZKY..........oceeeeieeeeeee e ee e e e 106
6.1 VYZKUMNE OLAZKY......oiiieeeeeiiieeeeeeteeeeee s e e e e e e e et s 106
6.2 Operacionalizace a vydheni zakladnich pojiin............ccoooviiiviiiiiiiiiiiieeeeeeen 8.0
Y 74 U 1410}V 74 o = <SS 110
7.1 Popis VYZKUMNENO VZOIKU.............. ettt eee e e e e e seeveeeeee e 113
8. Techniky sBru dat a NASIIOJE BENI.........cevveiiiiiiee e e e e e e e e e eeaas 118
8.1 NASIIOJE REENI...euveieiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e s s b e e eeees 119
S Y = 1 7= W o = | P UPUUR 126
10. Navazujici VYZKUMNE OtAZKY.........uuuriieeeeeeeeeeeii et 127
C. EMPIFICKA CASL...ciiiiiiiiiiiiee e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e s s e s nnnnneeaeaeeeas 129
11. Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost a soci@fficacy.............ccccevvvvvvvveiiiiciiiieeeeeee, 129
11.1 Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost a sodidfiicacy
VAV &= (V151 (o153 (0 F= W o To ] = Y 136
11.2 Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost a sodidfiicacy
V ZAVISIOST NA BKU......oveeeeeeiieicie et e e e e e e e e e e e eeeaannees 138
11.3 Kuvalita Zivota, zZivotni spokojenost a sodidfiicacy
V ZaVisIOSti Na ZaBBNANOST..........eeeveeeeiiiiiie e 140
11.4 Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost a sodidfiicacy
V ZaVislosti Na eXISIENCI PAITNEIA......... o eeeererennniaiaaeeeeeeesaereereeeerrrnnnnnreennnne 141
11.5 Kuvalita Zivota, zZivotni spokojenost a sodidfiicacy
V ZAVisIOSti NA EXISTENCEU..........vviieiiiiiiee e s 143
11.6 Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost a sodidfiicacy
V ZAVISIOSt NALYPU ZPM.....ooiiieieeeemmmme e n e e e a e a e e 144
11.7 Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost a sodidfiicacy
V Zzavislosti Na déIce 0d ZPM.......ccooo oo 146
11.8 Kvalita Zivota, zZivotni spokojenost a sodidfiicacy
v zavislosti na VYSKYtU afazie............oiceeeeeeeeeeccce e 148
11.9 Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost a sodidfiicacy
V ZAVISIOSti NA VYSKYIU PTA ...t e e e e e e e e e e e e e ee e e e e eees 149
11.10 Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost a satidfficacy
V Zavislosti Na typu DYAIENI..............wt et e e e e eeeeeee e eeeeeenes 151
11.11 Vztah mezi kvalitou Zivota, Zivotni spokajeti
a socialnim self-efficacy a socialnim other-effiga............ccovvvvvvviicciiiiie e, 153
L2, DISKUSE. ...ttt e e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e eeene e e e e e e et aaaearaaa 158
A N P 166
o T4 (=40 | (0] = 2SS 167

Prilohy



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BADLS
B

BS
CMP
CNS
CR
DZS
EBI
FAQ
GCS
1Q
LOC
MMSE
PTA
QoL
SF-36
SOE
SQUALA
SSE
SWL
TBI
USA
VTI
WHO
ZPM

Bristolska Skéla aktivit denniho Zivota

Barthel Index

Poraani chirurgickym zdsahenibxain surgery
Cévni mozkovaifhoda

Centrélni nervova soustava

Ceska republika

Dotaznik Zivotni spokojenosti

Rozsteny Bl Erweiteter Barthel Index

Dotaznik funkni solgstatnosti (

Glasgow Coma Scale

Inteligertni kvocient

Mistotizeni (ocus of contrdl

Mini-Mental State Examination

Posttraumaticka amnézie

Kvalita zivota Quality of life

Dotaznik o zdravotnim stawahért form 36 item
Socialnother-efficacy

Dotaznik kvality Zivotagubjective quality of life analygis
Socialnself-efficacy

Zivotni spokojenossétisfaction with life
Traumatické porami mozku fraumatic brain injury
Spojené staty americké

Videotrénink interakci

Swtova zdravotnicka organizac@/¢rld Health Organization

Ziskané poskozeni mozku



Uvob

"Jak zivotu nebezpéné je trauma mozku, tak
nadéjnd je jeho rehabilitace."

Marcela Lippertova-Griinerova

VétSina vyzkumnychelanki, uéebnic, odbornych praci afipucek, zabyvajicich se
tematikou ziskaného poSkozeni mozkuwiza statistickym fehledem &isly, jez upozatuji
na alarmujici péet €chto gipadi rizné zavaznosti. Kdyz jsem podobny kroké&tdntucinit
pro tely diplomoveé prace a snazila se problematiku zmaipp vice uhl pohledu, narazila
jsem na kardinalni problém. Ano, ziskané poskozeoiku je velmi zavaznou kapitolou,
ktera si zasluhuje pozornost jak odborné, tak Eaiekejnosti, protoZze velky get lidi se
kazdor@n¢ stane pacientem se ziskanym posSkozenim mozkuy petiet na jeho nasledky
zente a velké mnozstvi lidi (berme v Gvahu i blizké lokacienti) s nimi dale Zije.

V USA se nafiklad ol&ti traumatického porami mozku stane kazdy rok 1,5 milionu
osob a piblizné 2% americké populace Zije s jeho nasledky inbanglois, Rutland-Brown
& Wald, 2006). Tato diagn6za ma wustajici tendenci. Ani u cévnich oneméchmozku neni
statistika piliS prizniva, celos¥tové incidence &chto gipadi produkujecislo az 4 miliony
(nag. Ambler, 2006). Chirurgické zasahy do CNS nejsibdkavou zalezitosti. Podstatnym a
kritickym rysem je vSak krogh ohromujicich¢isel gedevSim existence ,neviditelnych®
kognitivnich, emoénich a sociélnich defidit jejichz nezrehabilitovani vede #&znym
stumam invalidizace, steghjako je tomu u nasledksomatickych.

KdyZ jsem se probiraléervenymicisly statistickych pehledi, preswdcila jsem se o
tom, Ze mou pozornost neupoutava toliko jejich vydko fakt, Ze hodnoty vychazeji
piedevsim ze zahramiich Seteni, kde vedou tuto problematiku vice v patrnosti o nak
Ackoli si p&e ocloveéka po poradni mozku zada zvlastniigtup, nenajdeme u nas evidenci
piipadi ani Zzadnou ucelenou domaci publikaci, ktera by téma komplex zpracovavala.
Pouze Smika s kolegy (2001) podavaji zakladni, nikoli akhidhformace, jez volaji po
jistém doplni sokasnych zji&ni a praktickych fesalii. Prozatim se takége sporadicky,
v ramci drobnych S&ni (nap. Janékova, 2009) acasto jen v mifitkach kvalitativnich

vstupi do dikich aspekt této problematiky.

! Informace, Ze R je hospitalizovano mé vice nez 80 000 osob s poskozenim mozku, 48 @@0rsm
onemockinim a 28 000 s traumatickym po#aifim, sice existuje (Powell, 2010), avSak neni kétkra
nezahrnuje dlouhodéf$i sledovani.
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Pri setkani s lidmi se ziskanym poSkozenim mozkujiahjeodinnymi gislusniky
jsem vypozorovala u vSech zainteresovanych silnotiepu dozvidat se o souvislostech
ziskaného poskozeni, moznostech jeho terapie asteth v nasledné gignnohem vice, nez
nabizely sotasné sluzby. Systém néasledné rehabilitace néiR wystematicky ustaven, ani
efektivns propojen. Clovek, ktery opousti odileni neurologie, neurochirurgie fipadre
traumatologie neni mnohdyilbec informovan o moznostech, které se pro zlegéanistavu
a za&leréni do spolénosti, nabizeji (vice napJanékova & Vepkova, 2010a; Jakkova &
Veprkova, 2010Db).

V centru pozornosti je zjednodugefeceno spiSe akutni pé a zachrana Zivota jako
takového nez jeho kvalita a moznosti a Sance nawzathrasného do Bzného Zivota.
Clovék v3ak neni jen somatickou jednotkou, pohybuje ae tv socialnich vztazich, citi,
proziva, ma pedstavy a cile, opomijeni této strankicivje velkym nedostatkem. Proto jsem
se rozhodla, Zef3peji svou trochou vyzkumnych zji&i, kterd by mohla byt zakladnim
podkladem pro rozsahlejSi studie, ale také pro svhdagnostikyci klinické intervence,
specifické u osob zasazenych nasledky ziskanéhmpesi mozku.

Prace je zagfena na mapovani zivotni spokojenosti a kvality v souvislostech
socialnihoefficacy tedy schopnosti fungovat v socialnich vztazieh, jg velmi¢asto u osob
se ziskanym poSkozenim mozku naruSena. ZhorSendaksacidlnich vztah evokuje také
horSi kvalitu Zivota, zlepSeni socialnich dovednostbizi mozZnost pozvednuti socialnich
vztahi a tedy i kvality Zivota. Praktickymipsahem prace je @dzreni mozné terapie
deficitt v socialnich kompetencich a nastin dalSich moznyglzkumnych tendenci
v souvislostech zmémé terapie, které by zpracované téma této praciirpz

Prace se sklada z teoretické, metodologickée a ake@itasti. Prvni reflektuje vybrana
dosavadni zjighi o riznych typech ziskanych poskozeni mozku, s nimitepjaematiku
kvality Zivota a Zivotni spokojenosti, fenomén sdaihoself-efficacya moZznosti rehabilitani
p&e, druha pedstavuje vyzkumny design, ktery byl sestaven ed#th na specifika
zkoumaného souboru, d&eti klasicky prezentuje vysledky a diskutuje je s®vnani
s dosavadnimi zji&himi jinych praci.

Ziskané poskozeni mozku a jeho souvislosti majimveiroky rozsah. Vyzkumny
soubor je natolik heterogenni, nakolik je indivititoa kazdy existujiciclovek. Ackoli
muzeme u osob s poSkozenim mozku vypozorovatéuspol€né rysy, neni moznécunit
definitivni implikace a zaury. To si za cil tato prace ani neklade. Roasi powdomi o
novych aspektech ziskaného poSkozeni, ale také@ysuzitelny pro rodiny, které jsou vice

¢i mére zasazené nasledky poéanmozku, je skutenym zangrem nasledujiciho textu.

-10 -



A. TEORETICKA CAST
1. ZISKANE POSKOZENI MOZKU

~Jsem jiny élovek...ztratil jsem pocit sebe sama a
svych kompetenci...chybi mi ma nezavislost a pocit
rovnocennosti a uziténosti...citim, Ze nedokazu
své rodir¥ ani pratelim davat to, co kdysi...

nejsmutrgjSi jsem, kdyz si wddomim, Ze nejsem
schopen poméhat jakoid..."
Neznamy pacient cit.dle Landau & Hissett, 2008

Ziskané poskozeni mozku je kategorii zcela nehomdga to jak z hlediskarigin
poskozeni, tak z hlediska jeho lokalizace i nasiedkprojevi. Savage a Wolcott (cit.dle
Kulistdk, 2006, s.91) uvé{ zakladni dleni poSkozeni mozku:

I Ziskana poskozeni l

Nezpisobena uraze I Urazovéa poékozenl'l

1 1
Anoxie | Otevienda . Uzawené
Infekce
CMP
Nadory
Metabolické poruchy

é Penetrujici Vnitini tlak a pretrZzeni
Udery Udery
Pady Pady
Nehody Nehody
Tyrani Tyrani

\ Chirurgicky zasah

Obr. 1 Klasifikace poskozeni mozku (Savage & Wolcottleikaligak, 2006, s.91)

Neni mozné fesre fici, jaké nasledky s sebou nese ktefi&ipa poskozeni mozku.
Urcité charakteristiky jednotlivych diagn6z vSak edjst Pro nasS vyzkum je relevantni
piedevsim kategorie Urazovych poskozeni hlavy a moRkuvyzkumného vzorku jsou ale
z&lleréna také dalSi onemo&mi — cévni onemoemi a onkologické nalezy.émto se tedy
bude ¥novat nasledujici kapitola.

-11 -



1.1 VYBRANA POSKOZENI MOZKU A JEJICH CHARAKTERISTIKA

NaSim cilem neni podat ¥grpavajici popis nejer¢jSich typi posSkozeni mozku.
Pokud je ale nas vyzkum z&fman na osoby se ziskanym poSkozenim mozku, je ramag
alespa zakladni rozliSeni mezi vybranymi typy, které budbagnosticky spojovany s nasimi

respondenty. Zakladn&domost je v tomtoifpact na misk.

111 TRAUMATICKE PORANENI MOZKU

Traumatické poranéni mozku (traumatic brain injury — TBl opét neni jednoduchou
problematikou, odborné zdroje vzdy na Uvod wiaporadi nefasegjSich @icin jeho vzniku
dopravni nehody (automobilové, motocyklové, cyikdist, srazeni chodci), nehody
v domacim prosedi, pracovni Urazy a sportovni z¢ah ale obecna charakteristika jako
takova neexistuje — tato nozologicka jednotka s& ogzpada nd&adu podskupin (Preiss &
Kucerova, 2006; Lippertova-Grinerova, 2009; AmbleQ&@Bennett & Raymond, 2008).

NejzakladrjSim clenim je @leni napoSkozeni primarnia posSkozeni sekundarni
Primérni poSkozeni vznik4 jakorimé mechanické poruSeni mozkové tkampisobené
traumaterd Sekundarni poskozeni se vztahuje k poskozeniapmimu, projevuje se jak
systémoy, tak lokalr® a zahrnuje pozdni zanik nervovych Bkinjejichz @icinou mohou byt
komplikace nastalédhem onemoani nebo patofyziologické zény probihajici v mozkové
tkan® (O’Phelan, 2011; Lippertova-Griinerova, 2009; Bénge Raymond, 2008). Prév
sekundarni zeny mohou negativh ovliviovat mozkové funkce, protoZze rozgi oblast
puvodniho poskozeni.

Na zaklad patologicko anatomickych zin miZzeme trauma mozku rodd na
otewené zawenéapenetrujic a také na traumikalni a difizn*®. V prvém gipad jde o

? Pati semkomoce mozky diftizni axonalni poranéni amozkové kontuze(vice nap. Ambler, 2006;
Lippertova-Griinerova, 2009).

* Sekundarni poskozenittre mitextrakranialni p ¥iginy (pacient s traumatem mozku &sto nachazi v Soku,
dochazi k respigmi insuficienci a arterialni hypotenzi, jezigpbuji zhorSeni perfuze mozkové tkamebo
pri¢iny intrakranidlni (jJde o turgescencj tedy zé¥tSeni mozkového krevniho objemedém mozku a
traumatické intrakranialni krvaceni , které vznika nasledkem poskozeni cév a zahrmigrugalni a subduralni
hematom, intracerebralni krvaceni a traumatickéamadhnoidalni krvaceni podle lokalizace) (vice fnap
Ambler, 2006).

* Presrgj$i rozlieni nabizi n&pLippertova-Griinerova, 2009; Bennett & Raymond)@00'Phelan, 2011.

> Diftizni axonalni poranéni skryva svou zavaznost v tom, e poskozenim axarfélrybszki dochazi ke ztrét
komunikace mezi jednotlivymi kortikalnimi regiongipadré mezi kortikalnimi a subkortikalnimi strukturami —
lidé s timto poSkozenim mohou fapnimat vi§jSi podréty, ale nedokazou je interpretovat a vysilat odpov
(mluvime o persistentnim vegetativnim stavipkalni Iézese vztahuji vzdy k danym oblastent (& na straf
poraréni — coupg£i na strad protilehlé — countercoup), prognéza je v tomtfpads priznivéjSi z hlediska
plasticity mozku (Bennett & Raymond, 2008).
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to, zda mozkova tka komunikuje s venkovnim prasdim ¢i nikoli, protoZze pokud ano,
existuje zde zvysSené riziko posttraumatickych infela tedy i sekundarnich komplikaci.

V piipact druhém rozliSujeme, zda je poSkozeni ohiamé a tedy ifistupné operai
intervenci,¢i neohraniené, u BjZ neexistuje Zzadna moznost opariaterapie, protoze jde o
¢etnd mikroskopicka poskozeni, zasahujici mozek ek (O’Phelan, 2011; Lippertova-
Grinerova, 2009). Moznost ¢kEbné intervence je zajisté nezanedbatelnym aspektem
prognostickych zara, tykajicich se funkci jednotlivych mozkovych cante

Pouzivané je taktéz klinick&léni, na zaklagl néchoz se rozliSuji pacientilshkym,
stredré téZkym a téZzkym stuprém porarni. Tato klasifikace vychazi z hodnoceaiasgow
Coma Scale(GCY’, které posuzujefit zakladni formy ¥domi: otevirani &, motorickou
reakci a verbalni projev. Stawdomi v akutni fazi (jak dlouho a jakzce je pacientovo
védomi nefunkni) je jednim z predikt@ér budouciho stavu pacienta a jeho rehalsititeh
moznosti (Jennett & Teasdale cit.dle Bennett & Rayth) 2008). €Zk& porasni mozku maji
samozejm¢ nékolikanasobn horsSi rehabiliténi predpowd’ (a tim padem i vyssSi riziko horsi
kvality Zivota) nez porami stedni a lehkd, u nichZz lze dosahnout velmi pozitkini
vysledki.

K poskozenim mozku jako takovym seippjuje cela fada posttraumatickych
nésledki, které mohou ovlivnit schopnost Uzdravy, rehadii a navratu kdinym Zivotnim
ukolam. Ridi se pedevsim tizi vlastniho por&m a sekundarnimi komplikacemi. Jedna se
nagiklad orezidualni loZiskovy neurologicky nalghemiparéza, afazie, postizeni hlavovych
nervi), po kontuzich a difuznim axondlnim pofan s naslednou atrofii tk&dnvznika
organicky psychosyndrommdemencea extrapyramidovy parkinsonsky syndrqnpo £Zkém
porareéni se niize objevitnormotenzni hydrocefalugprojevuje se demenci, inkontinenci a
poruchou stoje a @ze), s penetrujicimi poranimi zejména po intracerebralnim krvaceni
mohou vzniknouposttraumatické epilepsi€Ambler, 2006). VSechny tyto komplikace maji
dalekosahly dopad nejen na nemocného, ale také&hm gocialni vztahy, které jsou mu

v daném okamziku oporou.

® Presr¥j$i popis nabizi napLippertova-Griinerova, 2009; Bennett & Raymond)@00'Phelan, 2011.
" GCS 3-8 botl: t&7ké, GCS 9-12 badstedrs t¢7ké a 13-15 baidlehké trauma mozku (provadi se aZ po
stabilizaci vitalnich funkci, o diagnostice vicephd.ippertova-Griinerova, 2009).
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1.1.2 CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Oproti jinym orgadm je mozek s ohledem na své fungovani velice zanaldodavce
glukézy a kysliku. Nemusi nutndojit k mechanickému poskozeni, aby byla jeho éenk
mozku, jsou regulace mozkovéhaifmku a schopnost extrakce kysliku z krve do mozkove
tkarg. Odtud také plynou pojmy jakischémie(porucha cirkulace) aypoxie (vazne pisun
kysliku).

Pokud bychom se #hi opét pokusit o pehledné rozéleni, Ambler (2006) nabizi dv
zakladni skupiny — akutni cévni mozkovathpdu (iktus nebo také CMP) a subarachnoidalni
krvaceni. Akutni cévni mozkova pfihoda mize byt zapi¢cinéna mozkovou ischémiia
mozkovou hemoragiji kromé akutni formy se ale @iZe mozkova ateroskleréza projevit
chronickymi zn¢nami, mluvime pak @askularnich demenciclli hypertenzniencefalopatii
(ty vSak nejsou f@dmetem nasSeho vyzkumného zajm&ubarachnoidalni krvaceni mize
byt zpisobencaneurysmatynebo se spusti na zaktaarteriovendznich malformaci

Mozkové ischémié se rozdluji podle mechanismu vznikwistrukéni, kdy dochazi
k uzaveni cévy trombem nebo embolem,naobstrukéni, které souviseji s hypoperfuzi),
vztahu k tepennému povodi (infarktegritorialni, interteritorialni a lakunarni) a podle
casovéeho prbéhu (ranzitorni ischemické ataky progredujici giihody a dokoncené
ischemické pihody) (Ambler, 2006).

Mozkové hemoragi€ jsou nefastji zapricinény arterialni hypertenzi, ktera podpo
rupturu skény. Mozkova krvaceni seétl podle lokalizace, a to nputaminalni (v putamen
bazalnich ganglii), projevujici se kontralaterah@miparézouc¢i hemiplegii, deterioraci
védomi, thalamicka (v thalamu), projevujici se triadou hemihypestéziemiataxie a
hemiparézy a obrnou vertikalniho pohledabarni (v centru semiovale), projevujici se
postizenim funkci jednotlivych laldk pontinni (v mozkovém kmeni), zavaZralarmujici
kmenovym syndromem a #\ poruSe regulace Zzivotnich funkcitge vést i k umrti,
moze&kové (v cerebellu), projevujici se mad@vou symptomatikou (zvraceni, zawat
alterace ¥domi, trupova ataxie) a krvaceni docleus caudatugAmbler, 2006).

Subarachnoidalni krvacent® je specifické krvaceni mezi arachnoideu a pia mate

jehoz gicinou je nefasgji ruptura aneurysmatu ve Willisdvokruhu. ProtozZe je krvaceni

® Vice o jednotlivych typech napAmbler (2006).
° Podrobuij$i charakteristiku uvadi napAmbler (2006).
%vice o m nag. Ambler (2006).
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extracerebralni, nejsou obvykleitomny loZiskové fiznaky, dochazi k ndhlym silnym
bolestem hlavy a nahlé porus&emi (kvalitativni i kvantitativni), po &kolika hodinach od
vzniku se rozviji meningealni syndréhfAmbler, 2006). Prognéza je zavazna, protoze hrozi
recidiva krvaceni, provaleni krvacentimo do mozkové tkan vazospazmy Zpsobujici
ischemii mozkové tkanci srdeEni arytmie, ktera rize vést az k umrti (Ambler, 2006).

1.1.3 INTRAKRANIALNi NADORY A JNE EXPANZIVNi PROCESY NITROLEBNI

Pojem expanzivni procesy nitrolebni zahrnuje vSechny procesy, kteréétduji
intrakraniélni obsah a vedou k nitrolebni hyperi¢kmomé nadofi maji podobny efekt cysty,
abscesy, velkda aneurysmata, hematomy, hydrocefalelso loZiskova encefalitida).
Rozvijejici se nitrolebni hypertenze je odpdwa zacelkové giznaky (pomalu progredujici
bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni a z&¥ratejistotu v prostoru, kognitivni, afektivni a wol
zmeny na zaklad lokalizace,¢i epileptické zachvaty), konkrétni nador itgm mist pak
zpasobujepiiznaky loziskovésouvisejici s funkci té dané mozkové oblasti) bhen 2006).

Mozkové nadory se @li naprimarni (vychazejici z bukk gliovych, ependymovych,
z podmrné tkag a primitivnich bugk v détstvi) a sekundarni (metastatick€). Primarni
nadory mohou bybenigni (pomalu rostouci extrakranialni tumoryispbici na intrakranialni
struktury tlako¥) a maligni (intracerebralni nadory, rostouci infiltraté)n Az na vyjimky
mozkoveé primarni tumory nemetastazuji. Sekundaetastazy do mozku (jejichz primarnim
tumorem byva neépsgji bronchogenni karcinom, melanoblastom, Graitztumor,
karcinom prsu a tlustého ieva) se mohou manifestovat jako prvriizpak doposud
nezjis&€ného maligniho procesu. Solitarni metastaza takuséioyt spolehli¥ od primarniho
tumoru odliSena (Ambler, 2006).

Terapie je v prv&ade chirurgicka, radikalé je mozné odstranit&sSinu benignich
nadoi, u malignich nadar, véetn solitarnich metastaz je mozna jéasténa resekce
dekomprese pro snizeni nitrolebni hypertenze (Amt2006). Z vySe uvedeného navic
vyplyva, Ze odlisit jednotlivé typy nadonelze vzdy jednoziaé. Prognoza riize byt velmi
dobra, to ale neznamena, Ze se nemohou objevitepa@op komplikace (antiepilepticka
lé¢ba). Pokud nelze spoléhat na chirurgickaiblé radioterapie a #@a cytostatiky je row¥
velkym zdsahem do Zivota a jeho kvality.

1 Jde o souborifznaki, vznikajicich drazehim mozkomisnich plen a projevujicim se bolestmil nauzeou,
zvracenim, pecitlivélosti na vijSi podréty i poruchami ¥domi (vice nap Ambler, 2006).
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1.2 NEUROBIOLOGICKE ZAKLADY

Zde se zastavme jen u velmi obecného opakovanadidiklh pojni, aby nedoSlo
k terminologickym zmatkm v nésledujicich kapitolach. Zakladni morfologickdunkeni i
trofickou jednotkou nervové tkéne nervova biika, neuron. Nervové biiky maji schopnost
piijmout podrét a grenenit jej na elektrochemicky &ki potencial yzrusivos}), probihajici
dale nervovou soustavowddivos), tento @& se nazyva nervovy vzruch. KN své
specializaci na tyto funkce jsou jiné podstatnééenv nervové tkani (vyziva, oporné funkce,
tvorba nervovych oba] odstraovani produki rozpadu) zajifovany dalsi butnou slozkou,
neurogliemi (Cihak, 2004).

Nervové buiky spolu se svymi vi¥ky (dentrity, piijimajicimi vzruchy a vedoucimi
je do €la neuronu, axonem vedoucim vzruch z liky k dalSi struktie) tvai trojrozmernou
prostorovou s, v niZ vSak kazda nervovaiika se svymi vybzky také #istava samostatnou,
od ostatnich buik odclenou jednotkou, ktera vzruchy od jinych Bkrdostava a sama je
prendsi progednictvim kontakt, zvanychsynapse Za fenosem stoji vylateni latky, zvané
mediator, ktery elektrochemicky gsobi na membranu dalSi nervovéiky kde dochazi ke
zmené elektrického membranového potencialu a transgortii (Cihak, 2004).

Synapse vSak neslouzi jen ilegavani vzruadhn na nasledujici neuronyi cilové
organy, penasi i trofické signaly, které $i¢ neuronu gerikaryu) ovliviuji proteosyntézu.
Vzruchy jsou vedeny jednosmmé (vZzdy z axonu na nasledujici neuron), avSédavani
trofickych signalh mize byt obousrrné, ¢imz je ovlivren jak nasledujici tak fpdchozi
neuron Cihak, 2004). Toto je ilezitd informace fedevsim z hlediska poskozeni a
regenerace neuronu.

Podstatné prainnost neurofi jsou ovéem takéeuroglie’>. Napomahaji udrzovat
iontovou rovnovahu v okoli neuroéyt vytvaeji tedy vhodné prostdi, stoji za
proteosyntézou, maji na starosti trofiku (vyzZivapai a &astni se imunologickychégh pri
degenerativnich a zéttivych procesech tkancentrainino nervového systémtit{ak, 2004).
Kromé podpory odolnosti CNS proti poSkozeni a infekcarvSak podileji také na neuronalni
smrti (Lippertova-Grinerova, 2009). Z hlediska aisfch poSkozeni mozku hraji tedy i ony

svou roli (viz nasledujici kapitoly).

' pati sem astrocyty, oligodendrocyty, mikroglie, epemdly periferii jest satelitni biiky perikaryi a
Schwannovy biky. O jejich funkci blize nap Cihak, 2004.
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121 NEUROPATOLOGIE

Jak uz bylo zmi&¢no vySe, nervové lilky nejsou fisobici noxou poSkozeny jen
primarre. Sekundarni mechanismy poskozeni mohodsabit, Ze dojde k poskozeni i
primarre  nepostizenych neuré@n ,Nezavisle na ficiné posSkozeni dochazi ke vzniku
sekundarnich autodestirkich kaskad, které mohou ZzZajnit podstatnoucast trvalého
poSkozeni mozkové tkdnneba@ mohou veést i k poSkozeni primérintaktnich neuroi
(Baehr cit.dle Lippertova-Griinerova, 2009, s.16).

Proto také zminka o sekundarnim poSkozeni mozlatoRBr je ale mozek stéle spise
neprobadanou zalezitosti, z dosud neznamyiinpmohou ony reali procesy vést k tomu,
Ze nervové biky zanou nasledkem poskozeni svehddatdegenerovat, jindy takové
poSkozeni mize naopak vyvolat proces regenerace (Lippertovax&ava, 2009).

Za hlavni faktory posttraumatické degenrac&Zeme s podporou odborné literatury
(Lippertova-Grinerova, 2009) povazovat:

» nedostatek neurotrofickych faktor
* zvySené uvolmi excita’nich aminokyselin a zaplavenirhy vapnikem
» vznik volnych radikal a oxidativniho stresu

V prvnim gipact mluvime o transsynaptické smrtiitky. KdyZ buika nema dostatek
trofickych (vyzivovych) a itstovych faktoi a také elektricka aktivita je zastavena, zanika
nejen ona, ale i hiky, které nejsou poSkozenim primérmasazeny. Ve druhémiipact
dochéazi prosednictvim zvySeného uvaini excit&nich aminokyselin a nasledného zvyseni
intracelularniho vapniku ke zvySeni vzruchu v pagkych i neposkozenych itkéch, ktery
ma za nasledek poskozeni B&mé membrany. Poslednitiginou poskozeni membrany a
vyplaveni cytotoxickych latek je tvorba volnych tadia v pripact nedostateného zasobeni
energii a kyslikem.

Kromé¢ samotnych nervovych bk napomahaji procém regenerace a organizace
porozungt tedy i funkce gliovych butk. Jak nervove, tak gliové hky spolu tedy kooperu;ji
a dohromady fispivaji k funkni a strukturalni integiit(Lippertova-Grinerova, 200€ihak,
2004). Veskera terapie, neurologicka, psychologickéyzioterapeuticka se bezédhto

poznatki neobejde.
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1.2.2 NEUROPLASTICITA

.Nervové buiky maji schopnost zémit tvorbu vzruchu, synaptické propojeni a jeho
strukturu a syntézu protdin Moznost zptného spojeni mezi extraneuralnimi procesy a
morfologicky funknimi zménami nervové bitky se nazyva neuronalni plasticita aifvo
zaklad terapeutickych postlupv neurorehabilitaci” (Lippertova-Grinerova, 2009,15).
Nervové buiky maji schopnostifzpusobit se lokalnim pozadafin, za timto Gelem mohou
byt vytvoreny nové kolateraly axdn(zvySeniméi snizenim presynaptické frekvenceiaich
potenciall), nova presynaptickd zak&mi, mohou byt aktivovdny neaktivni synapse —
dentrity i axony maji moznost reagovat i bempgho ovliviéni perikaryonu na pozadavky
sveho okoli nebo iniciovat perikaryon k reaktivnaménam (Herdegen cit.dle Lippertova-
Grinerova, 2009).

Existuji mzné mechanismy, které neuroplasticitu umgi jde o vikariaci,
demaskovani neuronalnich fumich okruli, dlouhodobou potenciaci, diaschisis a sprouting
(dle Lippertova-Grunerova, 200%.ikariace je popsana jako schopnosteypzeti ztracené
funkce z oblasti |éze jeji sousedni, fank piibuznou oblasti mozku. Vyzkurarbylo toto
prokazano fedevsim pro motorické oblasti mozkowiérk

Demaskovani neuronalnich funknich okruhia piedpoklada, Ze adaptivni procesy
reorganizace Vv oblasti CNS probihaji v zavislostippuzivani, a tak je mozné jejich funkci
ovlivnit tréninkem (nejen opakovanim, ale také wtizaci mohou byt obnoveny staté
naweny noveé funkce). Experimentélbyla prokazéana taktéz &gend kortikalni reprezentace
motorické aktivity. PestoZe jsou vyzkumy spojenyd&s motorikou, mZeme se f@sto ptat,
zda by to nebylo mozné také v oblasti emoci a suctkhkompetenci.

K této otazce fispiva fenomeémlouhodobé potenciacektera se u prvnich vyzkum
davala do souvislosti s hippokampem, tedy stanmuktrou, dilezitou pro parétové procesy
a weni. Repetitivni trénink umdije stale lepsi fungovani neuronalnich 8pbpova aktivita
muze byt na zaklatdopakovani podgena, steja jako strukturalni synaptické zmy.

Diaschisisje fenomén, pod nimz sitheme pedstavit ztratu nebo zmu funkce na
zaklad léze jiné, ale anatomicky propojené oblasti moBakud petrvava delSi dobu, ide
dojit az ke zranam struktury fislusné oblasti.

Pod pojmemsprouting si mizeme pedstavit jakysi vylistek zachovanych axéra
naslednou obnovu synaptickych kontakifento fenomén se bohuZel neobjevuje pouze
paralel& s funknim zlepSenim, ale také v souvislostech s nezadwymbcesy maladaptace
(nachylnost k epileptickym zachwa ¢i spastici¥).
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Ackoli se je& donedavna tvrdilo, Ze struktura neuronalnich dbjasnezngnitelne
dana a po poskozeni mozku neni mozna rehabilt@demi zmignych teorii, které jsou vice
¢i mére podpdeny empirii, peci jen motivuje k Usili a snaze @&asnou, komplexni a
smyslupl vytrvalou (nikoli nikdy nekogici) rehabilitaci. ,Hypotéza, Ze f{greh neuronalni
plasticity mize byt, krom specifickych forem tréninku, Zn& ovlivnén multisenzorickymi
stimuly z okoli, je pro moderni neurorehabilitaglmi vyznamna“ (Lippertova-Grinerova,
2009, s.23).

1.3C0OZ TOHO PLYNE PRO VYZKUM

Jak je vidno, problematika je velice Sirokda, jedéma souvisi s druhym a nikdy nelze
s jistotouftici, co bude degenamaim a co regenetaim faktorem. Ani pro I&bu, naslednou
P&i ¢i jen vybir responderit nelze provést figsny fez. Nasledujici obrazek (Vollmer &
Dacey cit.dle Kulisak, 2006, s.93) vhodnilustruje, pré nelze selektovat respondenty

primarre a pouze na zakladliagnozy v jejich kait

Hypertenze

FAKTORY, FAKTORY L
PRED PORANENIM PO PORANENI Poskozeni hematoencefalické
= bariéry

Biochemické f W ‘
ek podminky pusobici v
. behem poranéni Hypotenze / Otok mozku
Vnitrolebni 2 : /
DifvEisT l rozsah léze Hypoxie Herniace /
onemocneéni # ¢ " v
‘ Nitrolebni
- S tlak .
Pavodni PRIMARNI ¢ SEKUNDARNI FUNKGNi
psychosocialni ———» POSKOZENI L POSKOZENI [ \ VYSLEDKY
stav MOZKU T MOZKU
Podminky Souvisgjici T Funkéni
vyzivy mimolebni Zéchvaty | eico rehabilitace
poranéni
Alkohol nebo jiné Ner\éc_)fvs Lio;gir:zsaice
avykové latky (?) (modifikace synapsi,
e 4 sprouting atd.)

Omezeni dana

mimolebnimi faktory

(kontraktura, heterotopicka osifikace
a poranéni organu)

LOkamzik
poranéni*

—— CAS

Obr. 2 Faktory a jevy, které mohou ovlivnit vysledny siawziskaném poskozeni mozku
(Vollmer & Dacey cit.dle Kuli&k, 2006, s.93)

V psychologicky zarérené praci nemusimdipominat, Ze kazdylovek je specifické
individuum. Z hlediska vzniku, gb¢hu i progndzy poskozeni mozku hraji roltit faktory,
které bylypitomny p‘ed porargnim (veék, driveéjsSi onemoctini, pivodni psychosocialni stav,
vyZiva, alkohol a jiné navykové latky,themefict, Ze genetické dispozice k somatickému i
psychickému stavuiec),biochemické podminky,gsobici #hem primarniho poSkozena
faktory po porani mozku (rozsah nitrolebniho poskozeni, souvisejicholebni poraéni a
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s nim souvisejici omezeni W& a rehabilitaci, vyskyt sekundarniho poskozeni mipzk
piitomnost nervové reorganizace a famk rehabilitace). Furidni vysledky jsou zavislé na
vSech &chto faktorech, respektive jejich kombinaci (Ktég, 2006).

Dulezité je, jaky rozsah ma poSkozena iitk&da se tento rozsah nerdafe
s pridruzenymi, sekundarnimi, poSkozenimi dalSich aemi@adré difiznimi poSkozenimi,
zda dochazi ke kompenzaci funkci poskozenych dblatd dotgny dostaténe, komplexrt a
zacilert rehabilituje, zda je pro to motivovan atd. — takigchom mohli pokréovat, & uz
pohledem biologickym, fyzioterapeutickym, psychotdgm ¢&i socialre terapeutickym.
Problémem je to, Zeékteré informace namustanou skryty, &které zékladni souvislosti
nezjistime ani na zakladiikladné anamnézy, zobrazovacich metdécebného postupu.

Kazdy zasah do mozkové tkasi koleduje o naruseni jeji funkce a navzdory tphsu
mozkova hmota dokaze byt velmi plasticka a uigg kompenzaci éitého centra za jiné, je
velmi strieny vpad do problematiky), tak i jejich projgw. Je rozdil, zda hovime o
poSkozeni celkovém a nelokalizovanéth, o poskozeni konkrétni oblasti. Zda jde o
mechanické porami, ischemické vlivy¢i zmény na zaklad fyzikalniho a chemického
pusobeni. ProtoZze zde ale nepanuje jistota, kterkedidss sebou to které poSkozeni nese,
musime se orientovat také na zakladdw funkeénich vysledk.

Proto vtomto nejistém neurologickém ég&v homogenizujeme skupinu, u niz
provedeme vyzkum, prévna zaklad zakladnich kognitivnich funkci, futkiho stavu a
sokestainosti, @icemz zahrneme skupiny traumatickych a cévnich goiaa porasni na
zaklad chirurgickych zakrok do mozku (vice o vylyu responderitviz metodologick&ast
této prace). T& kdyZ mame jasiji, o kterych ziskanych poSkozenich bu@e, pojdme se

podivat, jaké nasledky se v souvislosti s nimi mopojit.
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1.40ORGANICKE A SOMATICKE NASLEDKY

V této kapitole opt neni stZejnim motivem podat Werpavajici soupis charakteristik
jednotlivych funknich, somatickych nedostéditk Kazdé zdravotni, pohybové, smyslové,
zkratka organické poSkozeni s sebou nese komplikdeed maji znény vliv na psychiku
¢loveka, protoZe jsou omezujici a kvalitu Zivota naricsuj

Samozejmé velmi zalezi na tom, kterd oblast mozku je zasaz€asto jdou ruku
v ruce s mozkovym poskozenim hormonalni a metakdlabtiZze, posttraumatické zachvaty,
poruchy spanku, bolesti hlavy, rozsté vidni, zavrat a nestabilita. Bennett a Raymond
(2008) zdiraziuji, Ze je& do nedavné doby sémto ,,nekognitivnim nasledkn“ newnovala
pozornost, avSak & bychom si u¢domit, Ze pro efektivni a komplexni¢lgu je nutné je
neopominat. Mnohem lépe, co s&eyterapeutické pozornosti, na tom jsou pohybova a
smyslova omezeni. Ta vSak zd&ssto zastiovala péi psychosocialni. Proto bychométnv
protoZe kvalita Zivota i Zivotni spokojenost se ifided komplexniho stavutlovéka po
ziskaném poskozeni mozku.

Pohybova omezengahrnuji poruchy hrubé i jemné motoriky. Po zigkarpoSkozeni
mozku se #ktefi u¢i znovu udrzovat rovnovahu, chodithat, koordinova&i manipulovat
s predmety a pouzivat nefurthi svaly vibec. Kron¢ poruchy posturalnich a jednoduchych i
slozitych hybnych vzdr, omezeni svalové sily a futthosti a projeu spasticity nize byt
naruseno také vnimani polohy a pohybu a citlivistdt et al., 2009). Zejména pro mozkové
piihody jsou typické parézy, hypotonigephazejici do spasmpostizeni hlavovych neiv
(predevSim okohybnych a licnich), poruchy hluboké ivrplové citlivosti, poruchy
vestibularni a cerebelarni (Kolét al., 2009). SpiSe ke smyslovym postizenimyalmi se
svalovym aparatem souvisejicim ipgbak porucha vnimani teploty a bolesti (Lippertova
Grinerova, 2009).

Smyslova omezenisou nedilnou satasti ziskaného poskozeni mozku. Az jedna
tietina pacierit trpi diplopii a rozogenym vidnim (Bennett & Raymond, 2008). Naptjsi
piicinou zrakovych obtizi je porucha akomodace, koreterg a koordinace bilateralnich
ocnich pohyli (Bennett & Raymond, 2008). Zasazeno byva takénshu& Ustroji, poruchy
sluchu, piliSna sensitivita &¢i hluku (sonofobie) a zvami v uSich (tinitus) jsou také
zminovanymi komplikacemi. S poruchou vestibularnihotéysi souvisi také jiz zméné
zavrat a bolesti hlavy. Méhcastym, avSak nezanedbatelnym problémem je palazichiu

(anosmie), ktera, zatim z neznamyctvabii, souvisi i se ztratou chuti a stwpm postizeni,
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respektive progndzou. Poskozeni orbitofrontalniasthl ma, zda se, nefilis priznivou
progndzu pro socialni a pracovni rehabilitaci (Beth& Raymond, 2008).

Posttraumatické bolesti hlavy jsou ne§asgjsim nasledkem.Casto se podobaiji
migren6znim stawm, mohou byt také tenznii cervikogenni. BohuzZekasto odolavaji
medikaci, |éba se pak musi ubirattquievSim psychoterapeutickym &em (Bennett &
Raymond, 2008). Chronické bolesti hlavy, stejako chronicka bolestjiné ¢asti €la jsou
rizikovym faktorem — svym neodeznivanim mohou déwootat ¢lovéka v rehabilitaci a
zpiasobovat komplikace v mezilidskych vztazich.

Posttraumatické zachvatgpilepsie se mohou objevit #sice az roky po ziskaném
poSkozeni a jejich incidence stoupa se stopmivodniho poSkozeni (Jennett & Teasdale
cit.dle Bennett & Raymond, 2008), tagtji souviseji s frontotemporalnim fokalnim
porarénim. Kront toho, Ze ot ohroZuji zdravotni sta¥lovéka, omezuji také jeho socialni a
pracovni moznosti a maji vliv na kognitivni funkaestav ¥domi. Stej@ tak vSak omezeni
piichazi s medikaci, Bennett a Raymond (2008, s.56@ji, Ze ,osoby, které maji
posttraumatické zachvaty, trpi kognitivnim kompreem“, protoze epileptické zachvaty
narusuji kontinuitu ¥omi a kognitivni procesy a léky proti nim zasehtgst zpracovani
informaci, pozornost a paith

Poruchy spankujsou velmi mladym vyzkumnym tématem v souvislastiziskanym
poSkozenim mozku (Bennett & Raymond, 2008). Typiské& excesivni somnolencéham
dne, poruchy iniciace a udrzeni spanku. Pokud nérien stabilni spankovy rezim, vede to
k unaw. Unava mize byt jak fyzicka, tak mentalni,ithe omezovatlovéka (az d¢ tretiny
lidi se ziskanym poskozenim mozku jsou Unavou orndrg jes¥ nékolik let po posSkozeni a
tim zna&n¢ zamezovat normalnimu fungovattoveéka v kEzném Zivot a ovliviiovat kvalitu
jeho rehabilitace (Ouellet & Morin, 2006; PowellI1D). To niize byt také zdrojem
socialnich konflikh ¢i snizené spokojenosti s vlastnim Zivotem.

Pti poruSe endokrinniho systémuaktéz dochazi k vyraznému naruseni kvality Zivota
(Behan & Agha, 2011). Jedna séegevSim o poruchu produkce hormiohypotalamo-
hypofyzarniho systéntt, kdy dochazi ke zém& osmolarity, hypoglykémii, hyponatrémii,
hypotenzim, snizené skae funkci, sniZzeni mineralni denzity kosti, svalong oslabent,

porucham erekceéi menstru&niho cyklu, poruchdm nalad, letargii aZz neuropsatritkym

 Rastovy hormon, adrenokortikotropni hormon, folikulosulujici a luteinizani hormony, thyreotropni
hormon, prolaktin (v adenohypofyze) a antidiurefitiormon a oxytocin (v neurohypofyze)
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projevim. Metabolismus anidkteré organy nefunguji, jak maji, a kdyz k tonmippcteme
psychické obtize, neiieme brat poSkozenichto oblasti na lehkou vahu.

Strené jsme charakterizovali jenckteré vybrané somatické projevy, které bohuzel
ziskané poskozeni mozku doprovazi. desdiséeka nasledujici kapitola, ale uz nynizeme
fici, Ze poSkozeni mozku je komplexni zaleZitostgahujici tolik oblasti lidského fungovani,

nez je tomu u kteréhokoli jiného onemecn

1.5PSYCHICKE A SOCIALNi NASLEDKY

Tato kapitola nas samigme zajima nejvice. Bkoli zjevné Elesné nasledky
poSkozeni mozku s sebou nesou nemald omezing, ovliviwuji kvalitu Zivota i zivotni
spokojenost a zasahuji do socialnich vitamohli bychom troufale tvrdit, Ze psychicka
omezeni hraji vtomto ohledu mnohertsdi dlohu, pra¥ proto, Ze nejsou na prvni pohled
vidét. V interpersonalni interakci, blizkych i formathivztazich je nutné reflektovat kontext
kognitivnich deficii, afektivnich problér, poruch chovani i osobnostnich &mjako
nasledk poskozeni mozku.

Clovek, ktery ma zmidné projevy se nebude chovat a reagovat tak, jihi@ okoli
zvyklé, znmeny v projevech budou tim markagji, ¢im t©ZSi a specitit¢jSi je diagndza.
Ackoli jsou naroky na blizké okoli v tét@si nesmirné a vyrovnavani se s takovout@rzoo
velmi nar@né, je z ¥tSi ¢asti prd¢ na blizkych osobach, jakéijeti a interakni podminky
s osobou po ziskaném poSkozeni nastavi. A s jakgminami je nutné p&tat? Na to ndm

odpovi nasledujici kapitoly.

151 VEDOMI A POZORNOST

Prvni zminka o &domi se objevuje v souvislosti s jeho ztratdiuppSkozeni mozkové
tkans. Spolu s trvanim posttraumatické amnézie jsowdrt ztraty ¥domi a jeho kvalitd
totiz prediktorem zavaznosti naslédiposkozeni (Bennett & Raymond, 2008). O stavu
védomi se mluvi tedyiedevSim v akutni fazi poSkozeni, &m jeho stavu ale iie nastat
také na zaklatipostakutnich nasledknag. ve spojitosti s epilepsii, ktera s sebotZzem nést

stav zmatenosti (amenci), mrakotny stav (obnubilaziztratu ¥domi samu (Ambler, 2006).

" Rozpoznani dle GCS viz vyse.

-23-



Védomf® je nutné k tomu, abychom spré&venimali sebe a své okoli &ilghaw
reagovali na podity naSeho vniniho i vrgjSiho s¥ta. Jeho porucha je poruchou interakce
mezi neurony mozkovych hemisfér a aktinan systémem retikularni formace a zneingé
¢lovéku realny kontakt se sebou i druhymi, pokud se mealdrzet socialniho kontextu.

Védomi méa bezprostdni vztah k pozornosti, ta je nepostradatelnouanhokou
regula&ni, kontrolni a koordinani funkci (Chalupa cit.dle Kuli®k, 2011). Souvisi s rychlosti
a efektivitou zpracovani informaci - za pomalejsiyslenim aesSenim probléin stejré jako
za horSimi partovymi procesy a népsnym vnimanim idezitych podetid nemuseji stat
zmirgné kognitivni funkce, ale porucha pozornosti (Beh&eRaymond, 2008).

Lidé po ziskaném poskozeni moz&asto trpi snizenou kapacitou pozornosti, horsi
koncentraci a za#enosti, jejich pozornost je snaginvyrusitelna, nedokazou ji zaffit na
delSicas, vhods vybirat z podgtu ¢i ji mezi ¢ rozcElovat (Bennett & Raymond, 2008). Tim
padem je jejich rychlost procesu zpracovavani mbmi nizSi nez u zdravé populace
(Willmott, Hocking, Ponsford & Schodnberger, 200¥otize petrvavaji mnoho let od
poskozeni, ale samimms opst zaleZi na tiZi postizelij co? vyzkuma v pripads pozornosti
potvrdili Draper a Ponsford (2008).

Posner a Raichle (cit.dle Kuf&k, 2011) hovti o trech pozornostnich siticlsiti
exekutivni kontroly, kdy pozornost umdaitije chovani srtujici k cili, siti bdélosti, ktera ma
na starosti vigilantni stav aipravenost k reakci, arientaéni siti, diky niz¢lovék prijima
senzorické signaly. Poruchychto siti mohou byt zdrojem socialnich nedorogmima
konflikta, protoze ¢lovék neni kwvili nim schopen zvladat &iné cinnosti a mnohdy
zjednodusuje slozitost situaceeplizenim vyznamnych prik coZ miZze narusSit komunikaci
a vztahy s druhymi lidmi.

Pozornost je na&sti funkci, kterd podléha tréninku a dokaze byilpedna. Vyzkum
italskych wdch (Galbiati et al., 2009) prokézal, Ze nacvik pozsth navic v firozeném
prostedi osoby po pora&ni, zdokonaluje pozornostni dovednosti, ,paciektefi prosli
specialnim tréninkem, se nechali signifikantnéreé vyrusit distraktory Zinnosti, byli meg

impulzivni a vice reflektujici a lépe zvladali zadaukoly nez skupina, ktera tréninkem

' LaBerge rozliduje &domi (consciousness) addomovani (awareness) a v jeho pojeti se k pozdrase
uvédomovani jako operace pozornosti, ktera jérewveina k pedsta¥ sebe (Kuligdk, 2011). Terminologicka
pojeti iznych autoi vSak nespadaji do pole naSeho zajmu (vicg&domi nap. v kapitole 14, Kuligak, 2011¢i
kapitole 10, Koukolik, 2012).

'® Pro naSe vyzkumné téma jsou relevantni osoby gielekstedrs tzkym poskozenim mozku, respektive
s leR¢imi a stednimi kognitivnimi a afektivnimi deficity a obtid& Proto i jejich charakteristika v jednotlivych
kapitolach je nahlizenat&inou spiSe optikou migjsich projew, nikoli Gpiné absence funkci.
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neproSla“ (s.46). Lidé, jimz se pdda svou pozornost zdokonalit, projevovali také dep
adaptivni chovani a fungovani v socialnich vztatigalbiati et al., 2009).

Posilovani nahledu a metakognice, které bylo dccigpgho programu zahrnuto,
vyrazre prispélo ke zlepSeni kognitivnich funkci a tim i zlepSeoicialnich dovednosti a
vztahi. Naopak ¥domi toho, Ze jeclovék ve funkcich pozornosti omezen, zvySovalo
subjektivni pocit inavy, deprese a uzkost a vedlozdani hledani adaptivnich mechariism
v béZném Zivok a socialnich vztazich (Ziino & Ponsford, 2006hyani slovy mizemefici,

Ze kognitivni self-efficacy podpdilo kognitivni funkce a tim i spokojenost v Zi¥ota

mezilidskych vztazich.

15.2 PERCEPCE A POZNAVANI

Percepce je vysoce zavisla na pozornosti, protebeosicka modalita Uzce souvisi
s kapacitou pozornosti (Bennett & Raymond, 2008), Bk je schopertlovék vnimat
podrety okolo rgj, navic ovliviiuje zpracovani vyznamu informaci a jejich integr&mficity
v percepni oblasti se projevuiji jako agnéZignefastji zrakové, sluchové a taktilni. Jde o
poruchu schopnosti rozpoznavat a&demovat si smyslovou zkuSenost o3jéfim i vnittnim
swte, kterd souvisi s poSkozenim sekundarnich koroeftasti (Koukolik, 2012).

KdyZz mluvime oaperceni agnozii jde o deficit v percemim zpracovani, kdy
¢loveék neni schopen integrovat slozky vijemu, dokaze piggsat jednotlivée viemy (n&p
chuw, tvar, barvu), ale nedokaze z nich poskladat cgiiko). Pokud mluvime asociani
agnozii, mluvime o poskozeni vazby jiz integrovaného gtaricelek je tedy slozen) s jeho
vyznamemClovék nevi, kéemu podsit, predmit slouzi (Koukolik, 2012)Clovék miaze trst
také smisenym typem.

Tyto potize samdejm¢ ovliviuji mezilidské vztahy. Neschopnost rozpoznavat a
uvédomovat si totiz nesouvisi pouze sétem Fednmeta a nezivych ¥ci, ale vztahuje se také
na swt lidi. Clovék se ziskanym poskozenim mozku nemusi mit schopdestifikovat
lidské tv&e wetrg téch, které zna (prozopagndzie), jeho sluchové vninméiie byt naruSeno
(xkoli nejde o afazii a sluchové organy jsou taktépatadku), ¢i nedokaze taktilé
diskriminovat (astereognézie) (Kufgk, 2011). Komunikace, zasazena takovymi

percegnimi deficity, musi byt jist nar@na pro ob strany interaéniho pole.

" Koukolik (2012, s.42) piSe, Ze ,stasna kognitivni ¥da upousti odiisného rozélovani vnimani a
poznavéni, percepce a kognice*, jevy spolu souyipeptoze nejde jen o vnimani vlastnosti okolrdtiia, ale
také o schopnost pouziti a integrace vyznamuétw praci pracujeme spiSe s timto pohledem.
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Percepce pét spolu s fatickymi a praktickymi funkcemi k funkei symbolickym
(korovym). O fatickych funkcich budeme mluvit sartabs® v kapitole nize. Zbyva tedy
zminit jest poruchu ovliviujici Usgsné vykonavani pohyixsi jejich imitaci (apraxit®). Pras
davame do souvislosti se socialningtemn pra¢ apraxii? Protoze existuje také neverbalni
komunikace, ktera zahrnuje gesta a vyraz. Porugkanavani pohyb ovliviiuje nejen Bzné
fungovani (a tim ieba i sekundatn mezilidské vztahy), ale je znatelnd také
v interpersonalnim kontaktu.fiPideatorni apraxii ¢lovék nevi, co ma ugat, chybi mu
piedstava vhodnych gedtleomotoricka apraxie ¢lovéka omezuje zase v provedeni gest,
piestoze vi, jaka pouzit (Koukolik, 2012).

Do souvislosti s poSkozenim mozku se velasto dava také tzv. opomijemieglec),
jenz ma vztah jak k pozornosti, tak k vnimani. ddgndrom, ktery se ,projevi neschopnosti
odpowdét, podat zpravu nebo orientovat se ve vztahu k §ogdrjenz pichazi z opané
strany, nez je poSkozena strana mozku“ (Heilmaa. eft.dle Koukolik, 2012, s. 344).

Projevy mohou byt tzné, nejastji jde o ignorovani kontralateralnich zrakovych
podreta, poruchu pozornosti pro poloprostor, vyhasnuti awigi na podst (extinkce),
reakce na poditty z prehlizené strany avSak na stfamepostizené neglectem (allestézie),
popirani pitomné hemiparézy (anozognozie), lhostejnost k§mr{anozodiaforie§i pocit
nendlezitosti (non-belonging), kdy novek dojem, Ze mu postizena kietina nepat
(Kulistak, 2011; Koukolik, 2012).iPkomunikaci stlovékem s timto postizenim je nutné mit

jeho pouze jednostranné reagovani nagbam

¥ Mnohem podrobgji o apraxii nap. Koukolik, 2012.
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15.3 PAMET A UCENI

Stejre jako je slozita klasifikace a taxonomigznych druli pantti, je slozita takée
problematika jejich poruch. Tato kapitola by mudslanafukovaci, kdybychom si v ni ¢ht
vymezit prostor pro zevrubné popsani jednotlivygangti“ a jejich proces. Pro rychlé
piipomenuti nech poslouzi nasledujici taxonomicky obrazek (dle HBdsina et al., 2007,
Kulistak, 2011; Koukolik, 2012), fgemz vice o jednotlivych charakteristikacheégritéz

zdrojich.

‘= | OKAMZITA RECENTNI ; .

C W W A "4

% PAMET PAMET DLOUHODOBA PAM ET
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nezjiseny | poskozeno amnézie - ..
anterogradni amnézig

Obr. 3 Taxonomie klasickych typanti

Lidé po ziskaném poskozeni mozku jsou konfrontoggmaruchami pasti v Sirokém
zatsru svych dennich aktivit. Jak uZ bylo zriio vySe, nemusi jit vzdy o poskozeni cefiter
zodpovdnych za kdédovani ¢eni), konsolidaci (uloZeni) a vybavovafzmnych tym a forem
informaci, ale pagtrové poruchy mohou byt dany poruchami pozornostin(¢t &
Raymond, 2008).

Po poSkozeni mozku se setkavame s posttraumatiaktézii, ktera je spolu se

ztratou ¥domi prorokem nasledného zdravotniho stavu &Sisti rehabilitace (Bennett &

' Centra jsou zjednodu&&mmirsna vobr. 3. Nepostradatelnou roli vak hrajmokampus, ktery po fizns
dlouhou dobu (dny aZ roky v zavislosti na tom, eatdme) drzi informaci o tom, kde je co v neokortexu
uloZeno, slouzi tedy jako podpora ostatnim denttktera maji informaci taktéz uloZzenou) pro uklidida
vybavovéani do té doby, nez je p&iova stopa stabilizovana (Hort, Rusina et al., 208¥pu roli hraji taktéz
ematni centra (Kulistak, 2011).
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Raymond, 2008)Amnézie mohou byt retrogradnicloveék si nepamatuje udalostirex
porarénim) a anterogradnélpvek si nepamatuje udalosti po poéai).

Pokud byva naruSena pam jde spiSe o poruchy deklarativni nez nedeklamativ
Clovek je schopen setit implicitng urgitym dovednostem a naviikn, aniz by o tom &dél, a
pokud se dostane do podobné situace, jeho impligénEtové zaznamy by mu &y pomoct
situaciresit (Kuli¥'ak, 2011). Co se &g tedy deklarativnich poruch, mohou se objevit gdn
obtize z#&adit si prolghlé udalosti datasového a prostorového kontextu (poruchy epizodické
pantti), jednak potizZe &it se a vybavovat nové informace, faktasgdamosti a vyznamy slov
(poruchy sémantické paiti), oboje naruSuje samostatné fungovani.

Poruchy obou nemuseji jit nétnruku vruce, poskozeni idhe byt bd’ jen
epizodického, nebo jen sémantického charakterujecdano tim, Ze sémanticka paimeni
na rozdil od epizodické zavisla na kontextu a nedana na konkrétnfas a prostor,
epizodickd zavisi nd&innosti hipokampélni formace a prefrontélrink sémantickd byva
spojovana s inferolateralni temporaliiréu (Koukolik, 2012).

Velmi znatelnych deficitem byvanaruSeni pracovni panéti, které souvisi
s pozornosti a byva spojovano s poskozenim froictalsubkortikalnich okruh Jde o
poruchu kratkodobéhot@chovani informaci, které pak nemohou byt zpracpvétiort,
Rusina et al., 2007¥lovek je velmi omezovanipbsznych aktivitachgteni, psani, pgtan,
uceni se novym znalostem. Newsome se spolupracoV@§8) isli s vyzkumem, ktery
poukazal na to, Ze pacienti po poskozeni aktivugiuspracovni pagt’ v oblasti jinych
struktur, dorzolaterdlnim a ventrolateralnim preténim kortexu, jimz kompenzuji postizeni
front&lnich subkortikalnich okruih

Objevit se mohou také poruchy recentni pakdy ¢lovék neni schopen vybavit si
sc¢asovym odstupem jiz ulozené informace pote, conseprestal zabyvat v ramci pracovni
pantti (Hort, Rusina et al., 2007). @em se piSe malcii se piSe spiSe v souvislosti
s exekutivnimi funkcemi, je poruchprospektivni paméti. Ta odpovidad za zformovéni
zameru a uchovani tohoto z&mu do budoucna a dava patirk jeho realizaciCim ©Zi
porareni, tim horsi prospektivni pam (McCauley, Pedroza, McDaniel, Chapman & Levin,
2009).

Jak je vidt, mechanismus paftovych proces mize byt narusen vaznych oblastech
a fazich cesty informace. Z praktického hlediskanjgohem dleZit¢jSi nez detailni analyza
projev poruchy pagti a weni. Kdyz si lidé po posSkozeni mozku své péoné deficity
uvédomuiji, ne¥ii, Ze mohou svou pa ovlivnit, vede tocasto k naistu emaniho distresu,

ktery jeS¢ vice zbylé parrové schopnosti ochromi (Kit, Mateer & Graves, 20Qiymi
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slovy self-efficacy vztazené k pastovym funkcim opt vyrazré ovliviiuje pandtove
schopnosti jako takové. Auio(Kit, Mateer & Graves, 2007) opravdu pouZzivajijmo
memory self-efficacya zdiraziuji potebnost jeho posilovani a podpory metapam

(metamemor)y jez vedou ke zlepSeni funkce samotné.

154 MYSLENI A EXEKUTIVNI FUNKCE

Ackoli predchozi kapitoly vypovidaly o komplikacich, které@arwsuji socialni
fungovaniclovéka po ziskaném poskozeni mozku, tato a nasledksgigitoly predstavi ty
oblasti postiZzeni, jez kontakt s druhymi a spokogtrv socialnim progtdi ovliviiuji nejvice.

V prvé fackk jde o exekutivni funkce, neuropsychologicky koukty prakticky velmi cenny,
z védeckého hlediska v8ak v centru Fepzitych polemik’. NemiZeme totiZtici, Ze utita
oblast mozku ma na starosti exekutivu jako ¢adefinovatelny fenomeén.

Pod exekutivnimi funkcemi si iiieme pedstavit jakéhosi dirigenta, ktery ma na
starosti idedlni souhru vSech systémozku. Ty jsou samdéegjmé schopny fungovat i bez
vedeni dale, i kdyZzi¢ba ,s menSi efektivitou, ¢asnymi projevy anarchie, ovSem za
standardnich podminek téfrstejré (cinne” (Kulisték, 2011, s.140).iRomnost manazera je
ale znakem nejvySsi Uro¥idloveécenstvi.

Exekutivni funkce jsou spojovany s frontalnimi ka6 a do jejich kompetence spada
nasledujici seznam funkci (Bennett & Raymond, 20B8yell, 2010; Kulisdk, 2011;
Koukolik, 2012):

» schopnostesit problémy, tviit analogie

» schopnost adaptovat se n&eieané proreny okolnosti

» schopnost tviit a uskuténovat plany

» schopnost sifovat k cili, gipadre jej ménit

» schopnost byt organizovany

» schopnost sekvencovani a zdiemi se na detaily

» schopnost vykonavat viéenosti sodasre

» schopnost flexibilniho a t¥tvého mysleni

» schopnost umi®vat jednotlivé udalosti v prostorwase

» schopnost ukladat, zpracovavat a vyvolavat infoermpracovni pati

*®Vice v kapitole 7 (Kuligak, 2011).
*! podrobuijsi lokalizace jednotlivych oblasti a jejich funkeag. kapitola 7 (Kuli$ak, 2011)i kapitola 11
(Koukolik, 2012).
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» schopnost zit, udrzet a dokatit aktivitu

» schopnost sebemonitorovaséelf-monitoring a sebekorekcesélf-correcting
» schopnost metakognice a nadhledu na své slabééassiimky

» schopnost udrZzeni nabuzeni a motivace a kapadtgmp@ni expresi

» schopnost regulace chovani, ovliadani @amaonpulzivity

» schopnost respektovat pravidla socialniho chovani

Frontélni oblast je v souvislosti s poSkozenim noogitedevSim tim traumatickym)
zasazena velmiasto.Clovék s frontalnimi lézemi byva svymi blizkymi vnimaakp Gplre
jind osoba, nez jakou byligd poskozenim. Navic o svych problémeelsto nevi, protoze
nema realisticky nahled, neni schopen vyhodno#t @wvani¢i se podivat &ma druhého
(Powell, 2010). Jeho autoregétd schopnost je omezena.

V komunikaci a socialnich vztazich jelovék s frontalnim poskozenim velmi
znevyhodgn, protoZe socialni okoli nardzi na jeho nepruznapttii a nezajem, pokles
spontaneity a iniciativy, impulzivni vybuchy a etnd labilitu, citovou oplo&tost,
perseveraci, neschopnost kritického sebehodnoseschopnost vydrZettip spole&nych
aktivitach, neschopnost empatienckdy az sociopatii (Bennett & Raymond, 2008; Koukpli
2012). Spokojené socialni vztahylsvékem bez socialnich kompetenci jsou velmi gagon
ukolem.

Ktomu v8emu se jeStpridruZzuje horSi kvalita mysSleni jako takového. Ryl
zpracovani informaci a zachazeni s nimi v ramcilemgvych proceasje u lidi se ziskanym
poSkozenim mozku sami@me nizSi (Bennett & Raymond, 2008) a mysSleni je paktm
efektivni. Jakakoli snaha o podporu kognitivni tahiace u blizkéha@loveka nardzi naadu
(vySe uvedenych)ipkazek.

.Ke zlepSeni exekutivnich funkciiie dojit, kdyZz stloveék uvédomi, Ze ma potize, a
piijme to“ piSe Powell (2010, s.83). Koncepsaf-efficacynaopak podporuje opay sner,
vytvorit nahled na vlastni schopnosti (v tomtéipact i jejich zbytky) a posilovat své
sebe¥domi v jejich uplatani miZe vést ke zdokonaleni funkci samych (viz kapi8)la

Ackoli to s kognici neni slavné, neni vSe ztracene arokazano, Ze podporovani
nahledu, metakognice self-efficacynapomaha zlepsit funkce signifikadt(viz kapitola 4).
Pacienti, kt& méli k dispozici zazitek kognitivniho a fugkiho zlepSeni a wdomili si s\
potencial v rozhodovacich procesech ohtedviastniho stavu, se zlepSili ve svych
exekutivnich funkcich skuteg, protoZe za & prijali odpowdnost (Dreer, DeVivo, Novack,
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Krzywanski & Marson, 2008). &domi nezavislosti a osobni autonomie je &ispjato se
schopnosti rozhodovat o svém Zivattim ovliiiovat také spokojenost s jeho podobou.
Vyzkum, ktery provadi Wilson, Donders a Nguyen (2011), potvrdifileZitost
nahledu p neuropsychologické rehabilitaci a terapii. Jejighsledky ukazaly, Ze co secty
exekutivnich funkci, maji pacienti a jejich rodirpitisluSnici signifikants odliSné hodnoceni
miry funkéniho poskozeni. Pacientasto podciuji zavaznost poruch v exekutifWilson,
Donders & Nguyen, 2011). Tato diskrepancéze vyvolavat socialni konflikty a snizeny
nahled brzdi motivaci k rehabilitaci. Pokud nenalsm ze strany postiZzenych svou situaci
zlepSit, mize to vyvolavat pocity beznge, vzteku a rezignace na stéasocialni opory.

Kvalita Zivota obou je pak vyragmaruSena odliSnymifpdstavami a naroky.

155 RECAKOMUNIKACE

Komunikace je nepostradatelnou &asti mezilidskych vztah Dovednosti, které jsou
potreba k udrzeni rozhovoru, jsou rozsahlé, protozeimmeigporozungt tomu, co druhyika,
vymyslet, cofekneme, zvolit spravna slova, kterymi budeme reafyav dat je do spravného
pofadi, byt schopni mluvit nebo vydavat zvuky, mlupitiméient nahlas a pé#tné rychle a
pracovat s téneniie¢i a vyrazem“ (Powell, 2010, s.89). Kazdagehto ¢asti mize byt u
¢lovéka po poskozeni mozku narusena.

Konkrétni problémy v komunikaci se projevujfedevSim jako obtize s vyslovnosti
(dysartrie), snizena verbalni fluence, obtize savyosti slov a organizaci slov d@tyv
problémy s porozugmim slySenému &enému obsahu a potiZze s verbalnimi Uvahami, potize
s prozodii, tedy melodii, intonaci, pauzamijzpukem a drazem (Bennett & Raymond,
2008). Poruchaeci, vznikla nasledkem poskozeni mozkouiryk se nazyvafazie Osoby
s €Zkymi formami afazie zibodu specitnosti této skupiny do naSeho vyzkumu sice
nezahrnujeme, ale &h bychom si popsat, jaké formy porucieti se ve spojitosti
s poSkozenim mozku vyskytuji, abychom siélall odpovidajici obrazek o tom, s jakymi
problémy se takovglovék mize potykat v socialnich interakcich.

Klasickymi afaziemi jsou Brocova a Wernicke&¥aedyexpresivni afazie(ktera je
charakterizovana naruSenifiové produkce, opakovani a pojmenovatirplativreé dobre

PN

zachovaném porozumi ieci) a senzoricka afazie(ktera se projevuje plynulou mluvougle

2 Mozkova mrtvice nize postihnout hdi Brocovu nebo Wernickeho oblastj prazu hlavy vak rize dojit
k posSkozeni obou oblasti najednou” (Powell, 20189)s
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naruSenym porozu&gnim, opakovanim a pojmenovanim). U obouizeme zaznamenat
vyskyt parafazii, agramatishti neologisnti (Powell, 2010; Kuligak, 2011; Koukolik, 2012).

Brocova afazie pétspolu sglobalni (Uplna ztrata produkce i porozam, stereotypni
fecové elementy),izolovanou (malad aspontanni mluva, porozé&mn i pojmenovani, ale
dokonalé opakovéani) @anskortikalni motorickou afazii (dobré porozumni a dokonalé
opakovani, malafecova spontaneita) k afaziim neplynulym. Wernickeoxase spolu
stranskortikalni senzorickou (fluentni mluva s dobrym opakovanim, ¢lemalym
porozungnim a pojmenovanim)kondukéni (ochuzené opakovani, plynulé a parafatické
vyjadrovani, dobré porozugni) aanomickou afazii(pouze porucha pojmenovani zrakovych
podnti) k plynulym (Kulig'ak, 20115>.

Jackson (cit.dle Kultigk, 2011) takeé tvrdi, Zze zélezi na lateralizaciokemisferalni
léze umo#uji rozunst praktickému pouZiti jazyka, avSakigobuji tZkosti s jednotlivymi
lingvistickymi elementy, kdeZto pravohemisferalnézé nenarusi manipulaci &rtito
elementy, |& znemo#uji jejich UsgsSné pouziti v kontextu konverzace. Lokalizace Haje
svou roli, také frontalni poSkozeni se projéafovymi deficity. Henry a Crawford (2004)
tvrdi, Ze sémanticka a fonemicka fluence, respekjiich poSkozeni, souvisi s poSkozenim
exekutivnich funkci. Toto poSkozeni omezuje verbd@, coz musi zakonit ovlivnit i
socialni fungovani.

Krom¢ primarnich poruchieci, které jsou dany samotnym poskozenim fatickych
funkci, samoiejm¢ ke zhorSené komunikaciippivaji i kognitivni deficity, popsané vyse.
VSe souvisi se v§im a komunéka partner musi hledat specifické cesty, aby dewekem po
poskozeni mozku dorozun Jeho citlivy gistup a posilovani kompetenci postizeného

mohou byt kiéem k vyrovnanym vztalm a spokojenosti s nimi.

23 Existuji také podkorové afazieki poskozeni talamu dochazidtové aspontaneit perseveraci,
nepochopitelnému Zargonu, paraféaziiti¢gmz porozuréni a opakovani jsou v nogmpri poskozeni bazalnich
ganglii jsou projevy velmitizné (Kuli¥ak, 2011).
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15.6 AFEKTIVNI A OSOBNOSTNi ZMENY

Emaini a osobnostni zény jsou Znou soudasti ziskaného poskozeni mozku.
Nekteré vznikaji dizssledkem pimého nervového poskozenjiné jsou zvyraz@nim jiz
existujicich osobnostnich rys dalSi jakostresova odezva na adaptgmd postiZzeni a reakce
na somatické a kognitivni deficity,ékteré zpmisobuje prostedi, v @#mz postizeny Zije
(Powell, 2010). Je velmi slozitou otazkou, kteréjgvy pati do které kategorie (Bennett &
Raymond, 2008), ale pokusme se je alaspm systematnost odliSit, rozdilnost v jejich
podstak je totiz zakladem pro moznosti terapie a soci@habilitace.

Organické poskozenfrontalniho laloku s sebou nessnaéni oploS€lost, apatii,
Ihostejnost  ztratu motivace k aktivitam, inhibici pohlavni vzruSivosti, potize
s autoregulaci, které se projevwybusnosti a agresivitou, socialné nepfimérené a
nevhodnéchovani kdy ¢loveéku nezalezi na dopadu jeho reakci na druhé ofBbgnett &
Raymond, 2008; Powell, 2010). Temporalni poSkopepiovida zanedostaté&nou kontrolu
emoci a impul#, agresivni vybuchy hypersexualitu azvySenou citlivostve smyslu ,,citim
véci mnohem siltyji a hloukgji nez gedtim* (Bennett & Raymond, 2008). Poskozeni mozku
také znemaiuje spravné rozpoznaamatnich facialnich exprest* a tim i vhodné reagovani
(Saunders, McDonald & Richardson, 2006; Babbage. ,€2011).

Ke zvyraz@ni osobnostnich ryg dochazi proto, zélovek ztraci brzdy a paky, ktere
doposud regulovaly pdkené osobnostni vlastngsti(Powell, 2010). Rysy se umiagi a
stavaji se patologickymiNeroticismus (Rush, Malec, Brown & Moessner, 2004asilné
asocialni chovani(Powell, 010),alkoholismus a uzivani navykovych latek (Corrigan,
Bogner, Lamb-Hart, Heineman & Moore, 200%ebevrazedné tendencgKuipers &
Lancaster cit.dle Simpson, Franke & Gillett, 208fenner, Vanderploeg & Terrio, 2009)
nejsou az takikdkavym problémem lidi se ziskanym poSkozenim &wtygi se signifikant
¢astji nez u zdravé populace.

Reaktivni znény prinasSeji pedevsim depresi Uzkostné stavy a pocity viny,

bezvychodnostia bezmoci Pokud nenilovék postizen &zce, je schopen si tgomovat

** viyzkumnici zjistili, Ze lidé s poskozenim mozku nyéfiferencuji mezi negativnimi a pozitivnimi emocersi
tvéii nez skupina zdravych jediicNegativni emoce nevnimaji tolik jako negativra8ders, McDonald &
Richardson, 2006). To, Ze je rozpoznani emoci iejplbro osoby po porani problémem, potvrdila i
metaanalyticka studie (Babbage et al. 2011).

> Malec, Brown a Moessner (2004) a Rush, Malec, Braoessner (2006) svymi vyzkumy dokazuji, ze

v posouzeni osobnosti (pomoci NEO-PI-R) se pacfmntiiskaném poskozeni mozku nelisi édrté populace.
Jejich prace v3ak nedokazuje, Ze se jejich skdzynély vici premorbidni osobnosti. Empiricky vSak poruchy
osobnosti a vyrazné zmy také nebyly dokazany (Rush, Malec, Brown & Moess2004), &oli vypovedi
piibuznych a blizkych osob mluvi o opaku.
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svou situaciCasto navic dochazi kenatenosti co se tye vlastniho sebepojetiself-image

a sebedivéry (self-confidence (Bennett & Raymond, 2008). Okoli postizenétikda, Ze
vypada doke a Ze nasledky nejsou poznat (jeho postizeniprendstatni #etelre viditelné),
ale on sam zaziva newdsh v dive snadno zvladnutelnych Glohach (a&domuje si sva
omezeni). Realit neodpovidajici éekavani ze strany druhych pak mohdisgivat nejen
k Uzkostem a depresim, ale takpadranoie a pocitim ztraty zdravého rozumu (mam o 8ob
jinou predstavu, nez jakou ma meé okoli).

Nepochopeni pé¢b postizeného tize vést k tomu, Ze pobyvarevhodném prosgedi
(fyzickém i socialnim), které jeho nevhodné chowamiogiuje (Powell, 2010). Pokud nejsou
uspokojovany pdeby, dochazi krustraci a stresu Ty pak podporuji apatii, stazeni se do
sebegi naopak vzatlivost a agresi.

Jest jednou si shime, co vSechno ma vliv. Erfoi a osobnostni zény souviseji bez
debat se ztrdtou nahledu a hodnoceni vlastniho &chpyeZz maji vazbu na poSkozeni
frontotemporalnich funkci, sem bychom mohli z nasekizkumného pohledu gadit také
ztratu metakognice self-efficacy Emaini nestabilita a osobnostni préna se odvijeji rowe
od stavu ped poSkozenim - dwodni eméni vyrovnanost, dobra adaptabilitave]l-
adjustmenta ukotvenost a stabilitavéll-entrenchemehtzmimuji mozné projevy. Ziny se
vazi také na ztratu sebehodnosgl{-esteel které je naruSeno vidledku motorickych a
kognitivnich deficifi.

Dulezité misto @ vyrovnavani se s eminimi a osobnostnimi vyzvami zaujima
socialni opora blizkych a signifikantnich druhycsigtifiant othery, jejichz pomoc se
socialni edukaci a Zenovanim je nezbytnym faktorem této @Sposti (Bennett & Raymond,
2008; Powell, 2010). Pokud navic neopomeneme natekxbwdomi viastni dginnosti Gelf-
efficacy osoby po poskozeni, jgiptup, @dekavani a fedstavy o jeho schopnostech ze strany
blizkych dilezitou intervenujici progmnou pro jeho posileni.

Emoce maji sloZku fyziologickou, kognitivni a belmalni (Kuli&'ak, 2011), takto na
né¢ musime také hleéd Za centrum emoci se odjakZiva povazovala amygdalimbicky
systém. K eménim a osobnostnim porucham ale dochazi, i kdyooedjgo oblasti zasazeny.
Emoce velmi souviseji s kognitivnimi funkcemi (htévpantti), proto i korové oblasti
(laterélni a ventromedialni prefrontalnirk) neniizeme opomijet. ,PoSkozeni ventromedialni
prefrontalni kiry narusuje socialni chovani“ (Koukolik, 2012, 8p9%tejri jako poSkozeni
starych center. Vijpadt kortikalnich oblasti je kognitivni zpracovani a ami reakce
implicitni, v piipact amygdaly jde o procesy explicitni (Koukolik, 2013)tim také souvisi
rehabilitaEni peistup.
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Ukazuje se, Ze problémy s emocemi a chovanim jimuhddolé zdaleka nejvazijsi
pricinou stresu rodiny (Powell, 201@Jlovek, viceci méns blizky, dokaze soucitit a vychazet
s nekym, kdo je na voziku, chodi o berli€¢hma problémy seci nebo paréti, mnohem fhie
ale dokaze pochopit ékoho, kdo Ki¢i nadavky, je impulzivni, agresivni a chova se

negimeérerg situaci.

15.7 BLIiZKE SOCIALNi VZTAHY

Kdyz si zreflektujeme obsahytgrchozich kapitol affame k nim je& zminky o
tom, jak kazda z poruch a omezeniizm mit vliv na komunikaci, socialni vztahy a
spokojenost v nich, mohli bychorfici, Ze tato kapitola je hotov&lovék se ziskanym
poSkozenim mozku (@p samozejm¢ zalezi na stupni porani a konkrétni kombinaci
nasledk) se miZze projevovat zfsobem, ktery neodpovidarilis pravidiim socialnich
interakci a pozitivnich vztdih

Struktura jeho socialnich siti, kvalita i kvansiacialnich vztai se znan¢ promenuje.
Ziskané poskozenilovéka omezuje natolik, Ze je minimdlrv prvnich ngsicich po akutni
fazi odkdzan na své nejblizsi, &egtji rodinu. Nekteri autdi (nagr. Powell, 2010; Landau &
Hissett, 2008) dokonce hoiim tom, Ze pravymi aimi jsou pra¥ rodinni gislusnici, ktéi
trpi stavem postizeného mnohem vice, tiebaji p'esrEjSi nahled na vzniklou situaci a jeji
konsekvence. Zadna rodina totiz nefipravena souvislosti s Grazem hlavy spojené.

Vliv postizeni na rodinné vztahy je Siroky, goje se podivat, co o tom piSe odborna
literatura (Powell, 2010, s.123-124):

Blizci piibuzni @hem let po porami hlavy ¢lena rodiny pociuji silnou

Uzkost a mivaji deprese. Postupéasu jejich schopnost zvladat problémy

slabne, dochazi k dbytku sil. kumy se jednozia¢ shoduji v tom, co

rodinu stresuje nejvice. Nejsou to fyzické ani kiigni obtize, ale emni

obtize a problémové chovani — agresivita a snizeWérance, ztrata

socialnich dovednosti, nevhodné chovani, nedostaelpatie, apatie,
sebegdtdnou a nedostatey nahled postizeného.

Manzelé nebo manZelky postizenych si v manzeldtidré neuspokojuje
jejich em@ni poteby, ¢asto gipadaji jako ve ¥zeni. Nekteri to popisuji,
jako Ze nejsou ani svobodni, ani sezdani, ale aamoceé v jakémsi
meziprostoru. Nerizou truchlit, ani se rozvést nebo rozejit, aniz rfi
pocit viny a vyitky swedomi. Vztahy se ocitaji pod obrovskym tlakem a
podle odhatl 40-50% vSech manzelstvi, v nichZz jeden z manaapi €zké
poraréni hlavy, kowi rozvodem. Vztahy navazané po zmainmivaji Wtsi
nadtji na usgch. Obecn plati, Ze¢im déle vztah trva, tim&si je Sance, Ze
nastalé problémy unese.
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U déti secasto vyskytuji eméni problémy, jelikoz krom toho, Ze se museji
vyrovnat s péate&nim traumatem a naslednym problémovym chovanim
sveho rodie, rodinatasto opomiji jejich paéeby, coz nize mit negativni vliv

na vykony ve Skole. To, jestli ditbude nebo nebude mit obtize, zavisi na
tom, zda ma zdravy raglsklon k depresii nikoli.

Pokud mluvime o lehkém afstinim ziskaném poskozeni, nepochiyfsou nasledky
pro rodinu mé# zavazné. Také socialni dovednosti m&jsivSanci na zdokonaleni. UdrZeni
spokojenych vztahje v8ak nuti zavislé i na zdravyctlenech a rodinném prdsti obecis™®
(Yeates, Walz, Taylor, Stancin & Wade, 2010). Nastaituaci Iépe zvladajici jsou ti, kie
jsou flexibilni a netrvaji na z&hnutych zvycich, otgené komunikuji, vyjaduji kladné i
z4porné emoce a rozpoznavajirpbl své i druhych a smysleji pozit§yreantiuji se na ty
lepSi stranky vztahu (Powell, 2010). Ne vzdy torak samoejnm¢ je, proto by nila byt
socialni rehabilitace zacilena na cely rodinnyé&yst

Pri poSkozeni mozku vypovida postizetgsto o jakési ztratsebe lpss of self
s mnoha formami jako napztrat sebepoznanidss of clear self-knowledpeztrat sebe ve
srovnani s &im (loss of self by comparispa ztra¢ sebe v ¢ich druhych lpss of self in the
eyes of othe)sPokud rodina i postizeny ziskaji realisticky leéihna to, co je ztraceno a co se
da jeSt obnovit, nize se pedejit rozpadu rodinné identity a vziahibec (Landau & Hissett,
2008). Posilovani socialnitself-efficacyby mohlo byt jednou Zasti socialni rehabilitace.

Jak jiz vime, socialni kompetence souviseji s ettelimi funkcemi (Ganesalingam et
al. 2011; Levin et al., 2004). Posilovani sociaingielf-efficacyby proto mohlo byt jednou
z ¢asti socialni rehabilitace, protoZzéi mém dochazi k podpge realistického nahledu na
dovednosti, @véru vne a jejich gipadné zlepSovani. Posileni exekutivy (nahledu) by
ovlivnilo socialni schopnosti.

Pojd’me se nyni podivat, které jsoéasto naruSeny a které je nutnéleait do socialni
rehabilitace. Problematické jeSeni socialnich probl&@mpragmatickd mluva, rozpoznani a
vyjadieni emoci, rozpoznani a chapani psychického rozpolosveého i druhého, chapani
zanera druhého, zuzena Skéala socialnich kompetenci, @lantsvého chovani, emoci a
impulzi, agresivni reakce, ztrata mentalni flexibility lpivani na witém feSeni bez ohledu
na poteby druhych, nedostai®y nahled na vlastni socialni chovani a jeho adelos,
divani se skrz perspektivu druhychemysleni o tom, jak druzii@mysleji, pedchazeni
konfliktim, rozungni socialnim interakcim, rozumi ve tv& projevenym emocim,

porozungni sarkasmu a nepochopeni vyznamu mezilidské kaerg§Ganesalingam et al.,

*® Autoii popisuji dileZitost pevného vedeni v&gcich socidlni rehabilitace, ale nepostradatelpogpirné
p&e v jejim piibehu.
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2011; Newsome et al. & Levin, 2010; Hanten et 2008; Milders, letswaart, Crawford &
Currie, 2006; McDonald & Flanagan, 2004).

S timto seznamem je velmi obtizné udrzovat spokogaialni vztahy. Socialni opora
je pro ¢lovéka po poradni mozku nezbytnym aspekter@llovék se pak mZe nachazet
v za&arovaném kruhu, kdy uspokojivé vztahy a paowhe prostedi potebuje k efektivni
rehabilitaci, obno¥ ztracenych funkci a jednoduSe k vlastni spokojien@se neumi je
navazovat a udrzovat. Nejde jen o vztahy Uzké sgdiompenzéni ulohu, pokud nefunguji
ony, ma takeé Sirsi rodina #&pelé.

Vztahy s nimi se ale ze stejnychigin méni rovrez. Vyhodou zde byvé fakt, Ze tito
lidé netravicas s postizenym négirzit a nejsou socialnim kontaktem tolik deypani.
Situace ma zde ale jiny &&k. Ackoli vétSinou o socialni zdereni a blizké patelé lidée se
ziskanym poskozenim mozku stoji a jejich nenapnpoteba patelskych vztah je dvakrat
vétSi nez u zdravych osob, jejich sociélni particgpdge signifikantd nizSi nez u zdravé
populace (Brown, Gordon & Spielman, 2003). Socialmiegrace je fitom faktorem

ovliviujicim subjektivni kvalitu Zivota (Burleigh cit.dBrown, Gordon & Spielman, 2003).

1.5.8 SRS SOCIALNI VZTAHY A SOCIALNi A PRACOVNI REINTEGRACE

Brown, Gordon a Spielman (2003) zjistili, Ze lidé poSkozeni jsou soci@n
signifikantre mére aktivni nez zdrava populace a &mgrovadji domaci aktivity, nez by Sli
ven, sportovat, za kulturou, do restaurgcebsolvovali nap rekre&ni pobyt. Kompletni
data proCeskou republiku ofi nejsou v plném rozsahu k dispozici, prakticka S8aost
napovida, Ze zdravotnici nesleduji dalSi osudy kidfi prosli jejich oddlenim akutni pé&e.

Napr. v Dansku Engberg a Teasdale (cit.dle Kidli§ 2006) svym vyzkumem zjistili,
Ze 23-31% paciefits Iézemi mozku si neudrZelo premorbidni Utozanmestnanici vzdélani,
aZ 51% paciefitpocitilo ugité i zietelné naruseni volnéliasu a zajrir’. Kulitak (2006)
se domniva, Ze vyzkum potvrdil jiz jednou vysloverskut€nost, Zze duSevni deficity maji
vyrazre vétSi vliv na navrat k fivodnimu zanastnani nez deficityétesné.

Porucha sebekontroly a regulace emoci se projemajen v blizkych socialnich
vztazich, ale je tim vice viditelna ve vztazicligin, v nichz druzid&kavaji chovani sociain
ptiléhavé a socialni pravidla respektujiclovék bez nahledu ale tat@ekavani druhych neni

schopen naplnit. V kontaktu s druhymi lidmi (ve m@in case, zamstnani apod.) fre

* Powell (2010) pouzivé jin&isla — podle jeho zji&hi a analyz vyzkurinse do prace na plriy casteny
Uvazek vraci pouze 19-29%, Ktengli praci predtim, nez utri poSkozeni mozku.
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dochazet k velmi napjatym momént a pokud k tomu ffijpocteme jest kognitivni deficity,
druhd strana da pragplodobré prednost jinému komunikaimu a interaénimu partneru.

K tomuto trendu vylodeni lidi po ziskaném posSkozenfigpiva neinformovanost
verejnosti, co se t§e této problematiky. Postizeni je &8& casti neviditelné, a tudiz
ignorované. Lidé po porani mohou byt povaZzovani za cokoli, nespolehlivétode prace a
fadu, labilni agresory, zmatené podiviny, jen néidiakteti kvili svému poraéni potebu;ji
specificky gFistup. Tento aspekiasto brani navratu do prace, navazovani novychiztia
udrZzovani stavajicich kontakt

Lidé po ziskaném poskozeni &sto eji, aby v socialnich a pracovnich vztazich
fungovali jako diiv (Powell, 2010). Podle vyzkuimJohnstona a Yoona (2009) a Waldron-
Perrina s kolegy (2011) dodava silu k aktivitam atiwaci za&lenit se spiritualitaci vira
(nikoli pouze naboZenské praktikovani), jez takéilpg well-being Nepochybg krome
téchto psychologickych aspektjsou zapdebi také specifické rehabiliai programy,
zantiené na kognitivni, socialni a pracovni terapiintegraci a nacvik dovednosti, pokud
mozno integrativni cestou. BohuzeCeské republice jsou tyto programy na samésatka a
rozjiz&kji se velmi pozvolna (Powell, 2010). Vice o mozeeaht které snad i u nas brzy

vyuzijeme v kapitole 4.
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1.6SHRNUTI

V této kapitole jsme se zatiili na uvedeni do problematiky, ktera je jadrematas
vyzkumu. Probrali jsme zakladni klasifikaci ghpizili si zakladni moZznosti ii¢in vzniku a
souvislosti ziskaného poskozeni, popsali jsme pozaeuropatologickych zém i
neuroplasticity jako nage na rehabilitaci fwodniho somatického i psychického stavu
¢loveéka, spadajiciho do této skupiny postizenych.

SteZejnicast kapitoly pak tvily ¢asti, zandrené na organické a somatické, kognitivni,
afektivni a osobnostni nasledRykteré byly davany do souvislosti se schopnokivaka
uspesSne komunikovat, sociakfungovat v blizSich i SirSich vztazich a byt vimgpokojeny.
V rdmci usgsnych socialnich vztdhzalezi nejen na stupni a lokalizaci poSkozeniemeja
schopnosti mozku plastickyrgyvzit schopnost potené oblasti jinowi jeji funkci jinak
nahradit, ale velmi také na povaze samotnych suclalztali pied poragnim a odhodlanim
socialni opory jako vhodna (tzn. antil optimisticka, ani filiS negativistickd) socialni
opora fungovat. Bkdy praw¥ nejblizSi osoby fispivaji ke vztahovym nesoulath a ne-
schopnostélovéka socialg fungovat.

Psychické deficity jsou jist nemalou pekazkou pro &né fungovani v Zivet i
socialni vztahy. BohuZeltetrvavaji v ukité forme i nékolik let od ziskaného poskozeni.
Draper a Ponsford (2008) ve své praci vSak &vaednu zésadni informaci, a to, Ze
objektivni testovani kognitivnich funkci (analogyckbychom mohli polemizovat i nad
emanimi) ma odlisné vysledky nez posouzeni tehibyznymi lidi po poragni mozku. Je
tedy mozné, Zeckoli kognitivni deficity zcela nevymizi, nemusejg projevovat v takové
mite, jakou uvadi blizké osoby. Jejich subjektivni pohled pakiza mit vliv na vztah
k jejich blizké osob po ziskaném posSkozeni mozku a jeho tunast.

O tématu ziskaného poskozeni by se dala napsatapsddelsi pojednani. Mnoh®
vSak neni pedmétem naSeho zajmugkoli jde o velmi dilezita fakta. Nezbyva nez odkazat
na pouZzité zdroje aipsunout se k dalSim kapitolam, které nam prozrautio nvic

k souvislostem ziskaného poskozeni.

? Hopkins, Tate a Bigler (2005) porovnavali traumiedi@ netraumatick& poskozeni mozku a nezjistili
signifikantni rozdil v deficitech. Také dalSi zdrdKulistak, 2011; Koukolik, 2012, Powell, 2010 apod.) hidvo
o deficitech jako o spotaych projevech proizné typy posSkozeniifpadré pisSi o utité oblasti, ale nikoli o
zpasobu jejiho porai. Proto i v této kapitoléerpame ne vzdy ze zdigjkteré se vztahuji ke vS§em formam
ziskaného poskozeni mozku (mnohdy vyzkumy nejsstugné), a fistupujeme k problematicegdevsim na
zaklad poSkozeni v konkrétnich oblastech, nikoli na zékidiagnoz.

# 7 divodu omezeného prostoru jsme nezminiliinapatomické ani furini mozkové oblasti, lateralitu,
moznosti neuropsychologického testovanimwaanych funkci atd.
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2. KVALITA ZIVOTA A LIDE SE ZISKANYM POSKOZENIM MOZKU

.V nékterych piipadech se nam podapiekonat
pirekazkyéi potize a vratit se ke svémuiypodnimu
klidu...vS8echno ma zase &jvsmysl...nic nebrani
nasemu veseli...AvSalkekdy, kdyz...zé&nou trpét
chorobou lidé okolo nas, nasi blizéi my samotni,
onen apel ze skrytych zakouti byti si svou urgenci
zachova a finuti nas wnovat se...uvazovani nad
smyslem naseho vlastniho Zivota..."

Jan Payne et al., 2005, s.15

Pokud se pohybujeme néqg urcitého onemoceni (v nasem ppact konkrétré nag.
ziskaného poSkozeni mozku), jeh&ble, gedchdzeni moznym néslddk i jejich zminhovani
se odehrava v horizontu hodnoty zdravi. Zdravi jakdoylo re¢im samoejme ocekavanym
a jeho naruSeni vyvolavéastofadu otaznil, vztazenych ke ztr&tsmyslu, spokojenosti i
kvality zivota jako ®&ceho, co nenavragnzmizelo s pichodem onemoemi. Fitom kvalita
Zivota, subjektivni pohodai Zivotni spokojenost je spiSe nez k figpmnosti poruchyi
nemoci vztazena k fyzickému, psychickému i socnlnblahu yell-being, jak ustanovuje
jiz WHO, pokud bychom se aHit drzet oficialnich definic (Payne et al., 2005).

Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, subjektivnihpala, nazyvejme tento ke smyslu
Zivota a touze naplno Zit vztazeny fenomén jakKmfi,mely byt nepostradatelnou séasti
zajmu odbornik, pracujicich ve zdravotnictvi a pomahajicich psafl. Prav tento koncept
muze byt totiz vniman jako ukazatel @Spého a spokojeného byti, kdy devek zvladne
vyporadat s pekazkami, nanymi Zivotnimi situacemi a krizovymi udalostmi avadory
nim se svému Zivotu @zkostem nevzdava.

Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost i subjektivniohpda nepochykin souviseji
s psychickou odolnosti, ta se zase vzajemwvliviiuje seself-efficac§”. Na tizné koncepty
psychické odolnosti nemame v této praci jiz prosiegak je nutné alespdakto gipomenout
vyznamnou souvislost. Trochu rychle jsme se vrlalipopis moznych vztaéh které se ke
kvalit¢ Zivota, Zivotni spokojenosti o subjektivni pokoddZzou, nicméd zakladni otdzka
zustava nezodpa@zena. Pame se kni vratit a Zzaéme tedy postuphtim, co vlasta
zmirgné koncepty znamenaji, s jakymi teoretickymi a peagmi Uskalimi se poji a jak
souviseji se zdravotnickou tematikou, konkéétnoblasti ziskanych poSkozeni mozku. Na

dil¢i otdzky by nam podrokji mély odpowdét nasledujici kapitoly.

%0 O této souvislosti pie z jiného Ghlu pohledwy & tAmci redskolniho ¥ku, nagi. Hoskovcova (2006), vice
tedy viz tato publikace. Vice self-efficacyiz kapitola 3.
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2.1 USKALI SPOJENA S DEFINOVANIM KVALITY ZIVOTA

Kdyz se ve 20.letech poprvé objevila zminka o k¥adivota Quality of life — Qol),
méla ryze ekonomické konotace. Postupefasu za&ali pojmu vyuZivat i politici a
sociologové a teprve v poslednich desetiletichygkumre citovanym tématem také v oblasti
psychologie a zdravotnictvi (Gurkova, 2011; Hniliap 2005; Payne, 2005). Na zakiaédto
velmi striéné historie Mzeme tvrdit, Ze vyznam pojmu byl po kazdé jiny, ode byl
vztazen K jinym oblastem Zivota, a tudiZ neni & rtapochopitelné, Zze ani dnes nepanuje
shoda v tom, co do definice kvality zivota zahrnout

V této préaci je dlezité postihnout pravzdravotnicko-psychologické hledisko, proto
také budeme vychazet zejména ze subjektivniho vriimastni spokojenosti, vztazené ke
zdravotnimu stavu, ktery tuto spokojenost sajox ovliviiuje. ,Studium kvality Zivota
v soasné dob znamena hledani a identifikaci fakiprkteré pispivaji k dobrému a
smysluplnému Zivotu a k pocitu lidskéhesit* (Hnilicova, 2005, s.206). Kvalita Zivota jesal
takeé ,stupd, ve kterém jedinec vyuzivaikkzité moznosti sveého Zivota...tyto moznostigm
vyvéraji z prilezZitosti a omezeni, které kazéypvek ve svém Zivat ma, a tyto jsou odrazem
interakce mezi nim a prastdim“ (Hnilicova, 2005, s.208).

Tato obecna definice by nagia zaujmout pedevsim tim, Zze népno fika, Zeclovek
ma do té miry, do jaké mu dovoluje jeho zdravoimereni, moznost &it si, jak gimérens,
efektivré a dostaténé bude vyuZivatdch moznosti svého Zivota, které jé€jaji spokojenym
a Yastnym. O scem podobném howd s odvolanim na své vysledky k subjektivnimu
vnimani kvality Zivota Kizova (2005). Hnilicova (2005) dale poznamenavayyezivani
moZnosti se odehravad n#edh rovinach, jednak v rownbyti* (being, dale pilnuti®
(belonging a nakonec v rovinrealizacé® (becoming.

Pokud se naépodivame podrolii (viz poznamky podiarou), zjistime, Ze pokud
¢lovek realizuje to, co je prodpdualezité, mize byt spokojen i navzdory svému zdravotnimu
omezeni, protoZe existuji oblasti, které ono zdi@ivomezeni neidZe odnést. Tato mysSlenka

by nmela byt zdkladem rehabilitace a terapiekblly st&i napomoci nahledu na téeho je

31 Zahrnuije fyzické byti (fyzické zdravi, osobni hswa, vyZiva,dlesny pohyb, zfisob oblékani a celkovy
vzhled), psychologické byti (psychologické zdr&eignice, ciéni, self-conceptsebelcta a sebekontrola) a
spiritudlni byti (osobni hodnotyjgs\wdceni a vira).

% Opst zahrnuje fyzické filnuti (k domovu, pracovisti/Skole, sousedstvi, kmits), uzsi socialni finuti (k
roding, pratelim, spolupracovnilkm, sousetim) a gilnuti k SirSimu socialnimu prastdi (pracovni filezitosti,
adekvatni finaéni piijmy, zdravotni a socialni pé, vzdlavaci a rekremi moznosti).

% Jde jiz 0 dosahovani osobnichictiadji a aspiraci, které je provémb prostednictvim praktického
uskut&novani (domaci aktivity, Skolni a zajmovianosti, pée o sebe), relaXaich aktivit (redukce stresu a
relaxace) a uskut&ovanim fistu (udrzovani a zlepSovani znalosti, dovednadéipt@ce na zému).
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¢loveék schopen &im miZe svého $sti dosahnout. O nahledu vice v kapitole 4, nyni se

pojd'me podivat naiizna pojeti kvality Zivota a tit si, ktera se tykaji naSeho vyzkumu.

2.1.1 RUZNA POJETI KVALITY ZIVOTA, ZIVOTNIi SPOKOJENOSTI A SUBJEKTIVNiI POHODY

Ani tato kapitola nem& neomezeny obsah, proto sdhra z&atku nastavme zakladni
Uhel pohledu, na zakladnéhoz budeme rozliSovatazné typy kvality Zivota, Zivotni
spokojenosti a osobni pohody. Kvalitu jakého Ziveedy nEtime? Zakladnim objektem
naseho réeni je z logiky naSeho vyzkumného zfimzivot individualni.

Druhym moZnym fistupem je zkoumani skupinovych, kulturnéémarodnich efekt,
které vychazi z hodnoceni kvality Zivota ve vztalap. ke spolénosti, ekonomickym a
materialnim indikatarm, politické svobod, pravni a socialni spravedlnostizdravotni péi.
Tato kvalita Zivota vyjatlije ,miru shody objektivnich Zivotnich podminek ajigh
subjektivniho hodnoceni velkymi skupinami lidi* (&ava, 2011, s.28). Objektivni
populaéni posouzeniale malo hovii o skuténé subjektivni pohaq tudiz nema v nasi praci
platné misto, &oli pro jiné typy vyzkumu mohou byt jishemért zajimave.

| Zivot individualni se da posuzovat dvojimizpbem, objektivéa subjektivi, coz je
primarni cleni. Objektivni kvalita Zivota udava to, do jaké miry Zivot splie explicitré
vyjadiend kritéria tzv.dobrého Zivotanag. refereni hodnoty vitalnich funkcéi Grovei
sokEstatnosti v dennich aktivitach, socialni status vygrdmirou materialniho zaji&ti apod.
(Gurkova, 2011; Hnilicova, 2005).

Subjektivni kvalita Zivota se tyka pedevsim lidské emocionality, jde o posouzeni
sebe sama, zaloZzené na implicitnich kritériich,fnapbjektivni pocit zdravi, subjekti¥n
vnimana spokojenost &anymi oblastmi Zivota¢i subjektivni pohoda (Gurkova, 2011;
Hnilicova, 2005). Subjektivni kvalita zivota je wména jako spokojenost ve vztahu
k individualnim osobnim ailm, oiekavanim, zajim, hodnotam a Zivotnimu styluilec
(Gurkovd, 2011).

Podle Hnilicové (2005) se kvalita Zivota zkouma t#iezakladnich hledisek, a to
optikou sociologie (ta nas, jak jsme jiz uvedli @y$iezajima), optikou psychologie (k niz je
psana tato kapitola) a optikou mediciéiyzdravotnictvi (k niz se vratime v kapitole 2.1.2)
NaSim stZzejnim vychodiskem je pak tedy subjektivni kval#tizota, nahlizena pohledem
piedevsim psychologickym, ovSem doigm o zdravotnickou Urowe protoZe osoby se
ziskanym poskozenim mozku nemohdugsobnim hodnoceni svych pagitvztazenych ke

spokojenosti stiznymi oblastmi svého Zivotajghlédnout zdravotni dopad svého postiZeni.
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Kvalita Zivota v psychologii v sol& skryva d¥ podoby konceptualizace (vidime, zZe
pojeti kvality Zivota se zéna slozi¢ rozwtvovat). Prvni z nich je spokojenost se Zivotéln
Zivotni spokojenodsatisfaction with lif¢, kdy se ¥tSinou hledaji odpadi na otazky, caini
lidi spokojenymi, jak& je struktura faktgrkteré ke spokojenostitigpivaji, gipadré jaké
spoletenské instituce ovlivni spokojenost fitli (Hnilicova, 2005). Druhym z nich je
prozivana subjektivni pohod#&subjective well-being neboli S¢sti, kdy se klade idaz na
hodnoceni kvality Zivota jako takovéRigHnilicova, 2005).

Jest vice podrob¥Si a diferencova$Si pojeti konceptuvell-beingpodava Gurkova
(2011). Autorka na zé&kl&dpraci jinych autar (nag. Ryan & Deci, 2001) odliSuje
subjektivni pohodu (subjective well-beinga pohodu psychologickou(psychological well-
being. Z povahy naSeho vyzkumnéhsigtiupu by pak naSim patbam vyhovoval koncept
praw pohody psychologické, protoze kladé&akz na vyznam sebeaktualizace, smyslu Zivota,
osobniho #stu a uskut&ovani vlastniho potencialu (Gurkova, 2011). Ryffavd&eyesova
(cit. dle Solcova & Kebza, 2004) k tomuto typu pdiiorymezily Sest charakteristickych
dimenzi, sebafeti (self-acceptange smysl Zivota gurpose in lif¢, pozitivni vztahy
s druhymi lidmi 6ocial relationships autonomii &utonomy, osobni rozvoj gersonal
growth) a zvladani kazdodennich naéokkteré nam ppravuje prostedi Environmental
mastery).

Praw vysSe vyjmenované aspekty osobni pohaglyzivotni spokojenosti nejvice
odpovidaji realit osob se ziskanym poskozenim mozku, delagovéto postizeni zamicha
s €mito dimenzemi nejvice. Koncept psychologické paghedak nenaSelipis priznivého
ohlasu a ve vyzkumnéndi klinickém prostedi se neujal (Gurkova, 2011), proto ani
vyzkumné nastroje, které by zmifrému konceptu odpovidaly, nejsou k dispozicigddou
nam miZe byt, ?e pouZivané dotazniky (alespty v nasem vyzkumly) alespa zcasti
reflektuji rekteré tyto aspekty, ¢koli jsou primarg konstruované s#mem zazitkového a
aktualniho posouzeni.

Ponechme nuance mezi psychologickou a subjektivhdgou stranou a vnimejme je
jako jednolity koncept. DalSi dichotomii je totiohded na subjektivni pohodu z pozice

kognitivniho nahledu a emocionalniho stavu (Gurk@®@L1; Hnilicova, 2005)Kognitivni

3V nasem fipads pouzivame modifikovanpotaznik Zivotni spokojenosti(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher
& Brahler, 2001), ktery zkoumé&@devsim strukturu faktay které k Zivotni spokojenostiippivaji. Vice o
meéficich nastrojich viz metodologickést této prace.

% Konceptwell-beingpiimo v naem vyzkumu pouZit neni (ve smyslu pojgitiu odpovidajicimu dotazniku),
avSak jeho podstata se skryva v pouzitych naskrggio takovych, proto zde uvadime jeho teoretigk@tveni.
Navic Hnilicova (2005) uvadi, Ze subjektivni pohgelanstitelna nastrojem pro zivotni spokojenost.

% O nich vice v metodologick#sti této prace.
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¢ast subjektivni pohody zahrnuje Zivotni spokojenosin(d jsme hoviili vySe), konkrétg
,védomé, globalni hodnoceni vlastniho Zivota jako eetkale subjektivé vyznamné oblasti
Zivota, kterymi jsou obvykle rodinajigtelé, prace, socialni proésti, ekonomicky status a
sebehodnoceni* (Gurkova, 2011, s.3dpvék racionali nahlizi na to, jak to ve svém Zivot
ma4, a podle srovnani s tim, co povazujeim@peny standard, tit, zda je spokojen.

Emocionalni ¢ast subjektivni pohody vyjadije pozitivni ¢i negativhi emoce a
zahrnuje aktualni stavgdow spiSe v horizontu dna tydmi, nez okamzii ¢i let) lidskeho
prozZivani ve vztahu k reflektované celkové poveat®jZzivota (Gurkova, 2011). Emoce a
kognice jdou vSak ruku v ruce, jak jsme se jiz zlninprvni kapitole.

Problematika toho, zda je subjektivni pohoda, Zivaspokojenost a kvalita Zivota
spjata spiSe s emwimi stavy, racionalnimi fieswdcenimi ¢i obojim najednou je spiSe
otdzkou pro teoretiky nez kliniky. UZ jen #vibdu nesouladu v teoretickych vychodiscich by
stalo za to se v tomto tématu ujednotit a vyzk&mpotvrdit jeho pilfe, ¢asti a oblasti, na které
je nutné se respondé@nptat. To vSak neni ukolem této prace.

Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost i subjektiviolmpda jsoutdznymi autory chapany
jako viceci mére totozné koncepty (viz kapitola 3.3 dle Gurkoval®0s. 38-40). Pro nase
Ucely chapejme tyto fenomény integratdyrv kazdém néficim nastroji bychom totiz nasly
otdzky jak emocionalni, tak raciondlni, otazky,r&tenohou byt odpasdi pro subjektivni
pohodu i Zivotni spokojenost. ,Subjektivni spokajshje zakladem jak &eni kvality Zivota,
tak i subjektivni pohody" (Gurkova, 2011, s.39)eeBny ti koncepty se tedy prolinaji a
pravdépodobré bychom zde polemikami nad tim, co je komponent@ho, problém
nejednotnosti v pojeti neigsili.

2.1.2 MisSTO KONCEPTU VE ZDRAVOTNICTVIi

S odkazem na odstavec vySe néStpp komplikuje (a zaroweobohacuje) to, ze ke
kvalité¢ Zivota nepistupujeme pouze z hlediska psychologie, ale ztmialch divodi a kvali
ekologické validi¢ je nutné, abychom neopostnmedicinskou sloZzku kvality Zivota. Lidé se
ziskanym poskozenim mozku totiz nad svou spokojenmsusi reald uvazovat
v souvislostech svého zdravi.

Také v ramci zdravotnické pé, ktera v mnohaifpadech nemohla usilovat o @Spé
uzdraveni, ale v uvozovkach pouze o zlep$enidrzeni stavu nevysitelné nemocnyckei
chronickych pacierit se z&alo hovdit o nesmirné d@lezitosti kvality Zivota (Hnilicova,
2005). Subjektivni posouzeni vlastniho stavu utowgalo lepSi regulaci zdravotni terapie a
bylo nastavenym zrcadlem pro schopnost zvladnawot 3 nemocéi handicapem.
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Ke zdravi vztazena kvalita Zivota(health related quality of lifeneni vnimana pouze
ve vztahu pitomnosti ¢i negitomnosti onemoami a jeho symptofy ale jde o
multidimenzionalni konstrukt, ktery v sdlbese skolik ukazateh (Zikmund cit.dle Gurkova,
2011, 5.46-47):

* Zmimovanici odstraiovani tlesného i dusevniho utrpeni a bolesti

» Dosahovani nezavislosti jedince na jinych osobakazdodennich aktivitach

e Schopnost zvladat naheé situace, zéf a stres

e Schopnost Zit ve vyhovuijicich socialnich vztazidapojovat se do socialnich
aktivit

* Vlastni zabezpmvani Zivota uspokojovanim konkrétnich it

* Spokojenost s vlastnim zivotentjlpzitostna radost zépa prozivani Sisti

Opet zde mame socialni schopnosti a spokojenost, ktgpéyva ze schopnosti byt
samostatny, byt furtki v dennich, nakmych i specificky socialnich aktivitich a to vSe
v zaramovani netypického zdravotniho stavu. Dopathati na vSechny tyto oblasti je
zjevny, spokojenost s adaptaci na tyt@aynjiz mére.

Kvalita Zivota je dlouhoda}jSi stav, regulovany mechanismy psychické rovnovahy
(Gurkova, 2011). Kvalita Zivota s vyznamem celkatigotni spokojenosti se explicitn
vztahuje k vnitnim standariin hodnoceni, oblastem, které jsou pro jednotlivodspatné
(Ferrans cit.dle Gurkova, 2011). Kvalita Zivotagely jako koncept posunuta dale, nez jen k
»objektivni arovni zdravotniho stavu nebo jeho slbivni percepci“ (Gurkova, 2011, s.51).

Z logiky véci mazeme tvrdit, Ze i nemocn§lovék mize svou kvalitu Zivota vnimat
pozitivreji nez cloveék zdravy. Ritomnost symptomatologie tedy neni nekompromisnim
prediktorem nizké drownsubjektivni kvality Zivota. Proto jeitezité vnimat dalSi souvislosti,
jako nap. praw schopnost fungovat v socialnich vztazich a sotcigdif-efficacyv naSem
piipadt. Kvalita Zivota totiz spiSe klesa s limity a omeie biZzného fungovani a Zivotniho
stylu nemoci nez horSim zdravotnim stavem jako wako (Gurkova, 2011). Podstatny je
predevsim vyznam nasledlichoroby, vztazeny k hodnotovému systému ¢dho.

Tuto mySlenku podporuje fenomédaptacea paradox spokojenosti(Draper cit.dle
Gurkova, 2011). Pacienti se zavaznou ratipavajici disabilitou¢asto uvadji vybornou
kvalitu Zivota i navzdory tomu, Ze ¥j8i znaky s¥d¢i o opaku a pujici osoby hodnoti jejich
kvalitu Zivota Hire, casto neni shledan rozdil mezi zdravymi a nemocnyediinci
v hodnoceni a naopak lidé vignivych podminkach maji tendenci hodnotit kval#weho
Zivota jako Spatnou (Gurkova, 2011). Pokud se Hd&dzou na prailé udalosti rychle
adaptovat, jejich kvalita Zivota neni odvisla odazatniho stavu, ale souvisi&s tim, jak se

jim dati vyuZivat svych moznosti a néplat své pedstavy spokojeného Zivota.
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V souvislosti s chronickymi nasledky ziskaného pa&hni mozkutloveék kontinuélrg
slad'uje své hodnoty a cile s objektivnimi podminkanogiedi a s vlastnimi schopnostmi
tyto pozadavky uspokojit. Pokudistaneme u socialnich vzighedinec, ktery blizké vztahy
vnima jako velmi dlezitou hodnotu, o & bude usilovat a jeho spokojenost s touto oblasti
Zivota a tedy i jeho kvalita budgippzere zavisla na tom, jak se mu vztahy navzdory svym
komunik&nim, em@nim a osobnostnim omezenim budotitdadrzovat.

.Pokud se jedinec citi nespokojeny, protoze vninskrdpanci mezi individualnimi
hodnotami a jeho aktuélnimi Zivotnimi podminkamiiz@ snizit nespokojenost tim, Ze&rh
podminky prosedi nebo zmni své hodnoty” (Farsky et al. cit.dle Gurkova, P01
V uvedeném fipact muze osoba se ziskanym poSkozenim mozku trénovatsewi@lni
dovednosti¢i pripravovat okoli na jeho novy apob komunikace nebo the znénit swij
nahled na dlezitost toho mit nap posledni slovo. Podstatné je, Zeémm kvality Zivota je
mozna a jejim podkladem trhe byt i terapeuticky a rehabilttai zasah, chceme-li, jakési
osWta a podpora.

Co se tye instrument, vétSinou dotaznikového typu, které byly ke zkouméaami s
zdravim spjaté kvality Zivota vytveny, je jich celdfada. Za zlaty standard se povaZuje
dotaznikSF-36 jenZ také vyuZivame v nasem vyzkutha jeho? vyhoda,festoZe nii spise
povahu zdravotniho stavu nez kvalitu Zivota v pravélova smyslu, sgiva s moznosti
srovnani vysledk s mnohymi mezinarodnimi studiemi. Krémeéj jsme k metodam #teni
kvality Zivota zaadili také dotaznilSQUALA>® ktery je standardizovany pro psychiatricky
nemocné pacienty a je vyuzitelny i prézhou populaci (Hnilicova, 2005). Jeho vyhoda
spaiiva v tom, Ze je pro osoby se ziskanym poskozenérkmjednoduchy, iighledny a ne
piiliS obsahly, &koli je zangfen na Sirokou Skalu oblasti v Zi¥pta jiZz blize popisuje kvalitu
Zivota v pravém slova smyslu.

Krom¢ téchto obecnych dotaznikexistuji jes¢ formy, které jsou zastené na
konkrétni onemocmi a diagnézy (nap onkologicka onemoemi, duSevni choroby,
kardiovaskularni onemoéni, nemocné v terminalnim stadiu apod.). Také piskana
poSkozeni mozku (CMP, traumatické Urazy hlavy apbgly vytvoreny nastroje, avSak
doposud nebyly standardizovanyfifmdré jejich standardizace je teprverepgnmtem
vyzkumného z4jmu) né&eskou populaci a jejich zatieni je velmi zdravotnické. Proto neni

mozné je vyuzit.

7 0 nsm vice v metodologick&asti této prace.
% O nsm vice v metodologick&asti této prace.
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Podle Hnilicové v3ak existuji studie (rfafschmale et al. cit dle Hnilicova, 2005),
které ukazaly, Ze v mnoha ukazatelich, jeZz jsdlezitou sodasti kvality Zivota (naip
spokojenost s rodinoujdteli ¢i praci), nebyl zjig&in rozdil u iznych tym diagnéz, pipadre
mezi lidmi s diagndézou a bez ni. V tomto ohleduhoya pravdpodobré nasli prace, které
toto stanovisko podporuji, i ty, které ho rozparuflvSéem pro nas vyzkum jeildzité
piedevsim to, Ze kvalitu Zivota zkoumame jak z psiadiokého, tak zdravotnického
pohledu, Ze vyuzivame &ové pouzivanych standardizovanych metod a Ze budehwgpsc
diskutovat a porovnavat naSe vysledky sjiz existoji zjiS€nimi. Dokonalosti Ci
nedokonalosti iricich nstraj opst nejsou pedmétem naseho Usili.

2.1. 3 MULTIDIMENZIONALITA KONCEPTU KVALITY ZIVOTA

Pristupi existuje opt nespdetrg. Razni autdi dotazniki a vyzkumnici (Felce;
Schalock; WHO; Hagerty et al.; Cummins; SchippealetFerrell et al.; Ferrans; Padilla et al.
vSe cit.dle Gurkova, 2011) pojmenovavaji jednotld@meny, které tvd mozaiku kvality
Zivota, fiznym zpisobem. Nerflo by smysl uvad zde jednotlivé pehledy, nebt vicemér
piichazeji s totoznymi,iigstozeiteba jinak nazvanymi oblastmi.

Proto vyuZijeme dva zakladni pohledy, které&zeme povaZovat za shrnujici podstatu
konceptu kvality Zivota, gfeného ve zdravotnictvi i mimoén Swtova zdravotnicka
organizace (WHO cit.dle Gurkova, 2011, s.71) udageracionalizaci kvality Zivota
prostednictvim Sesti domén, které dale blize specifikypejdme se na & podivat

podrobrgji:

Fyzicka kvalita Zivota
(prozivéani bolesti, subjektivni hodnoceni energig/ftavalosti, schopnost
uvolnit se, pohyblivost a pracovnitgmbilost, zavislost na lécich)
» Psychicka kvalita zivota
(prozivani pozitivnich a negativnich emoci, sebebodni, vztah
k vlastnimu ¢&lu, schopnost koncentrace, schopno&t se, spiritualni
prozivani)
* Nezavislost
(razné aspekty omezenélésné nezavislosti, odkazanost na joky,
Iéky, ostatni osoby)
» Socialni vztahy
(subjektivni  hodnoceni osobnich vaziah subjektivni hodnoceni
sexualniho Zivota, adekvatnost socialni opory)
* Prostredi
(socialni a fyzikalni aspekty praésti — bydleni, okoli, finammi situace a
dostupnost zdravotni pe)
* NabozZenstvi a spiritualita
(ndbozenska a stonazorova feswdéeni)
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Hlavni domény podokinvymezené, jak uvadi WHO, jsme pouZili diky vybrany
dotaznikim ve vyzkumu i my. Nastroje &eni kvality Zivota hodnoti nejen spokojenost
s danou oblasti, ale také se zéame na jeji dlezitost pro respondenta. Jedlitak I1ze ziskat
komplexni gedstavu o kvali Zivota jedince, protoze krafrspokojenosti v danych oblastech
ne@imo zohleduje aspirace aiVi vyuzit moznosti, které dana oblast nabizi.

Trochu jiné pojeti, nicmé&no nic mé® vyznamné, pinaseji kanadsti vyzkumnici
z Toronta (Quality of Life Concepts cit.dle Gurkov#&11, s.72). Podle nich tiokvalitu
Zivota zase jinéft zakladni domény, a texistence(télesny, psychicky a spiritualni aspekt),
sounalezitost(neboli vazby na prosdi) aadaptabilita (dosahovani osobnich @jltuzeb a
aspiraci).

Je velmi ¢€zké najit kjaké univerzalni pojeti. Kvalita Zivota byéha byt zkratka
posuzovana na zakladednotlivych pilia, které tvdéi ndph Zivota jednotlivce, tedy na
z&kladt zdravi (somatického i psychického), kondice a wiasti (ot télesné i duSevni),
spokojenosti se sebou, svou osobnosti, vlastnirevsgdmim, schopnostmi a dovednostmi,
se svymi socialnimi vztahy (rodinou, partnetndi, prateli a znamymi, spolupracovniky), se
svym volnyméasem, pracovnimi moznostmi a seberealizaci, soammkickym statusem a
materialnim zazemim, spiritualnim rofmem a teba i svou spolenskou a politickou
angazovanosti.

Velmi zajimavé pojeti, které vSakilvec neoperuje s tzv. doménami tohoto konceptu,
jsou ctyri kvality Zivotaholandského vyzkumnika a teoretika VeenhovenadlgitGurkova,
2011), jenz rozliSujerilezitosti pro dobry a kvalitni Zivot aysledky ¢ili skutecnost, které
jsou navic ovliviovany vnéjSimi kvalitami prostiedi na jedné stran a vnitinimi
charakteristikami jednice na straf druhé. Detail§jSi charakteristiku podava nasledujici
tabulka (Veenhoven cit.dle Gurkova, 2011, s.5%icgmz nejuzSim iedmétem zamu
psychologie by il byt posledni sloupec, ovSem nelze s nintitad bez toho, abychom vzali

v potaz i vijSi prostedi, které vnitni kvalitu Zivota nepochykiovliviiuje také:

Vnéjsi kvality Zivota
(charakteristiky prostedi,
spole’nost)

Vnit ¥ni kvality Zivota
(charakteristiky jedince

vhodnost prostedi Zivotaschopnost jedince

(ekologické, socialni, ekonomicke (rtyflckekq ?(US.EY?' zdravi, .
a kulturni podminky) psychologicky ,ap|ta,é._d’omost| a
adapténi potencial)

Predpoklady
(zivotni Sance

uziteénost Zivota
Vysledky (vngjsi uzitetnostelovéka pro

(Zivotni vysledKy blizké osoby, spolmost, gipadré

lidstvo, mravni vyvoj)

vlastni hodnoceni zivota
(subjektivni spokojenost, pohoda,
smysl Zivota)

Obr. 4 Ctyri kvality Zivotadle Veenhovena (Veenhoven cit.dle Gurkova, 2089) s.
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Kvalita Zivota je opravdu rozsahlym fenoménem. Xare Fedevsim na nemozZnost
jeho postihnuti v celé jeho detailnifiSianiz bychom filiS zatiZili osoby se ziskanym
poSkozenim mozkuipjeho posuzovani. Dotaznikové hodnoceni tigenreflektovat vSechna
teoretick& pojeti dimenzi kvality Zivota, ktera pmvadli v této kapitole. Jeieba mit proto
na pandti jisté zjednoduseni této problematik§f posuzovani samotnymi respondenty, 8a n
je bran ohled co se dg rozséahlosti dotaznik Po@’me se nyni podivat, jak je tato tematika

zkoumana v jiz existujicich, saniepr¢ zahrantnich vyzkumech.

2.2 KVALITA ZIVOTA A ZiISKANA POSKOZENI MOZKU

e

Kdyz zvazime, Zelovek se ziskanym poSkozenim mozkuza mit na zakladsvého
porareéni nejitizrejSi zdravotni nasledky, kognitivni deficity, etmd problémy, socialni a
pracovni omezeni, a porovname jeho Zivot s Zivatdravé osoby, musime jednoZnadojit
k tomu, Ze na prvni pohled bude Zivot postizenéoyth porasnim CNS komplikova§si,
jeho kvalita horSi. Off ale nesmime zapomenoutigojit k naSim Uvaham také stupe
posSkozeni, zavaznost osobnostnich, @rfah a kognitivnich zen a gedevsim jejich dopad
na pivodni fungovani jedince wBném Zivo¥ a také premorbidni Groie kvality
jednotlivych oblasti jeho Zivotaibec.

Posled® zminované nemame é&tSinou k dispozici, nebo tuto informaci zname
zprostedkovag od blizkych osob, které dafyého dobe znaji. Pokud ovSem igd
poSkozenim mozku fungovalo vSe debje zde velka pra¥godobnost, Ze i po porami se
s pomoci socialni opory nasledky delzvliadaji (Powell, 2010) a spokojenost s jednliv
oblastmi Zivota mize byt uspokojujici. Samtgmé poSkozeni konkrétnich funkci bude mit
vliv na jim odpovidajici oblast a omezeni aktivippeostoru, na & byl doty¥ny zvykly a
v jeho Zivot doposud sehravalyitezitou roli, a pray zde niizeme dekavat jisté snizeni
spokojenosti a kvality zivota.

Pokud to shrneme, kvalita Zivota a Zivotni spokognmiZe byt snizena praw téch
oblastech Zivota, které jsou prdovéka nezbytné a velmiudezité a v nichz pradhla
nasledkem porami mozku nejétSi znména ve smyslu omezeni. tMeme si dovolit
odhadovat, Ze socialni vztahy a socialni oporadkkeaje v Zivat ¢loveka wtSinou jednu
zkouSena nejvice a jeji naruSeni bude mit na kvdivota nejétSi vliv. Pog’me ale po

poradku a podivejme se, co nam o kvahitvotatikaji vyzkumy.
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Kvalita Zivota niize byt zkoumana v zavislosti ngkterych charakteristikach, které
pouzivame v deskriptivni statisticesky pohlavi, socioekonomicky status apod. Andersanov
Brownova, NewittovA a Hoilova (2011) ve svém vyzkungjistily, Ze ¥k ani
socioekonomicky status nehraji signifikantni rald pubjektivié vnimanou kvalitu Zivota u
osob se ziskanym poSkozenim mozku, jejich &jiSsta¥ji do opozice uci piedchozim
zjisténim, ktera naopak vliv &ku a socioekonomického statusu do souvislosti davaj
(Anderson et al.; Yeates et al. vSe cit.dle Ander&own, Newitt & Hoile, 2011). Vliv ¥ku,
ale také pohlavi neprokézali ve své praci ani aftieryzkumnici (Resch et al., 2009).

Kvalita Zivota a Zivotni spokojenost zavisi také z@évaznosti poSkozeni{Cappa,
Conger & Conger, 2011). Mirna aedire t¢Zka poskozeni nevykazovala na zaklagizkumi
(Anderson, Brown, Newitt & Hoile, 2011; Cappa, Ceng& Conger, 2011) znamky
signifikantniho zhorSeni kvality Zivota oproti¢imé populaci, ovSem u lidi &kym
poskozenim uz k vyraZjsimu posunu v subjektivnim vnimani Zivotni spokojgti a kvality
Zivota doslo.

Zdanliv nesouvisejicim tématem, pokudstaneme u somatickych aspekby se
mohla zdatdnava, ktera roveZz sniZzuje subjektivé vnimanou kvalitu Zivota (Ouellet &
Morin, 2006). KdyZz se vSak na problém podivame digi Unava jecastym nasledkem
poSkozeni mozku. Pokud §ovek unaveny, jeho aktivita, fyzicka, psychicka i soai, klesa.
S redukci aktivit se sniZzuje i mnozstvi za#jtKisgchi a radosti — je tim sithovlivnéna
spokojenostlovéka.

SniZzena kvalita Zivota a nizkeell-being souvisi pedevsim s obtizemi v socialnich
vztazich (Glass & McAtee; Israel, Schultz, ParkeB&cker vSe cit.dle Resch et al., 2009;
Johnson et al., 2010) a problémech, vazanych reymaprostedi a moznost byt zaistnan
(Anderson, Brown, Newitt & Hoile, 2011; Tsaousidéshman & Seter, 2008), jeZ hagdn
souviseji pray se zavaznosti neurologickych obtizi. Pokud jefgh@ pracovat silna a
zamestnani je dlezitou sodasti Zivota, jeho absence sniZuje subjektivni kwalivota a
zvysuje depresivni l&di (Tsaousides, Ashman & Seter, 2008). Pracovrdsblsouvisi navic
velmi se socialnimi vztahy, socialni dovednosti h#&eji uplatéani pri pracovni
angazovanosti a depresivni ¢ad ovliviuje schopnost fungovat v socialnich vztazich.

Kvalita Zivota byla zkoumana takté? ve spojenpracovnim self-efficacy”

(employment-related self-efficgcy,Pracovni self-efficacy které je dvérou jedince v jeho

% Self-efficacyjako koncept bylo zkoumano ve spoijitosti s kvalifivota a Zivotni spokojenostfgievsim
z hlediska vykonového pojeti (vice viz kapitola Bty vliv ma také zmimé pracovnself-efficacy pricemz
pracovni tematika alesp@ast&né souvisi se socialnimi vztahy. Prageyzkumy, v nichz by bylo zkouméano
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N

schopnosti najit si praci a ji vykonavat &S, hraje dileZitou roli ve vztahu za#stnani a
kvality Zivota“ (Tsaousides et al., 2009, s.308glf-efficacy obecné i to pracovni, je totiz
vyznamnym prediktorem socialni participace a jeésgpojeno se subjektivnim vnimanim
kvality Zivota a well-being u lidi se ziskanym pogknim mozku (Tsaousides et al., 2009).

Pokud pracovnself-efficacysouvisi se socialni participaci, to socialni bjed vic a
bude mit na kvalitu Zivota a Zivotni spokojenostdevsim v socialni oblasti, velky vliv
pravdEpodobrt taktéz. A protoze pracovself-efficacyreguluje motivaci a odhodlani navratu
do préace, to socialni bude analogicky podporovativaa udrzet kvalitni socialni vztahy.
Jeho podpora a spravny nahled sjgtak mohou nefimo posilit i socialni interakce.

Chronister a Chan (2006) Siroce zkoumali kvalituoi z pohledusocialni opory,
posouzeniposkytovani vhodné pée druhymi a copingovych strategiia prokazali silny
vztah mezi &mito proménnymi. Zmirgné prongnné totiz redukuji stres, ktery ma vliv na
Zivotni spokojenost a kvalitu Zivota. Jejich dostaf mira tedy fispivd k subjektivni
spokojenosti u lidi se ziskanym poskozenim mozku.

Funkeni nedostatky, motorické i kognitivni, maji z higkk zavislosti na socialnim
okoli taktéz vliv na subjektivni hodnoceni kvality Zigcd Zivotni spokojenosti (Resch et al.,
2009). Ne tedy ztrata schopnosti jako takovych rhyirata soéstainosti a nezavislosti na
pomoci druhych z hlediska pohybu faSeni problémovych situaci. Osobni kontrola nad
situacemi v Zivat je dilezitym prediktorem subjektivnivnimané vysoké Zivotni spokojenosti
(Pegg et al., 2005).

Spokojenost s rodinnym ZivotemvSak miize tuto zavislost na druhyctasté&ne
vykompenzovat, ,spokojenost srodinou je asociov&naivotni spokojenosti obegn
(Johnson et al., 2010, s.184). Pokud bude spoksfeaadodinou doprovazena nizkym
funkénim poskozenimwell-beinga kvalita Zivota maji vzestupnou tendenci, poleutupkeni
disabilita zavaz&siho roznéru, je v prvnichitech letech vysoka subjekti&wnimana kvalita
Zivota zavisla na vysoké iei spokojenosti v socialnich vztazich, poté nastairay pokles
spokojenosti navzdory pozitivnim socialnim vztah(Johnson et al., 2010). Nikdy vSak neni
mira spokojenosti tak nizka jako u lidi, Ktke svému ziskanému neurologickému poskozeni
vnimaji také horsi kvalitu socialnich vztah

Poslednim zajimavym (i kdyZ ne poslednimibec) jevem, ktery hybe s kvalitou

Zivota a well-being je atribuéni styl zaloZzeny naobviinovani sebe a druhychblame

socialniself-efficacyspolu s zivotni spokojenosti a kvalitou Zivotahyle v dol# psani této prace k dispozici.
Proto uvadime alespouvislosti pracovnihself-efficacy jez mohou nap@dét cosi i pro nové témsef-
efficacysocialniho.
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attribution). Obvinovani druhych v sab ¢asto skryvd i sebeobiavani, které vede
k ema@nimu distresu a depresivnim siav a ty zas dale k pocitu negativnifw@ll-being a
nevalné Zivotni spokojenosti (Hart, Hanks, Bogndillis & Esselman, 2007). Negativni
atribucecasto souviseji s absenci osobni kontra@¥rych situaci (Alicke cit.dle Hart, Hanks,
Bogner, Millis & Esselman, 2007), coZ je jev u lide ziskanym poskozenim mozku
nezidkavy.

Jak jsme vidli, subjektivni Zivotni spokojenost reaguje na m@cdspekty, spjaté
s nasledky ziskaného poSkozeni mozku. Velkou Kapitfsou zde sociélni souvislosti, které
se prolinaji s dalSimi vlivy té#h negetrzit. Pod’me za nimi udlat tetku a nasledujicimi

kapitolami jen jiz shime a dopime jiz grevazr recené.

2.3KVALITA ZIVOTA V KONTEXTU SOCIALNICH VZTAHU A KOMUNIKACE

s

Vztahy a komunikéni dovednosti jsou jednim z néjdzit¢jSich aspeki subjektivré
vnimané kvality Zivota. Jatkova (2005) zkoumala vyznam komunikace a vztahuepae-
|ékar ve spojitosti se subjektignvnimanou kvalitou p& a nasla signifikantni souvislost.
.Kvalitu péte pacient vnima prizmatem toho, jak s nim jehofl&enunikuje, tedy jaké mu
dava informace, jak jejigima, jak podporuje jehoigtojnost, jaky mu dava prostor pro
vyjadieni jeho pani, jak pracuje se vztahem a jak podporuje pamventiivéru” (Hnilicova
cit.dle Jan&kova, 2005).

Kvalita pé&e, respektive konkrétni komunikd vzorce v rozhovorech I|éka
s pacienty, které davaji vicemeéne prostor pro verbalni projevy paciénbvlivauji prabeh i
vysledky l&by (Janékova, 2005). Asymetricky vztah, kdy ze své mocengazice
zdravotnik ukuje kdy, jak a otem bude s pacientem hditp m& negativni dsledky na
vhimanou kvalitu p& a spokojenosti v daném stavu,&mi seclovék nachazi.

Od komunikace ve zdravotnictvi se klidmiZzeme penést do komunikace a vztah
obecrt socialnich, viceti mére blizkych. V nich totiz Mizeme pozorovat podobné jevy.
Pokud se podivame na hlavni domény kvality Zivotamci iznych dnich disciplin a
v pojeti fiznych vyzkumnikl (Felce; Schalock; WHO; Hagerty et al.; CumminshiBper et
al.; Ferrell et al.; Ferrans; Padilla et al. vdedte Gurkova, 2011; Chronister & Chan, 2006),
pokazdé je jednou z nich sociélni tematika — sotialemocionalni pohoda, interpersonalni
vztahy, socialni vztahy, vztahy srodinou &tpli, socialni a rodinné vztahy, socialni
interakce, socialni opora a jeji adekvatnost, soicfangovani atd.

Slovo socialni ve vyznamu blizkych vztahechybi ani v jediném konceptu a jeho

podstata signifikanth souvisi se subjektivnvnimanou kvalitou Zivota. Ne nadarmo se
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pouziva uslovi, Zélovek je tvor spoléensky. K navazovani, udrzovani a rozvijeni soaalni
vztahi mu slouzi komunikéni dovednosti, které se ve svém ontogenetickém jvyuo a
postupi je videalnim pipadt zdokonaluje. V fipadt ziskaného posSkozeni mozku vsSak
dochazi ke zrn¢ téchto schopnosti.

NaSe zakhnuté komunik&ni vzorce se pak mohou stat gieinymi v kontaktu sdmi,
ktefi maji z Gznych divoda problém v komunikaci, mezi éma partnery existuje vicé
meére zjevna a odstranitelna bariéra, ktetidgspiva k izolaci dotyného, neuspokojeni jeho
nevyréenych¢i Spatré pochopenych pééb a naruSeni socialnich vztalpotazmo tedy kvality
Zivota (Jan&kova, 2005). Cilem by &b byt posileni zdravych komunikaich dovednosti,
omezeni &ch destruktivnicff a sladni komunik&nich gistupi obou partnér socialniho
vztahu. V prvém fipact mluvime o posileni socialnitself-efficacy ve druhém pak o terapii

socialniho a komunikaiho systému pomoci specifickych metbd

2.3.1 KVALITA ZIVOTA A SOCIALNI SELF-EFFICACY

Inspiraci pro propojeni vyzkumnych zérh kvalita Zivota vs. socialrgelf-efficacyse
staly mimo jin&? myslenky, které se snazi glob&jmostihnout kvalitu Zivota a vice definovat
tzv. pili7e Sesti. Csikszentmihalyi (cit. dle Hnilicova, 2005) sephave svém pokusu o tuto
definici priklani k nazoru, Ze &sti tvai fenomény jakd&kompetence(pocit, Zze umim, Ze jsem
schopny dlat néco smysluplného a jsem v tomto &mn aktivni), autonomie (rozhoduji o
svem vlastnim Zivéta mam ho pod kontrolou) rmalomenost(citim se byt svazan s jinymi
lidmi a toto vSe vyl&ije v sebeulctu, vazim si sam sebe).

NejenzZe se toto pojeti Zivotni spokojengstivality Zivota vztahuje k vnimané vlastni
schopnosti, &nnosti, ale také zahrnuje socialni komponentu hopgoost aktiva sve
dovednosti prosazovat. Socialsélf-efficacyvelmi Gzce souvisi stim, jak jsme v Zigot

Stastni, protoze vyjadije nejen kompetenci §domi naSich dovednosti), ale také autonomii

O Kitwood (cit.dle Jangkova, 2005, s.187) uvadi tzv. zhoubné vzorce chipkéam paii ,destruktivni vzorce
chovéni, spojené s dedukcemi, formulacemi a dwohemmi, které se vyskytuji jako konstantni &st socialniho
prostedi...pati k nim poruSovani daného slova, infantilizacegpfbvani, stigmatizace, odmitani, odpirani
pozornosti, ignorovani, nettlivost, nerespektovani tempagsh, vynucovani, niizovani, odhaéni, izolovani,
zpirednEtiovani, posréch, zneschafovani, zneplaiovani, greruSovani, ponizovani, pohrdani, bagatelizovani,
podcaiovani, obuiovani nebo zastraSovani“. Tyto Skodlivé vzorce sban vyskytnout jak na stramsoby se
ziskanym poskozenim mozku, tak na strblizkych a pé&ujicich osob, naprava komunikace je vzdy terapii
celého systému.

“1V naSem pipads si ukdZeme moZznosti vyuZiti metody videotréninktetakci, ktery byl shledan jako vhodny
pristup pro zlepSeni kvality komunikace a spokojengst/iztazich (Jaréova, 2005).

“2 podporou budiz taktéZ jednotlivé zminky a odstavsecialninself-efficacya kvalit Zivota, ffipojené

k souvisejicim tématn této prace

-B3 -



(diky uwdonmeni si toho, co dokazu, citim, Ze magcivpod kontrolou) a spokojené sociélni
vztahy, které Zivi naSi sebeuctu, sefmymi a pocit spokojenosti.

U lidi se ziskanym poSkozenim mozku je safep& jakékoli self-efficacydilezité
pro pocit Zivotni spokojenosti a vysoké miry kwalifivota. To sociélni ale zahrnuje
mezilidské vztahy, jeZ jsou nepostradatelnym faktompro navrat co nejblize Kiypodnimu
Zivotu, kteryclovek pred ziskanym posSkozenim mozku vedl, a zafioaéo socialni opora
pozitivneé katalyzuji a facilituji kvalitu rehabilitamiho a terapeutického procesu. Vztahové a
komunikani dovednosti a nahled n& jsou samoiejm¢ koreny celého systému. To, jakym
zpisobem tuto sloZku Zivota posilit, a zda ono positea signifikantni efekt, nAm prozradi

nasledujici kapitola.

2.3.2 KVALITA ZIVOTAA METODA VTI

Jak uz bylo mnohokrat opakovano, komugikaa vztahova terapie je terapii celého
socialniho systému. dke existovat nesget dopordeni a rad, jak komunikovat s obté&n
komunikujicim ¢lovékem, ale nic nenahradi moment autentické a momenfabbihajici
komunikace. ,Kazdodenni komunikace probiha ve \zbrckterym se lidé dhem svého
Zivota nadili, které se osd¥dily, které uziva kazdylovék naprosto automaticky, bezdomé
kontroly, a tudiZ i bez mozné korekce" (J&kaeva, 2005, s.189). V tomtdipad: je zapotebi
nejen popis spravné komunikace, atedevsim analyza aktu&lprobihajici interakce, ktera
je zacilena na zému komunik&nich vzorg.

Vhodnou metodou zde iae byt pra¥ videotrénink interakci (VTI), protoZze kamera
pomiZze odhalit, wem spdiva problém, ktery¢ini komunikaci neefektivni (Jatkeova,
2005). Vyhodou je to, Ze proces komunikace je snimd¥irozeném prosedi, gFicemz
videotrenér vybird pouze ty okamziky z celéeho &eweého zaznamu, které jsou vhodné
k analyze. Pro posileni nahledu a socialnékt-efficacyje kladen draz gedevSim na ty
momenty, které ukazuji¢inné reakce a to, corifemné komunikaci napomaha. Detéilje
mozné se vratit také k tomu, co chybi a co by &dtwastnici komunikace od sebe navzajem
potrebovali.

Z filmového zakru lze navictasto vyist, jak se osoby vém figurujici asi citi, zda
proZivaji spokojenosti naopak jejich vyraz zrcadli n&p, zoufalstvici agresi. Metoda a

piistup videotrenéra aktivizuje ty, kterych se toaykby sami hledali kiové momenty a
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moznosti zminy (Janékova, 2005)&imZ napomaha posilovat pragelf-efficacy’, jenz je
prednmétem naseho vyzkumného zajmu v souvislostech kvaiigta.

Jan€kova (2005) provedla vyzkum s pouzitim VTI pro Aepi komunikace mezi
petovateli, zdravotniky a osobami s demenci. Cileno glepSeni kompetenci personélu,
ktery se dil, jak |épe ghistupovat k osobdm s demenci, jak |épe komunikewamci jejich
individualnich pateb a jak se vyrovnavat se specifiky, které totoetegativni onemocmi
piinasi do socialnich vztéh(neklidné jednani, nespoluprace, neschopnost kiyj&ye
potieby, neporozugni béZnym komunik&nim vzorém, agresivita, apatie apod.).

Intenzivni program, ktery byl zaloZzen na neustgé&re vazi a podpoe osobniho
rastu z@astrénych, opravdu vedl ke zlepSeni komuriikith dovednosti personalu, ale také
ke zlepSeni subjektienvnimané kvality p& a Zivota u paciefits demenci (Jatkova,
2005). Demence jsou specifickym onemé&dm, kdyz se ale podivame, jaké komugikia
nedostatky se v rdmcgpobjevuji, gipomenou nam deficity v komunikaci i lidi se ziskan
poSkozenim mozku.

Pokud by nila tato metoda, obzvlaSt rodinném systému, jehoz doposud fungujici
interakéni a komunik&ni vzorce byly naruSeny ziskanym poskozenifislpSnych ¢asti
mozku jednohoclena, podpfit vzorce nové a pokud by napomohla zlepSit eféktiv
komunikace a tim i spokojenostachto blizkych vztazich, pigi tedy nevyuzit?

K porozungéni druhému vede dlouha cesta neustaléhélazéni se v komunikanich
dovednostech a ochota reflektovat své komutmmk&zorce, hodnotit je a &it (Jan€kova,
2005). VTI toto poskytuje vifrozeném a autentickém préetli. Takovéto &eni geci musi
byt tim nejefektivigjSim zpisobem, jak zlepSovat spokojenost v socialnich vataza

zvySovat miru kvality Zivotadbec.

3 Vice o metod VTI, jejich moZnostech a vhodnosti pro nécvik eéll na socialni dovednosti ¥evrté
kapitole.
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2.4 SHRNUTI

Tato kapitola byla stiinym Uvodem do tématu kvality Zivota, Zivotni sp@msti a
podobnych jew. Hlavnim cilem, ktery jsme se snaZili naplnit,dyrminologické ujasii
vzajemrié propojenych konceft vypichnuti souvislosti, které kvalitu Zivota avani
spokojenost ovliiuji a poukazani nautezitost socialnich vztahna kazdém kroku, ktery
¢loveék se ziskanym posSkozenim mozkuiistsvému pozitiviSimu vnimani kvality Zivota
provede.

Kvalita Zivota a Zivotni spokojenost jde ruku veuse zdravotnickou oblasti, avSak
nasim hlavnim ukolem je pohlédnout na tuto kapitiolského Zivota &ima psychologickyma
a posoudit jednotlivé oblasti lidského Zivota skbjné. Objektivni aspekty kvality Zivota a
Zivotni spokojenosti byly proto ponechany spiSersiu.

SnaZili jsme se také o propojeni této tematiky pecsickymi nasledky ziskaného
poSkozeni mozku, s pojetim socialn#elf-efficacya metodou videotréninku interakci. Téma
kvality Zivota v sob nese nekori@mou zasobarnu filosofickych mysSlenek, etickych etak
praktickych vyusini, avSak z hlediska prostoru této prace jsme Viylp@uze relevantni
Udaje, které izeme vyuzit v ramci naSeho vyzkumu. Komplexni pdgety nebylo smyslem
této kapitoly.
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3. SELF-EFFICACY A LIDE PO PORANENI MOZKU
"NejvétSim objevem v méem zivoje zjiseni, ze lidé
mysleni."

William James

"Myslenky, které si zvolime, jsou nastrojem, kterym
malujeme na platno Zivota."

Louise L.Hay

V predchozich kapitolach jsme hdilo predevSim o tom, jaké Zivotni nesnaze a
komplikace s sebou por&mi mozku a s nim spojené deficity nesoued @&dima nam
postupi probihala spojeni zZ@ajici @Fiméry ,posSkozené”, ,nenavratné“, ,omezenéf
Lrezidualni“, naSe smysleni o této problematicepastavilo logicky na stranu rehabilitsho
asili, které méa za cil podpb zastavSi schopnosti a funkce, fyzického, psychického
socialniho charakteru.

Jsou ale jednotlivé schopnosti, dovednosti a vlohgkompromisé onim
nejpodstat®Sim aspektem lidského G&phu, spokojenosti, ffpadré pocitu SEsti? Vede
pouha jejich pitomnost k samotné akci a usktitevani citi? Tyto sugestivni otazky nam
odpovidaji samy.

Dlouhou dobu se psychologické teorie Zéovaly separathbud’ na proces ziskavani
védomosti a dovednosti nebo na vzorce reagovaniotrdch situacich. Mezianek tohoto
implikacniho vztahu znalost-akce nebyl v peg@i zajmu, &koli praw ten je dilezitym
¢initelem, co se #§e UsgSného zvladanidznych i slozi¥jSich situaci v osobnim i profesnim
Zivote ¢loveka.

Bandura (1982) tvrdi, Ze pro dosazeni vykonu jsoalasti, operéni procesy a
dovednosti nutnou, nikoli vSak jedinou podminkaduidg se totiz nechovaji optimainackoli
velmi dol¥e wdi, jak danou &c optimalré uskut&nit* (Bandura, 1982, s.122). Je to proto, Ze
piedevsim prav mysSlenky a hodnoceni, jéfoveék vztahuje ke své osépvyznamnou rérou
posiluji vztah mezi znalostmi a jejich usktitevanim. Gilezitym aspektem lidského jednani
je tedy to, ,jak kazdy z nas posuzujeme své schepagak progednictvim percepce vlastni
acinnosti  Gelf-efficacy dany vykon uskutanit ovliviujeme svou motivaci a chovani*
(Bandura, 1982, s.122).

Otazkou, ktera hraje v souvislosti s dosahovaniobiieh citt a vyrovnavanim se s

Zivotnimi situacemi zasadni roli, je tat@erim tomu, Ze jsem schopen /iva regulovat
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rozlicné udalosti vlastniho Zivota s vybavou, jakou mawlomi vlastni schopnosti
vyrovnavat se s prasidim, v #gmz Ziji, totiz neni pouze znalosti fixniho scémgednani
v této situaci, jednoduchyntgénim, co dlat.

Zahrnuje spiSe obeéraplikovatelnou @ivéru ve schopnost organizovat a propojovat
ohrantené kognitivni, socialni a behavioralni komponentyo integrovaného,
Zivotaschopného celku, ktery napomaha vhodnémuajdnBandura (1982) piSe, Ze
.kompetence operati¥nfungovat vyzaduji orchestrialni organizaci a konélni improvizaci
nesetného mnozstvi diich schopnosti zvladat neustale sanfoi okolnosti“ (s.122). To, aby
¢lovek adekvéaty jednal, musi byt podgeno utitou mirou jistoty, Ze je toho schopen, ne

pouze ¥domim, Ze je pro tod&domostr a dovednosthvybaven.

3.1 KONCEPT SELF-EFFICACY

S konceptem tzvvnimané vlastni ®&innosti (self-efficacy)ptiSel v roce 1977 jiz
zmirgny kanadsky psycholog Albert Bandura (Bandura, 1@/ Z&lenil jej do svésocialné
kognitivni teorie (social cognitive theoly Podle této teorie existujeckolik zakladnich
lidskych schopnostic@pabilitieg, které gispivaji k motivaci, chovani a rozvoji osobnosti,
protoZzec¢lovék neni hnan vylené vnitrnimi silami, ani automaticky tvarovan jen &&im
prostedim - jde o z@tnovazebny propojeny systém, nazyvany triadickyipre¢ni
determinismu¥' (Janousek, 1992; Bandura, 1997).

Mezi tyto schopnosti p#t schopnost symbolizate (symbolizing capability
schopnost myslenkové anticip&tdforethougt capability schopnost zastupnéhasemi*’
(vicarious capability, schopnost autoreguld@e(self-regulatory capabilitie¢sa schopnost
autoreflex&® (self-reflective capabilily Cilem této prace neni podat zpravu o Bandirov
socialré kognitivni teorii, viget jednotlivych schopnosti je uveden spiSe predgtavu, na
c¢em je cely systém lidskéhonnostniho fisobeni vystatn a kde si v &8m stoji pra¢ self-

efficacy Je tedy satésti autoregulai schopnosti.

“4 Chovani, dale kognitivni, biologické a dalsi ¥nitosobni momenty a nakonecsjii prostedi na sebe
reciprasné pasobi, interaguiji a vytw@&ji vysledny efektClovek podle tohoto modelu nejedna jen na zéklad
environmentalnickii genetickych vlivi (vice nap. JanouSek, 1992; Bandura, 1997).

4> Umo#iuje zpracovani a transformadieshodné zkusenosti do ufmitch modei (vice nap. Janousek, 1992;
Bandura, 1997).

“° Umo#iuje predvidani dsledki budoucichinnosti a kladeni dil (vice nap. Janousek, 1992; Bandura, 1997).
" Clovek se netii pouze progednictvim gimé zkuSenosti, ale také pozorovanim chovani diuligéa jejich
dusledki (vice nap. Janousek, 1992; Bandura, 1997).

8 Umo#iuje prijimani vnitnich standanii hodnoceni nesouladu mezi standardinaostmi a vznik
sebehodnoticich reakci, které nastedwliviiuji chovaniclovéka (vice nap JanouSek, 1992; Bandura, 1997).
9 Spasiva v hodnoceni procesu 2ny vlastniho mysleni (vice naplanousek, 1992; Bandura, 1997).
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Vnimanou vlastni &innost Eelf-efficacy miZzeme chapat jakoreswdéeni o viastni
schopnosti dosadhnout pebnych drovni vykonu, diky nimz ieme ovliviovat udalosti i
kvalitu naSeho Zivota. Wréra v nasi dinnost ovliviuje to, jak myslime, citime se,
motivujeme sebe sama a jedname. Podle Bandury (9®)7je ,Urové motivace, eméniho
rozpoloZeni aginnostniho drivu mnohem vice zaloZzena na t@éemu lidé i, nez na
objektivnich faktorech*.

Stejre tak je ale zptné posilovano,éi zeslabovano samotreelf-efficacy ,Percepce
vlastni &innosti neni inertni zalezitosti...sebeposouze&imnosti svych schopnosti je sin
svazano se zazitky a zkusenostmi, vyplyvajicimaminych ukoh, které jsme nuceriesit"
(Bandura, 1982, s.123). Prozitek ésipu nebo neusphu determinuje nase vimi uvazovani
nad gistimi ukoly.

Lidé s diavérou ve vlastni schopnostipristupuji k obtiznym uUkdim spiSe jako
k vyzvam, které jeieba zvladnout, nez jako k hrozbam, kterych ffgha se vyvarovat.
Stanovuji si naréné cile a s vytrvalym asilim se jich snazi dosahnBaokud se {iliS nedat,
asili jeSe navysi, pokrauji v ném, nevzdavaji se.truz pekazku zdolaji¢i nikoli, jejich self-
efficacyzistava vysoké. fpadny nelusfrh je @icitan na vrub nedostateému asili¢i nizké
arovni znalosti a dovednosti, které se vSak dajpitkic zlepSit. | navzdory velmi obtiznym
piekazkam si tito lidé uchovavaji pocit jistoty, Ze jgn poddi drive nebo pozgi dostat
situaci pod kontrolu (Bandura, 1982; Bandura, 1¥ahdura, 1997).

Naproti tomulidé s nizkym self-efficacya pochybnostmi o vlastnich schopnostech se
situacim, které &sti byt jen Spetku nakmosti, spiSe vyhybaji. SloZj§i ukoly vnimaji jako
osobni hrozbu, jejich aspirace jsou nizké a nepgig odhodlani dojit cile, ktery sifpd sebe
stanovili. Tvdi v tva obtiznému Ukolu se soisti spiSe na své nedostatky, misto toho, aby
se gekazku pokusili zvladnout. Ve svém Usili snadnoepoji, rychle se vzdavaji a svého
self-efficacynabyvaji pomalu. Sy nedostatény vykon vnimaji jako fatathnizkou Grove
schopnosti, nikoli nedostatek znalosti a dovednkigié se daji dohnat. Proto tak&staaly
neasgch, aby jejich vira ve vlastni schopnosti byla @drga (Bandura, 1982; Bandura, 1994;
Bandura, 1997).

Prvni skupina lidi zazivA mnohem vice &g pii svém asili zvladnout né&agjsi
situace, protoZze&i, Ze je schopna je zvladnout, a na zaklaxho je tak&astji vyhledava,
nez skupina druha. MnoZstvi i ndnost pozitivnich vysledk posiluji self-efficacy ktere
¢loveéka Zene do dalSich situaci, kter&togiinou percepci vilastnicinnosti pomahaji ukotvit.

Predstavili jsme si dva z&kladni protipdly z hlediskamani viastni &innosti. Lidé se
samozejm¢ pohybuji v SirSim spektru toho, za jakych okolihasv jakych situacichidéiuji
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své schopnosti zvladnout situaci aesit problém. Podstalj$i neZz samotna dichotomizace
slabého a silnéhself-efficacyje ale princip, na zaklg&dhe¢hoz jsou pak lidé odhodlani potykat
se s pekazkami a pouét se napiklad do seberozvojovych aktivit.

PredevSim u lidi po por&ni mozku je dle mého nazoruildzité zanstit se nejen na
obnoveni a nacvik ztracenych schopnosti, ale &ots tim pra¢ i na posilengelf-efficacy.
Jak jiz vime, po porami mozku jeclovék postaven fed cetnouradu oblasti, v nichZ seiu
zapomenuté a obnovuje ztracené. Pokud by zazfil&d ppnoho neusftha a neregistroval
by, Ze ma téz schopnost zvladat, mohl bgsfat ¢iit, Ze gekazky, které s sebou poea

nese, pekona. PesrgjSi podporu pro mé Uvahy podéa nasledujici podkkgpito

3.2 ZDROJE DUVERY VE VLASTNi SCHOPNOSTI

Podle autora této koncepce (Bandura, 1982; Band9&4}; Bandura, 1995; Bandura,
1997) existujictyti hlavni zdroje, které se podileji na rozvegilf-efficacy

0 pozitivni zkuSenost se zvladanim situaigctive mastery experience

0 nepima zkuSenost zprastdkovany socialnimi modelyitarious experienge

o0 socialni peswdceni (erbal persuasion

o somaticky a emmi stav physiological and affectice stajes

Tim nej&inn¢jSim je pozitivni zkuSenost se zvladanim situacfenactive mastery
experienck Self-efficacyse tvdi na zaklad autentického prozitku v praktické situaci.
Uspschy vytv&eji velmi silné peswdieni a pocit vlastnidinnosti, nedsgchy jej podryvaji,
obzvlas¢ pokud se objeviiive, nez jeself-efficacypevre etablovano.

Logika usgchi a neuspchi je ale je&t trochu obsahlejsi. Pokud totiz lidé na druhou
stranu dosahuji svych gilvzdy jen velmi snadno, Zaou aekavat pravidelné a rychlé
vysledky a mohou byt nelsthem snad§ji odrazeni (Bandura, 1982; Bandura, 1994;
Bandura, 1995; Bandura, 1997). ¢din k posileni &domi vlastni dginnosti je_vytrvalé dsil-

¢loveék musi_zazit zkuSenoptekonani aéeho naréného, na co vsak jesstai, kdyz vytrva.

Pokud bychom toto ipvedli do jazyka rehabilitace, posilentivéry ve vlastni
schopnosti, jenZz by podporovalo rehabdlit proces, bychom doséahli jednak pomoci
¢innosti, jez vyzaduji cilenou a trvajici snahu,uzaji vSak zarove prekonatelnost. Jednak

by bylo zapatebi &init tento usgch wdon® prozitym Proto se zda byt vhodnou metodou

videotrénink interakci (vice v nasledujici 4. kafs).
DalSim zdrojem preelf-efficacyje neprima zkuSenost zprostedkovana socialnimi

modely (vicarious experiencgésPodobg jako @i observénim wenii zde, kdyzlovek vidi,

Ze jemu podobni druzi lidé na zakdadhepolevujiciho Usili usfi, zvySuje to jeho
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pieswdéeni, Ze i on je vybaven schopnostmi ke zvladnatirsaitelnychéinnosti, které vedou

k Usgchu. Tato karta ma ¢p dw strany — pokud pozorovatel vidi, Ze druhy navzdory
velkému usili neusj, snizuje to jeho hodnoceni viastndininosti a podkopava jeho usili
(Brown & Inouye cit.dle Bandura, 1982; Bandura, 898andura, 1994; Bandura, 1995;
Bandura, 1997).

,U¢inek modelovani vnimané vlastriignosti je silé ovlivnén vnimanou podobnosti

s modely (Bandura, 1994, s.72¥im vice vnimame podobnost s modely, tim vice jedsp
¢i nelsgch preswdeivejsi, ¢cim mér, tim mensi je dopad U&ghu ¢i nedsgchu modelu na
naseself-efficacy

Socialni model hraje ro¥# roli socialni normys niz m&loveék tendenci se #fit a

aspirovatk ni. Zdatné modely vybavené vhodnymi schopnogsmii vyhledavané, protoze
prostednictvim svého chovani a tgohi mySleni pedavaji znalosti a &l pozorovatele
efektivnim dovednostem a strategiim ke zvladnufiagavki okolniho prostedi (Bandura,
1994).

Opet mizeme pemostit do progedi nasledné @é proclovéka po porasni mozku.
Swij vyznam v ni maji bezpochyby skupinové terapid&ydiimz ¢lovék po poragni mize
swvij vzor, socialni model, najit a dikyému aspirovat k vy3Si Urovni svych schopnosti.
Z&zitek toho, Ze ¢kdo, kdo proSel podobnymi zdravotnimi komplikacengyzdal své Gsili a
dosahl pokroku v kognitivni, emipi i socialni oblasti, iize byt velmi motivujici aself-
efficacy posilujici. Napomocné @ize byt i vyuZiti vzoru, ktery hral roli v Zivetélovéka v
doke pred porasinim a ktery byl zdrojem jeho motivace a podporastii @innosti.

Tretim zdrojem jesocialni preswdéeni (verbal persuasion Lidé, ktdi jsou ostatnimi

verbalré preswdéovani Ze jsou schopni dan@innost zvladnout, zmobilizuji pragdodobré

VEtSi Usili nez ti, kterym se tato podpora nedostavaisto této vzpruhyabere zaobirani se
pochybnostmi o saba své dostat@osti.
Je teba ale dodat, Ze podpora vnimané vlastihnosti musi byt realisticka

v opa&nem ipad je totiz rychle zpochyhima neuspokojivymi vysledky vlastniho Usili
(Bandura, 1994). Také verbalni znevazovani schdpramyného vede k vyhybani se
motivace-nedvéra ve vlastni schopnosti (Bandura, 1994).

Krom¢ podpory zazitku usighu a pipadné ukazky vzoru, Ze se rehabdlitavyzvy
daji zvladnout, je prctlovéka po porasni dobrym stimulem i verbalni povzbuzovani,
zduraziiovani jeho Usfrhia, pokud si sam neddomi swij proZitek z uspsre zvladnutého

s 7~

Ukolu. Podpora neustélé sebereflexe emoci, ktenédBeu ke zvladnutéinnosti, nadené
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dovednostii pokroku v rehabilitaci ize byt také cestou k pozvednaélf-efficacyclovéka
po poragni mozku.
Jestlize chceme jit v podf® jeS¢ dal, pouhé pozitivni verbalni ufidvani je

omezenym nastrojem. ,U&gni stijci posileni self-efficacy druhého navic struktiisijuace

takovym zmgisobem, aby iinesly zazitek usfchu, spiSe nez netghu“ (Bandura, 1995, s.4).
Krome toho, Ze svymi vyroky zvySujemeégs\wdcéeni druhého o vlastnicinnosti, vytvd&ime
také takové, na miru Sité ukoly, které nejsou zbwiesnadné, ale zarowedavaji druhému
pocitit vlastni Usgch a osobni posun, zlepSeni se.

Poslednim zdrojerself-efficacyjsou somatické a eméni stavy ¢lovéka, respektive
vhodna modifikace jejich interpretace. Fyziologiakeakce na stres a pocity gdpmohou
lidé interpretovat bdi jako tendenci ke slabému vykonu, nebo jako fatditcinnosti, stejg
tak je to se Spatnou a dobrou naladou (Bandurah)1®9uhy zm@isob interpretace je zajisté
efektivngjSim motorem, ktery zvySuje pratodobnost zvladnutiinnosti. Cilem by réla byt

shaha_pozgnit uvazovani¢lovéka o svych naladach a somatickych pocitéak, aby je

vnimal spiSe jako energetizujici nez jako vysiiujic

Pokud totiz ¢lovék po poragni mozku bude ddpdu pgitat stim, Ze jeho
fyziologické a emoni reakce, spjaté s vykonem, jsou logickékadi nemusi byt vzdy
piijemné, a ze jej ve vykonu neomezuji, nebudoudejykonu toliko odrazovat.

Pro koné€éné modelovaniself-efficacyjsou dilezité dva zakladni procesy. Prvnim

z nich je samotny vy informaci (selection, které nam poskytuji zmdné ¢tyti zdroje,

druhym, podstat)Sim, je pak kognitivni proces jejich zpracovamaw unikatni_kombinaci
téchto informaci a jejich heuristickou interpreta¢éombination rules and heuristic

interpretatior) dochazi _integracipercipovaného &domi vlastnihoself-efficacy (Bandura,
1995; Bandura,1997).

Do lidskéiegi pievedeno, nezalezi tolik na tom, jaké typytapvazebnych informaci
v souvislosti s naSim vykonem a schopnostmi dostéyale spiSe na tom, jaké z nich si
vybereme, do jaké mozaiky je poskladame a jakéistdeyr a kognitivni schémata vyuzijeme
pro jejich interpretaci. Na naSe posouzesglf-efficacy zajisté bude mit vliv to, zda
negeecaiujeme bezvyznamné a neopominame vyznamné faktimpasti nasich schopnosti.
Kromé toho zalezi také na tom, jak adekwaidpovidad naSe sebehodnoceni skuim
vykonim, ,dobré propojeni potvrzuje vlastni sebehodngcenhneadekvatni oddaluje sebe-
korektivni znény v chovantloveka® (Bandura, 1997, s.115).

Lidé po porasni mozku mohou mit tendenci perseverovat ggém typu informaci i
zpiasobu jejich posuzovani na zakkatbho, jak jsou kuli svému handicapu kognitieni
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emané nastaveni. Jejich volni a motird systém by @l byt podporovan zgnou nahledu

na vlastni schopnosti £iinnost je pouzivat.

3.3 NA ZAKLADE CEHO MENIME SVE CHOVANI?

S koncem fedchozi je svazana nasledujici kapitola. Abychonhlinmaylivnit lidské
chovani, potazmo i spokojenost s nim, je nutné zmaicipy fungovani jednotlivych
psychickych funkci v souvislosti seself-efficacy Self-efficacy je totiz ,,obecnym
mechanismem, zprdasdkujicim psychologické zény“ (Bandura, 1982, s.129).

Zmeny jsou spojené s autoregédmi mechanismy. ,Zréna vlastniho chovani neni
dosahovana pomoci velkyemt a pouhou silou 8e...jde o sebereguiai dovednosti, které
vyzaduji jednak schopnosti pro konkrétni jednaefinpk sebejistotu, Ze je umime pouzit
efektivne” (Bandura, 1982, s.129).

Autoregul&ni mechanismy zase nefunguji bez jednotlivych psigiah funkci. Které
je nutné vypichnout? Po vzoru Bandury (1997yradnime gkteré aspekty kognitivnich
(cognitive process¢semanich @ffectice processgsmotivainich (motivational processésa
selektivnich procds (selective processgsv zavru této kapitoly se jeSt zastavime u
konceptu mistdizeni (ocus od contrgl J.B.Rottera (1954; 1990) a r@mé bezmocnosti
(learned helplessnesk.M.P.Seligmana (1984).

3.3.1 KOGNITIVNI PROCESY

,V étSina postup v lidském chovani se odehrava nejprve v myslenk&camyslenkach
se utvéeji predjimajici scén&, které si lidé v duchu nacuji“ (Bandura, 1997, s.116).
Hlavni funkci mysleni je umoZznit lidem predikovatstedky nejtznéjSich udalosti a rozvijet
zpasoby jejich kontroly, pedevsim pokud ovliwiji jejich Zivot (Bandura, 1995ReSeni
takovychto problérm vyZaduje dinné kognitivni zpracovani informaci, které je mavi
zatizenoradou nejistot, nejasnosti a né&tosti (situace se nedajiquvidat se sto procentni
pravdpodobnosti).

V pribéhu Zivota se_time jak aplikovat predini a regulani pravidla, k tomu

vyuzZivame svych_znalosth zapamatovanych minulych zkuSenostieré namtikaji, co

fungovalo a co nikoli, a v ramci tohoto jg&vaZzujeme prehodnocujeme tvdime usudky

nové To, jak Uspsre tyto procesy funguji v souvislosti s naSimi cili¢uje miru_hodnoceni

vlastni &innosti
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Cim vy33i na3eelf-efficacyje, tim vy3si cile siied sebe klademe. Zvliadnuté riré
cile pak zase zpnovazebn ovliviwyji silu naSehaself-efficacy— ,vnimanéself-efficacyse
s kognitivnimi simulacemi podriniji obousngrné...vysoka miraself-efficacypomaha rozvijet
kognitivni konstrukce efektivniho jednani a kognifi uwdomeni asgsnosti nasSeho jednani
podporujeself-efficacy (Bandura, 1997, s.117).

Silny pocit vlastni dinnosti je zapdebi k tomu, abychom nepodlehli tizivym
situa&nim pozadavikm a pgekazkam a navzdory nim si zachovali schopnost apdik
analytické mysleni, které mame. Lidé s nizkgeif-efficacyve svém mysleni v n&noych
situacich chybuiji, snizuji své aspirace a kvadjech vykonu spiSe klesa.

Dovedeme si fedstavit, co kognitivni vykony, respektive kognitiv deficity
(predevSim fi posSkozeni frontalntasti mozku a naruSeni exekutivnich funkci) u lidi p
poraréni mozku mohou udat s vnimanim vlastnidnnosti a tim padem i vykonnosti a
budoucimi cili, plati-li zptnovazebnost, jak ji popsal Bandura vySse.

Snad vice nez kde jinde, ptau lidi po porasini mozku je na mistpii rehabilitaci
podporovat pohled na schopnosfiovéka jako na ziskatelné a ¢émtelné dovednosti
(acquirable skill3 nez jako na stabilni viohynherent aptitudg V prvnim gipact se totiz
jedinci snazi roz&ovat své znalosti a zdokonalovat dovednosti, vydtegd vyzvy a osvojuji
si vzorce funkniho weni. Ve druhém ifjpact jedinci poukazuji na své intelektudlni limity,
stagnuji a jsou ochotieSit jen snadné ukoly, které je nikam neposou@gnfura, 1997).

Bandura (1997) vnima jako seberozvoj ohrozujiciéalkzv. zkresleniiéry ve své
schopnosti gelf-beliefs and ability bigs To spd@&iva vtom, Ze peceiujeme vyznam
parcialnich informaci o grandiéznim vykonu druhéhqgyisuzujeme jej jeho specidlnim
schopnostem, které sami nemame. Diky tomuto pmd@ai autoregulaich faktofi, které
jsou vSak pro dosazeni vykonu neméhlezite, klesa naSe motivace sedmosti pustit.

U lidi po poragni mozku je odliSnost v kvafit kognitivhich schopnosti (nikoli
inteligence) od &né populace markari8i. Posilovani @ivéry ve vyznam autoreguiaich

schopnosti by proto &o byt na jednom zigdnich mist rehabilitaiho usili.
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3.3.2 MOTIVACNI PROCESY

Schopnost sebe-motivace &elného jednani ma keny v kognitivni aktivié
(Bandura, 1997). Lidé se motivuji a &mji svou cinnost anticipané, predjimaji
pravdpodobné vysledky své budoutinnosti, své plany a strategie r@znplanuji v relaci
nasledujicich minut, dni, let apod. Motivujeme esgytpro gco, co nastane (nikdy &me), a
aby naSe motivace ¢a smysl, musime nad vhodnymi strategiemi pro desiagile vyuzivat
kognitivni procesy.

Jakym zsobem to dame konkrétt nAm ukdzou nasledujidi druhy kognitivnich
motivatofi (cognitive motivators respektive jim odpovidajici teorie. Jde o kankzatribuce
(causal attributiony ocekavani vysledk (outcomes expectancjea kognitivié zpracované
cile (cognized goals za teorie jsou to pak atritni teorie attribution theory, teorie
otekavané hodnotyekpectancy-value thedrg teorie cit (goal theory (Bandura, 1997).

V kontextu atribdni teorie a konceptself-efficacyzaroves se vnimaji jako schogjsi
a winngjsi ti lidé, ktei swvij uspsch pisuzuji svym schopnostem (ty jsou stabilnim atedput
osobnosti) a neugph nedostatamému asili. Diky tomu, Ze vnimaji n&rwst situace jako
ovlivnitelnou tim, kolik vlastniho Gsili do ni instuji, dokazowelit obtiznym Ukalm Iépe
nez ti, ktéi svij nedsgch chipou jako nizkou Urovesvych schopnosti a Usgh pisuzuji
situainim faktofim (Weiner cit.dle Bandura, 1997).

Bandura (1997) vSak jednozmest této teorie zpochyhje. Motivace totiz mize byt
naruSena, pokudlovek veii, Zze uspch zavisi na jeho vritich schopnostech a je
ovlivnitelny, pak v pipac, Ze usili navySuje, tevysledek se nedostavuje,ibe namisto
posileni motivace posilovat sebeaimwani z nedostataosti. Nase udrzovani dd@tyeho
Vv procesu marné snahy by bylo distemoralni. | toto musime mit na p&npti praci s lidmi
po poragni mozku — ne vSe a pije mozné zrehabilitovat.

Teorie gekavané hodnotiika, Ze naSe motivace je regulovagal@vanim, Ze dité
chovani povede k titému vysledku, a Ze tento vysledek bude pro ndsursitou hodnotu.
Cim wtsi mame jistotu, Zze nase chovani povede k danystedym a ¢im vice jsou tyto
vysledky pro nas atraktivni, timét&i motivaci k danému usili mame (Atkinson; Vroom;
Rotter; Ajzen & Fishbein cit.dle Bandura, 1997).

Tato motiv&ni teorie ale také neni @rfunkéni, lidé totiz krond pravdEpodobného
vysledku svého vykonu jednaji i na zaklagieswdéeni o tom, co ugji. Self-efficacy
castén¢ v tomto motivaci ovliviuje. Nabizi se nam n&tné mnozstvi lakavych alternativ,
avSak lidé v jejich posuzovani nejsou systettiatimnohé z nich ani nezvazuji, protoze
usoudi, Ze prodinemaji schopnosti (Bandura, 1997).
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Posilenim self-efficacy v dalSich mozZnych oblastech a rozumnym vigwném
odpovidajiciho nahledu na vlastni schopnostizeme pomoci lidem po porém mozku
rozSiit onu Skalu alternativ, a tim padem i motivacejich dosahovani.

Posledni teorii je teorie cile. Stanoveni konkidtrdili v sowinnosti s bilancovanim
vlastnich schopnosti, které jsou iita k jejich dosazeni,igdstavuji z&kladni kognitivni
mechanismus motivace (Bandura, 1997). Zde j90ezdé sebeuspokojujici a neuspokojivé
reakce na vlastni vykon, ktery je vztazen k cihjmanéself-efficacyve vztahu k dosazeni
cili a uprava osobnich @iha z&klad vlastniho pokroku (Bandura, 1997).

Z tohoto pohleduispivaself-efficacyk motivaci hned &kolika zpisoby:

0 urcuje cile které si lidé stanovi
0 urcuje, kolik usilivynalozi

0 uréuje, jak dlouho v dosahovani vydriziskytnou-li se potize

0 uréuje odolnost u¢i neusgcham, které se na cesk cili objevi

Krom¢ self-efficacyse v teorii cii uplatuji také jejich dalSi charakteristiky. Jde o
specificitu, narénost a blizkost cile. Lidé maji pozitigsi postoj (a tedy i mobilizovajsi
motivaci) vici cilam konkrétnim, spiSe nez obecnymic¢ivcilaim nar@néjSim nez pilis
snadnym a &i cilam rychleji dosazitelnym spiSe nekili§ vzdalenym (Bandura, 1997).
Ptipadné posilovangelf-efficacyu lidi po poragni mozku by milo brat na retel i tyto

aspekty.

3.3.3 AFEKTIVNI PROCESY

Self-efficacyse rozhod#& ovliviiuje navzajem i s afektivnimi procesy, satiejpae
dohromady v satinnosti s Emi kognitivnimi i motivanimi. A¢koli zde mluvime odéen¢ o
jednotlivych procesech zvidscelkové pojimani vlastni¢innosti je mozaikou sloZenou
z interakci vSech najednou, protoze i seberegulspmta seself-efficacy stoji na tech
pilitfich — mysleni, jednani a emocich.

,Lidé, ktefi se domnivaji, Ze mohou ovlivnit hrozby, s nimig setkavaji, si
nevyvolavaji znepokojivé vzorce mysSleni, narozdil ®ch, kt&i veéii tomu, Ze hrozby
zvladnout nedokazou...ti pak rozebiraji svou nedasiost ve zvladani problém aktivuji
ulpivavé a cyklické mysSlenkové vzorce a neéan se na zvladani problému“ (Bandura,
1994, s.73-74). Takovéto myslenky zhorSuji nejerglivani a motivaci kinam, ale roviz

se podileji na vzniku Uzkostnych depresivnich stéva castych zazitk stresu(Bandura,

1997). Takto je aktivovano také vyhybavé chovarérék tim padem zahtaje zazitku

zvladnuté situace, stejiak i posilenself-efficacy
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Uzkostné stavy jsou tedy vyvolavany dvojim #gobem - vnimanou viastni

nelinnosti @ zvladani slozitych situach vnimanou vlastni néiinnosti i ovladani

znepokojivych mySlenelOvlivnéni predevsim druhého bodu je ddivym faktorem v regulaci

Gzkosti, stresu a deprese, jez jsou vyvolany viastmysSlenkami. Krom nacviku dovednosti
obtizné situace zvladat je nutné posilovat @épdtat eswdéeni, zeclovek maze potencial
hrozby ovladat.

Bandura (1994) toto nazyvéizenou zku$enosti zvladat situdtcektera efektivi
funguje, kdyZz narény kol rozélime do menSich, snadno zvladnutelnych krotdle do
kratSich ¢asovych Usek vystaveni se natoé situaci a za pomoci postupného davkovani
vaznosti hrozeb. Tohoto principu se vyuziva zejménddi, jejichz fungovani je sith
ohrozeno intenzivnimi obavami a fobickymi ochrannyeakcemi.

Porarni mozku s sebou néddka ginasi psychopatologické reakce, s nimiziesek
pied porasnim potykat nemusel (viz kapitola 1). Proto i teppdsob terapie stoji za to zvazit
pii posilovani self-efficacy Nizky pocit vlastni &innosti vede kdepresi Dochazi k tomu

jednak na zaklagnenapl®nych aspiragijednak na zakladnizké socialni &innosti(zejména

druhy bod nés v souvislosti s tématem vyzkumu zZajifoe).

V prvnim gipad se lidé Zenou do deprese z tohivatlu, Ze si nastavuji takové
normy sebeucty, o nichz se domnivaji, Ze jich namothosdhnout (Bandura, 1994). Toto se
v situaci¢lovéka po poradni mozku v obdobi rehabilitaceire @ihodit velmi snadno.

Ve druhém pipact, kdy vnimame jako nizké své sociadfiicacy se do depresivnich
stavi dostavame kili socialni izolaci. ,Lidé, kt& se posuzuji jako soci@ndcinni,
vyhledavaji a kultivuji spotenské vztahy, jez slouzi jako podpora a model ptadani
naranych situaci, mirni néfznivé &inky chronickych stresér a vnaseji do Zivota
spokojenost” (Bandura, 1994, s.74). Pokud seigdnimaji jako sociathcinni, vzdavaji
navazovani mezilidskych vztala na své natmeé ukoly zistavaji sami.

Pocity sociélni nedostateosti cocial inefficacy) de facto ovliviuji zpetné celkové
self-efficacy protoze pispivaji k omezeni okruhu socialnich vizprjez nas mohou
pieswdcéovat o naSich schopnostech situaci zvladnout a moblouzit jako modely
uspeSného zvladani budoucich GikoBocialniinefficacyve svém dsledku gipravujeclovéka

o dva zettyi zakladnich zdrdj vnimané viastnidinnosti.

* Bandura (1997, s.140-151) uvatizmé moznosti, jimiz Izéidit zkuSenost zvladnout obtiZnou situaci
(regulace pomoci interpretaich proces a pozornosti, regulace pomoci transformace jedeanironmentalni
regulace Uzkostného nf regulace afektivniho stavu). Podani komplegnapeutického zasahu v oblasti emoci
vSak nespadé do napltéto prace, proto vice ve znmifré monografii.
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Kognitivni a afektivni deficity maji nemaly vliv nas@sSné fungovani v socialnich
vztazich, jak jsme si ukazali wgmchozim textu. Tyto zaZzitkyfipozert ovlivni socialni
efficacyi u ¢lovéka, ktery nendl pred Urazem se socialnimi vztah§t& problémy. Pozornost,
smérovana k podpie socialnich kompetenci a socialnilefficacy pii rehabilitaci, je
v souvislosti se subjekti¢nvnimanou spokojenosti a kvalitou Zivota na #ist

Treti vyznamnou komponentou afektivnich prdceg spojitosti seself-efficacyje
stres Co je podstatné vifpad stresovych situaciici, je, Ze opt nejsou tolik vysilujici
samotné stresové podminky, jako spiSe vnimana opsohkt je zvladnout — vystaveni se
stresoim s moznosti je kontrolovat nema Zadné timyvé biologické dinky, avSak
vystaveni se stresiom bez této moznosti naruSuje imunitni systém (Wiéeld et al. cit.dle
Bandura, 1995).

Slaby pocitself-efficacypti ovladani stresar aktivuje autonomni reakce (stoh
frekvenci, krevni tlak, poceni apod.), sekreci kht#damimi a uvohovani endogennich
opioidd, tyto biologické systémy se ro¥hpodileji na regulaci imunitniho systému (Bandura,
1994; Bandura, 1995; Bandura, 1997). ,Stres, kieryaktivovany v procesu ziskavani
dovednosti pdgebnych ke zvladani n&foych situaci, mize mit jiné dinky nez stres
prozivany v nefiznivych situacich, kdy jsou naSe vyhlidky na zigkéchranného pocitself-
efficacyv budoucnu nulové” (Bandura, 1994, s.75).

NasSe zdravi a analogickyreggmeé i uzdravovani tedy souvisi stim, jak stresory
vnimame a prozivame. Pojeti eustresu a distreste bmit pravdpodobrt spojitost
s vnimanim vlastni dinnosti zvladnout nakmé situace, coz by odpovidalo na otazkugpro
nekteri lidé reaguji pi ptisobeni stresu zvySenim svého vykonu a jini utlumeni

Na zaklad Langovy i Schachterovy teorie emoci vime, Ze @matavy (pozitivni i
negativni) souviseji s fyziologickou odezvou lidské organismu. Pokud se jedna o
fyziologické reakce na stres, Uzkost a depresadini, nemizeme ¢ekavat, Ze bud&ovek
prozivat swj zivot komfortre. Télesna nepohoda je Uzce svazana s nepohodou psyahack
a’ uz je podovany diskomfort odstartovan prvni nebo druhou nosfin je to stale
diskomfort. Lidé po porami mozku, podobhjako je tomu u chronickych onemaen, maji
emani stabilitu ohroZzenou mnohonaseéhvice nez zdrava populace, proto i jejich fyzické
prozitky a tim i hodnoceni kvality Zivota budou ekem afektivnich procésvazanych na

self-efficacy zajisté ovlivigny.
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3.3.4 SELEKTIVNIi PROCESY

Doposud bylaec o procesech, aktivovanydelf-efficacy jez umoauji lidem utv&et
si prosgsné prosedi a uplatovat nad nim kontrolu (Bandura, 1997). Lidé jsoa ke
casténe produktem svého prasdi (vzpom#éme na triadicky recipkmi determinismus). Na
zaklad posouzeni vlastnich schopnosti si pexdit vybirame, ,dvéra ve vlastniefficacy
hraje kléovou roli ve tvarovanighaping Zivotniho smiru tim, Ze uuje, které aktivity a
prostedi si pro své fungovani lidé voli, st&jtak jako to, jaké progdi a podminky sami
produkuji“ (Bandura, 1997, s.160).

Lidé se pirozere vyhybaji ¢innostem a situacim, o nichZz jsodepwdceni, Ze
piesahuji jejich schopnost je zvladnout, pohétge vSak poudfi do nar@énych ukofi, o
nichz se domnivaji, Ze na rst&i. Faktory, které ovliiuji vybér typu chovanicloveka,
mohou ovlivnit cely jeho vyvoj. ,Socialni vlivy, &té misobi v nami vybraném prdseti, totiz
podporuji uéité schopnosti, hodnoty a zajmy, je&tlouho potom, co se tato determinanta
naseho rozhodnuti stala blednoucimi podkladovymidmai vytvarného dila* (Bandura
cit.dle Bandura, 1997, s.160).

Selekcetinnosti, Ukol a prostedi probiha v gib¢hu naSeho ontogenetického vyvoje.
Predukuje urkitym zpisobem nasi budoucnost. Co se ale s takovymto vfikih osudem*”
stane, pokud do Zivota vpadne jako rar@sieho nebe pravnag. porakni mozku? Jak se
zmeni vyber ¢innosti a prosedi? Jak se zéni naSe vnimarself-efficacy

Mnozi lidé s poSkozenim mozku hdv@ tom, Ze &oli ne¢které funkce nejsou pin
funkeni a jejich naprava neni Uplnd (naskyta se moZpssnizZzeni vliastniheelf-efficacy,
jejich Zivot a @innost v #m vnimaji spiSe jinyma nez vykonovyméroa. Jejich hodnoty se
piesouvaji spiSe k existencialnim a vztahovym my&lenkjejich selektivni procesy jsou
orientovany timto sirem. Self-efficacyje pro ¢ dilezitou determinantou spokojenosti
fungovani pedevsim v socialnich vztazich. Toto jsou safejp® statisticky nepodloZzené
vypowedi, pro oblast zkoumani efektu posilovani socidniself-efficacy v souvislosti

s usgSnym fungovanim v zZiveétpo poragni mozku jsou vSak zajisté cennym gekem.
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3.3.5 MiSTO RiZENi A NAUCENA BEZMOCNOST — SOUVISEJiCi KONCEPTY

Zminéné koncepty zde maji spiSe dgjgvé misto.Misto Fizeni (locus of control -
LOC) totiz byva rkdy zangnovano prav s konceptenself-efficacy Nelze ale zaghovat
viru v to, zda jsem schopen dosahnouiitého jednani ferceived self-efficagys tim, zda
nase jednani até vysledky zfisobi (ocus of contrdl, neba jde o zcela odliSnou podstatu
véci, potvrzenou i empiricky (Bandura, 1997)ilBzity je vzajemny vztah.

Pricina naSich vysledktotiz mize byt vnimana jako externi, nebo jako internid’Bel
za na$ usizh zodpo¥dna nadhoda, nebo my samy a naSe schopnosti (Rb¥ed; Rotter,
1990). Pokud vSak mame vimt mistorizeni {nternal locus of contrgl- prisuzujeme Usgrh
sok® samym, neznamena to j&S¥e budeme mit automaticky vysokélf-efficacy ,Lidé,
ktefi své uspchy a vysledky svéinnosti gisuzuji sols, ale nepodciuji pro re dostatek svych
schopnosti, maji nizkself-efficacya své jednani posuzuji jako marné“ (Bandura, 192D).

Vira v to, Ze jsme sijcem vysledk svécinnosti, mize byt tedy jak posilujici, tak
demoralizujici. Marnost jednanit auz zmsobena tim, Zze my samy nikoli, ale externi
podminky jsou zodpadné za vysledky naginnosti External locus of contrpl¢i nedivérou
v nasSe schopnosti (nizleelf-efficacy navzdory vnitnimu fizeni {nternal locus of contrg|
muze ¢lovéka vést az ke vzdani svého Usilfegem. Pokud lidé &fi, Ze nedosahnou
pozitivnich vysledk, protoZe je svym chovanim a schopnostmi neovlimeba’ jsou dilem
nahody, a pokud &, Ze jejich jednani povede za kazdych okolnostjnstk neuspchu,
zazivaji nizkéself-efficacya fenomén, nazvanyaué¢ena bezmocnostlearned helplessness
(Seligman et al., 1984).

Tento pesimisticky explanatorni stybgsimistic explanatory stylenejenze fispiva
k zacykleni nizkéhaelf-efficacy protozeclovek bud” Usgch nezazije, nebo jej npoudi
svym schopnostem, ale také je jednouizip deprese (Peterson & Seligman cit.dle Bandura,
1997). Ri feSeni depresivnich staa posilovani dvéry ve vlastni schopnosti lidi po pokam
mozku je nutné vSimat si nejen vySe jejsdif-efficacy ale také mistéizeni a mySlenkovych

schémat, jimiz lidé posuzuji své jednani.
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3.4 SELF-EFFICACY V SOCIALNIM KONTEXTU

Self-efficacyneni pouze &akou obecnou schopnosti, kterd pokud funguje mged
oblasti, funguje bezpochyby analogicky v dalSi. sfi§ie mnoho druhl self-efficacya neni
piekvapenim, Ze v tité oblasti nizeme své schopnosti danymigpbem fungovat hodnotit
vysoko, kdezto v jiné naopak.

Ackoli se wdomi vlastni dinnosti dotykd mnoha roziych oblasti, feci jen jej
provazi jedna stabilni determinanta, ta socialokud se vratime na Zatek této kapitoly,
uvédomime si, Ze pite (zdroje), na nichxself-efficacystoji, jsou z ¥tSi ¢asti zavislé na
socialnim prosedi, socialni interakci, socialni afgoa socialnim podmovani.

Jaky spolény vliv pasobi na Skolni dognitive and educationgl pracovni
(organizational and caregr sportovni ¢§portg ¢i zdravotni bealth self-efficac® Nejsou
spol&énym jmenovatelem socialni vztahy? Sgolest druhych lidi, rodiny, itel, vrstevnik,
osobnosti i cizich lidi, @uje, kam naSe chovani bude&aovat a pispiva také k tomu, jakou
davéru ve vlastni schopnosti si v§gtujeme.

Nasledujicitadky budou ¥novany pohledu naelf-efficacyz vyvojového hlediska,
v kontextu fisobeni druhych osob na jeho rozvoj, neopomenenmdivat na posuzovani
efficacy raiznou optikou (vlastni, druhych a interakci mezi i@ zakogime specifikaci
socialnihoself-efficacy které je kléem k pozitivnimu hodnoceni spokojenosti ve vlastnic

mezilidskych vztazich.

3.4.1 SELF-EFFICACY V ONTOGENETICKEM VYVOJ

Razné typyself-efficacylogicky tak trochu kopiruji ontogeneticky vyvoedhotliva
Zivotni stadia pedstavuji vyrovnavani se &znymi zivotnimi ukoly (Erikson, 2002) a jejich
piekonavani posiluje nebo naopak zeslabuje eéffmcyv dané oblasti. Zaroviev pribéhu
ontogenetického vyvojdife spar) narazime natzna socialni progedi, nas, nasSe aspirace a
pocit vlastni dinnosti tvaruji fizné socialni skupiny i jednotlivci, které vnimamakq
vyznamné (Bandura, 1997).

NaSeself-efficacyse na zaklad ptibyvajicich socialnich kontakta vlivi ustavuje a
diferencuje v ramci specifickych oblasti nashnosti. Méni se kvantitativé (rizné typy
acinnosti) i kvalitativié (Urover U¢innosti). Socialni vztahy jsou vSak bezpochyby mdn

V prvni fack je to rodina a osoby, které o nas ¥tdtvi peuji. Mikroanalyza

rodinnych interakci ukazala, Ze roédcasto strukturuji zazitky svychetd takovym zgisobem,
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ktery jim poméahéa objevit, Ze jejickiny maji sociélni efekt (PapouSek & Papousek @t.dl
Bandura, 1997; PapouSek & PapouSek, 1987jtskou vyzvou podmina odpo¥d
dosglého pomaha &em jiz od narozeni wdomovat si, Ze mohou uskdi®vat \ci
prostednictvim svyckint a svého chovéani (Bandura, 1997).

Veédomi efektu posiluje pocitéinnosti. Rodte, ktei reaguji na komunikaavych dti

a zarové jsou tvarci situacj jez daji pocitit zazitek ugphu a divéru ve vlastni kompetence,
vychovavaji pak éti, které si buduji zdraveéfficacyv oblasti svych fyzickych dovednosti,
socialnich kompetenci, lingvistickych i kognitivhischopnosti a regwiaich navyk fidicich
jejich chovani wbec (Bandura, 1997; Caprara, Scabini & RegalidleiBandura, 2006).

To, jak jecloveék pripraven vstoupit na kolbi&tSirsiho séta, je dano pravtim, jak je
pro to uschopni gejici osoby, jakéelf-efficacyv nich od ranéhodstvi podporuji. DalSimi

referenimi osobami jsowsourozenct a vrstevnici. S nimi svadime_konkuréni zapasy

v nichz owfujeme své schopnosti, jsou naSimi vzory a osobawmimiz lze vykony
porovnavat. Jediéi nebo lidé s malym okruhem vrstevaifjsou prostedim zajisté mén
zkouSeni, na druhou stranu dostavaji vice dmdikeého prostoru pro podporu svébelf-
efficacy(Bandura, 1997).

PredevSim nedoméci prostii nam dava 2pnou vazbuyjak v em umime obstat, coz
opet formuje nasi dvéru ve vlastni dinnost. V dtstvi jde gedevsim o fyzické a kognitivni
self-efficacy dilezité je takéself-efficacysocialni. S rostoucimékem gibyva specifickych
oblasti, v nichZ svoudinnost hodnotime — tyto oblasti si volime (nebaijs@m zvoleny) na
z&klad socialnich vlivi, které nas obklopuji (Bandura, 1997).

Skolni prostedi ovliiuje UGrover motivace vnitiniho zajmu o naph studia,

autoreguléni schopnosti planovani organizovani akademické _aspiracen pedevsim

metakognitivni schopnost+ dostaténost jejich Urovd pro socialni fungovani je neustale

ovéfovana, a tim padem je tak i posilovaga,zeslabovana urovieefficacy kazdé z nich

(Bandura, 1997). Krotjednotlivosti samotnych je vSak mnoheieditéjSi jejich vyuziti —

to socialni. Jest jednou je dlezité zdiraznit, Ze pro Zzivotni spokojenost a vysoce

hodnocenou mirgelf-efficacyje vyznamujSi to, zda tyto schopnosti dokazeme aplikovat tak,

abychom usgi v sociélnich interakcich, wstevniky, autoritami apod. (Bandura, 1997).
DulezZité jsou také vlivy, které na naggobi v souvislosti s volnymiasem a zajmy.

PredevSim obdobi adolescence je plné novych hodgpéwa aktivit, které oft zkouSi naSe

*1 Vice o vlivu pohlavi, piadi a ¥kového rozdilu sourozehmaself-efficacypiSe Bandura (1997).
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self-efficacy Je zde testovano, zda naSe schopnosti flekiltigi na_ukoly aginnosti, které

now objevujemev neprobadanych vodach (Bandura, 1997).

V ramci socialnich vztahje naSe ¥domi &innosti fungovat v nich také zatizeno

konflikty, pomoci nichZ si budujeme svébytnou pgziice nez kdykoli jindy &hem naseho

vyvoje (Caprara, Scabini & Regalia cit.dle Band@06). Kron¢ toho se vice angaZzujeme
v socialnich vztazich mimo primarni rodinu — nasei&@ni dovednosti, doposud zazité a
zkouSené fedevsSim ve znamém preéatii, jsou testovany v interakcich s novypiateli,
potencialnimipartnery a mnohdy i novymi pracovnirkolegy.

V obdobi dosplosti prichazi naradu pracovni daree) a rodinné garental/family
efficacy Dostavame se vlastiv kolobehu do stejné pozice jako naSi régli kdyZz napomahali
posilovat nasSeself-efficacy(Bandura, 1997; Caprara, Scabini & Regalia cit.Bendura,
2006). NaSeself-efficacyje najednou podrobovano tomu, zda zvladneme wvigeych,
mnohdy proticfidnych roli.V socialnich interakcich musime byt flexibilni p@doho, zda

jsme rodéem, partnerem, zaratnancem, spolupracovnikentitplem atd.

Ackoli ptehodnocujeme svou vlastnEidnost neustale, nejmarkasjinje to znat
v obdobi stedniho ¥ku a gechodu do std Ztrata mnohych schopnosti &atje divéru
v self-efficacyvelmi. Ubyva nejen schopnosti, ale také socialkiohtakti, které nam byly
vzorem a oporou. Mirat@éry v sebe a schopnost vhadwuzivat své zbytkové dovedngsti

zkuSenosta kognitivni funkcea tendence vytwat si aktivié socialni progedije receptem na

aktivni a uspsné starnuti, které lidemiipaSi pocit spokojenosti a vyrovnanosti se svym
Zivotem (Bandura, 1997; Sykorova, 2007).

Specifickym tématem je posouzeni svych zdravoteattopnostilealth-efficacy. To
protind vSechna zmina prostedi v pfibéhu Zivota a v kazdém z nich se&jak utvai.

Rodina, Skola i naSe za&stnani a ambice vm formuji naSe_vzorce chovani ve zdravotni

oblasti Tyto vzorce maji vliv na naSe zdravi a n&&alth-efficacynas informuje o tom,
jakych cili jsme schopni dosahovat (Bandura, 1997).

Jakeé je to ale vifpact, kdy do girozeného vyvojového cyklu zasahne udalost, jakou
je porarni mozku a s nim souvisejici nov&atky v kognitivni, eméni, socialni a pracovni
oblasti? LiSi se etablovaself-efficac® Jak moc si pamatujeme a vyuzivame to, které jsme
meli vybudované ped Urazem, nehodou, oneméeim? Jaké nové si vybudovat musime?
Jakou roli hraje v tomtoifpadt naSe socialni okoli, které se najednou musi s mzastavit a
S nami zait postupovat drobnymi ktky od z&atku? A je to ubec od z&atku?

Na tyto otazky mi nebyla schopna domaci ani zabinamidborna literatura uspokoiv
odpowdét. Jsem peswdéena, Ze problematika porar mozku z hlediska ontogenetického
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vyvoje Vv souvislosti seself-efficacy nabizi Siroké vyzkumné a doposud dostate
neprobadané poleapobnosti. Prozatim zkusme aplikovat poznatky z jgnself-efficacy
v pribehu life-span Jisté podobnosti vyvoje oditdtvi a obnovy funkci po Uraze nalézt Ize,
ackoli nemizeme simplifikovat tuto problematiku, kterd& mé& sméurologii podmiéné
specifika.

3.4.2 SELF-EFFICACY A OTHER-EFFICACY

Jak uz bylore¢eno, self-efficacytvaruje naSe mysSlenkové procesy, emoce i chovani a
je nutnosti pro osobni Gsgh. ProtoZe je ale samotné zavislé mimo jiné nabudch vlivech,
nabizi se zdditrozSiujici otazky.

Prvni z nichje ta, zda existuje kauzalni vztah také mezi vnimoaliinnosti druhého
¢loveka (other-efficacy a naSi subjektivhvnimanou dinnosti &elf-efficacy. Zda tedyother-
efficacyovlivni naSeself-efficacy zda naSei/éra ve schopnosti druhéitoveéka posune nasi
daveru ve vlastni schopnosti na zaktagferetniho posunu od dotpého k sob a tim také
ovlivni naSe jednani.

Bandura (1997) &il, Ze nejvyrazijsi vliv na osobnfizeni a vykony ma opravdelf-
efficacy V ramci své sociathkognitivni teorie vSak mohlijpustit, Ze pokud se bude jednat o
kooperativni¢i interdependentni chovarother-efficacymtze cast&né vyplnit mezeryself-
efficacy

Toto ale ve svém vyzkumu potvrdili Lent a Lopezt.(ie Dunlop, Beatty &
Beauchamp, 2011), kdyZ zkoumali vztahy romantickghebjic, v nichZ jeden z partnebyl
vzdy znatel®ji mladsi nez druhy. #5li na to, Ze dvéra v partnerovy partnerské schopnosti
pozitivné ovliviiuje nasi spokojenost ve vztahu a naSi tendenginv mistat a rozvijet jej
(tamtéz).

Podobr zkoumali other-efficacyJackson a Beauchamp (cit.dle Dunlop, Beatty &
Beauchamp, 2011), a to ve vztahu atlattrenéit a atlett mezi sebou, doSli ke stejnym
zawram. Beauchamp (cit.dle Dunlop, Beatty & Beauchampll) @iSel jeSt s jednim
vysledkem ze sportovniho préesdi - zjistil, Ze stejt jako divéra ve vlastni schopnosti
jezdce, tak i tivéra ve schopnosti k@movliviiuje jezdecky vykon.

Ackoli vSechny zmi#né studie vedli ktomu, Ze vnimana umdvechopnosti
signifikantnich druhych ma jisty vliv na chovafidovéka, Zadna z nich primamezkoumala
obecnou Urove vlivu other-efficacyna osobni vykortlovéka. Toho se chopili Dunlop,
Beatty a Beauchamp (2011) a potvrdili své hypotéztom, Ze stejh jako vysokéself-
efficacy tak i vysokéother-efficacypozitivré ovliviiuje osobni vykon, ifxéemz self-efficacy
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vyznameji. PiSi, Ze vysledky jejich vyzkumu jsou konzigt@nse zjis&¢nim, Ze ,vysoka
arovei other-efficacymize komplementagdopkovat a podporovatelf-efficacyv kontextu
kooperace...mize byt ogrnym bodem pro osobni dosahovaniitilLent & Lopez cit.dle
Dunlop, Beatty & Beauchamp, 2011, s.590).

Pokud oviem bylother-efficacynizké, na trovnself-efficacyzalezelo méha vykon
pokles| (Lent & Lopez cit.dle Dunlop, Beatty & Bednamp, 2011). Toto zji&i mize byt
podporou pro nasSe vyzkumné otazky — rozdily ve aménarovniefficacy mnou a druhym
muze ovlivnit mé vykony, jakoZ i kvalitu Zivota.

Druhou otazkoujiz mére feSenou, je pravto, zda to, jak nas a nasiiinost vnimaiji

druzi from other efficcacy-judgemgntovlivni také naSe subjektivni vnimani vlastni
acinnosti Gelf-efficacy a nas vykon. Socialni opora, jak se dozvime ni¥gnamnym
zpisobem ovliviuje naSe jednani, Uroverykonu a na zakladrecipr@&niho determinismu a
zpetnovazebného vlivu takeelf-efficacy

Lideé, ktai jsou naSi socialni oporou, zajisté vyjad svij nadzor ohled& naSich
schopnosti a viceéi mére nam davaji najevo svouudru v ré. Rozdilnost ve vnimani
efficacy sebou samym a osobou, kterd je mi socialni opomuize hrat roli v uplaténi
vlastnihoself-efficacypti dosahovani cil. Protoze se jedna v kontextu naSeho vyzkumugprav
o socialniefficacy je tento vliv je&t vyznamrjSi, nebd nesoulad v nazorech n&irnost
jedince zvladat situacetbe byt jadrem socialnich konflikt Ty mohou jedince demotivovat
a podporovat seminko pochyb o jeho socialni konmpetsti a ovliwovat tak jeho, fivodns
vySSi sociélngelf-efficacy

Protoze jsme nenaslideské ani zahraémi odborné literatte, musime své premisy
stawt na zdrojich, jez se tykaji jen podobné problekya{Dunlop, Beatty & Beauchamp,
2011). | zde vSak nizkeéther-efficacyovliviiovalo vysokéself-efficacyjedince a tim padem i
jeho vykon.

Ve vztahuc¢lovéka po pora#ni mozku a péujici osoby je tato osoba i jeji ndzory na
schopnosti ,nemocného” a jejich reparabilitu v refiznamného druhého, jenz owvliye
vnimani s¥ta svého stéfence. Pedchozi kapitola nam ukazala, jak se socialni okoli
v prabéhu Zivota podili na tvogb naSehoself-efficacy Po porasni mozku ¢lovek casto
prochazi jistou formou vyvoje znovu a lidé okok) jsou ot zdrojem informaci, na zaklad
nichz sveefficacyznovu utvéi.

To, zda jeho socialni okoli bude jeBelf-efficacyposilovat zdray a gimérerg, ¢i

nikoli, zahybe i s jeho subjektignvnimanou kvalitou Zivota, stejnjako se spokojenosti
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v daném socidlnim systému (rodinném, partnerskéoa.ppO vztahuself-efficacya kvality
Zivota ale vice v kapitole 3.5.

Treti otazkareSi, zda méelf-efficacyovlivni self-efficacydruného. Bandura (1997)
piSe, Ze ano. Sva tvrzeni podpird vyzkungdevsim z oblasti rodiny a Skolniho piesi.
Zjisténi rekterych vyzkumnik (nag. Teti & Gelfand; Cutrona & Troutman; Olioff & Abaoul
cit.dle Bandura 1995) se vazi k faktu, Ze v rodmrgrostedi podporuji rodie self-efficacy
svych dti uz jen tim, Ze se samy povaZzuji za schopn@rmé ve své rodovské roli. Vira ve
vlastni rodéovské schopnostipérenting efficacy je projektivnim faktorem proti endaimu
stradani a nabizigtem podporu viry ve vlastni schopnosti v Sirokémk$u oblasti.

DalSi aut#i (nap. Gibson & Dembo; Ashton & Webb; Woolfolk & Hoy; Bohs &
Riggs cit.dle Bandura, 1995) poda@bpoukazuji na vliv titelskéhoefficacyna vykonnost a
viru ve studentskoucinnost Zak. Wsok& mira dvéry witele ve svou &itelskou &innost
(instructional efficacy podporuje kognitivnidognitive efficacyzaka, jejich vnitni zajem o
studium a akademické sébmeni @cademic self-directedngss

Nekdy se efficacy prenasi, jako tomu bylo u vyzkumrodicovského a ¢itelského
efficacy jindy miZze byt jen nepravdi projikovano. Existence promitangdomi vlastni
G¢innosti do posuzovankinnosti druhého neni nerealna.

Projektivni procesy tak mohou ovlivni€iovéka po porasni mozku, nagiklad kdyz
si osoba, kterA mu ma byt socialni oporou nevidphdy s tim, jak se vyrovnat se &mou
osobnosti svého blizkéh@loveék se pak nemusi citit byt kompetentni socialni opoa
neumysli si tak zavir4 dvka rehabiliténich moznosti, kterym néki. Na zéklad vlastni
nejistoty genasi nejistotu zvladnuti rehabititdho Ukolu i natlovéka po poraéni mozku. O

socialnich oporach ale v nasledujici kapitole.

3.4.3 SOCIALNI SELF-EFFICACY A SOCIALNI OPORA

Jak uZz nazev napovid4, socialrdocia) self-efficacy se vztahuje ke vnimané
schopnosti orientovat se v socialnich vztazichg¢&repje vytvdet a udrzovat. &né formy
socialnich vztai, které si vytvéime v pib¢hu naseho ontogenetického vyvoje, podporuji
formovani model copingovych strategii, zniinji efekt dopadu stresir jsou pozitivnim
faktorem @i ovliviovani depresi i somatickych onem&sh NaSe schopnost rozvijet
podporujici socialni vztahy, tedy naSe vysake&ialni self-efficacy prispiva k subjektivé
vnimané spokojenosti v Zivo{Bandura, 1997).

Bandura (1997) popisuje velmi vyznamny statistiokftah mezi socialninself-
efficacy socialni oporoua copingovymi strategiemi. ,Socialni opora nemhsgormujici se
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entitou, kter&eka jaké naraznik koletiovéka, ohroZzeného stresovymi udélostmi...soaaln
efektivni lidé si sami vytu&ji podmrné prostedi, na rozdil odéth, jejichz socialnself-
efficacyje nizké* (Bandura, 1997, s.159)im je socialnkelf-efficacynizsi, tim vice jsou lidé
ve vztazich zdrZenl§jsi, akoli védi, jak se sociathchovat (Hill cit.dle Bandura, 1997).

Podobné vysledky zjistil Shen (2009) memskymi Witeli, a’ se geneseme i do
jiného kulturniho prosedi. Shen (2009) potvrdil vysledky Carvera a kblégt.dle Shen,
2009), Lazaruse a Folkmana (cit.dle Shen, 2009k@ebporta a Lane (cit.dle Shen 2009),
kdyZz napsal, Ze ,je nutné spojovat zdroje copiygbvstrategii gelf-efficacya socialni
oporu) s copingovymi strategiemi samotnymi“ (SH&009, s.136).

Zminéné vyzkumné studie vSak podporovaly nazor, Ze kaedgdroji vyrovnavani se
stresem fisobi separatnv jiné oblasti - Ze socialni opora je matkou naoeenzanitenych
copingovych strategii aelf-efficacyotcem &ch na problém orientovanych. Shen vSak haji
preswdceni, Ze srér zavislosti je jiny — sociélni oporaigobi naself-efficacy(i to socialni) a
to pak vSemi skry na copingove strategie (Shen, 2009).

Vyznamny vztah mezi socialni oporaelf-efficacya skuténou aktivitou ve volném
¢ase i u lidi s kognitivnimi deficity prokézali veén vyzkumu Peterson se spolupracovniky
(2008). Fyzické aktivit napomohlo vySSkelf-efficacy které bylo podpno socialnimi
vztahy s rodinou, vrstevniky a spolupracovnikiasgjsi vystavovani se situacimy aiz
télesnéhcci socialniho charakteru, k nimz nas socialni opade, ma za nasledek navyseni
pocitu (Einnosti v té oné situaci.

Muris (2001) i Zullig, Teoli a Valois (2011) ve sy pracich uvadi, Ze socialnself-
efficacy umoziuje prekonavat vyzvy a bariéry socialniho charakteru. clgjéjSimi
skupinami lidi jsou ty, které se nachazeji v kkijich obdobich vyvoje (Bandura, 1997).
Pavodre je toto mysleno pro fechod z jedné vyvojové faze do druhé, myslim ake, Z
mySlenku niZzeme roz§it i do problematiky porafmi mozku, protoZe i zde je nutné
prekondvat ufité vyvojové urovi, atkoli vétsSinou jiz red poragnim jednou pekonané.

Holahan a Holahan (cit.dle Bandura, 199@Slp ve své longitudinalni studii
k logickym za¥ram, a to, Ze socialnihefficacyvede k socialni izolaci a t&ippiva kdepresi
ZOzeni si socialni opory, tauz z jakychkoli dvoda (socialnihanefficacy zmgny socialnich
vztahi v disledku starnuti, nehody, nemagipolitickych pong€ri apod.), sniZuje socialni a
dokonce i osobngelf-efficacy(Harlow cit.dle Bandura, 1997). Deprese ale neiinou
kategorii, spojovanou se socialnself-efficacy

Bandura (1997) a Zullig, Teoli a Valois (2011) gpionedostatek socialnihself-

efficacybohuzel i santisocialnim a agresivnim chovanimPredevSim ve skupénvrstevniki

-77 -



a spoluzak, jejichz psychicky pocit pohodyps$ychological well-being a prosocialni
dovednosti fgrosocial skill3 jsou nedostatmée, dochazicasto k pipadim Sikany (Olweus;
Hawker & Boulton; Roland; Boulton, Trueman & Murrage cit.dle Zullig, Teoli & Valois,
2011).

Wsoka mira sociélnihself-efficacyumoziuje uplatiovat socialni kompetence, jakymi
je otewirenda komunikace sdileni a porozuméni emocim kooperativni chovani
konstruktivni FeSeni problémi, vytvaieni a udrZzovani socialnich vztalh a celkow
oboustrann& spokojenospii interakcich s druhymi lidmi (Zullig, Teoli & Vale, 2011).

Jestlize tyto schopnosti a subjektivni vira v jejicisgSné uplatovani vede
k pozitivnimu rozvoji adolesceintv jejich senzitivni periogl v ramci Skolniho progedi
(Devine & Cohen cit.dle Zullig, Teoli & Valois, 2@} Zullig, Teoli & Valois, 2011), pak by
mélo vysoké socialngelf-efficacymit totozné vysledky i ve skugididi po poragni mozku
v jejich citlivém obdobi vyrovnavani se s nasledkgho postizeni.

3.5 SOUVISEJICI VYZKUMY

Tato kapitola slouZi igdevSim jako kapitola dagtova. Jejim smyslem je doplnit
obraz konceptself-efficacyo nekteré dilezité aspekty a souvisejici psychologické fenomény
které jsou relevantni k vyzkumnému tématu. A ktso@viseji tedy i s kvalitou Zivota a
subjektivré vnimanou Zivotni spokojenosti.

Self-efficacyje koncept spjaty s mnoha vyzkumnymi oblastmi.\&iws nejtizngjSimi
typy socialniho chovani,prosocialnim (Caprara, Alessandri & Eisenberg, 2011) i
antisocialnim (Willemse, Smith & Van Wyk, 2011), souvisiematnimi stavy (Simsek,
2011; Akin & Kurbanoglu, 2011; Thomasson & Psow010), vykonovymi schopnostmi
(Karwowski, 2011; Bandura, 1997, Bandura, 1982yravotnim stavem fyzickymi
schopnostmia ovladanim se v této oblasti (Jackson, Tuckere&nihn, 2007; Van Zundert,
Engels & Kuntsche, 2011; Oei, Hasking & Phillip0Z; Bonar et al., 2011)autoregulacia
vydrZi posilovat své schopnosti (Murru & Ginis, 20Ball & Martin, 2011).

Souvisi samazejm¢ také <skvalitou Zivota (Murphy & Murphy, 2006; Motl,
Willemse, Smith & Van Wyk, 2011; McAuley, Snook &li@toni, 2009; Paxton, Motl,
Aylward & Nigg, 2010; Chino, Nemoto, Fujii & Mizuna2009; Kostka & Jachimowicz,
2010; Hampton, 2000).ffPnou souvislost mezself-efficacy kvalitou Zivota aporanénim
mozku ne@indsi mnoho vyzkuiin(Tsaousides et al., 2009).

Zameéfme se na vysledky, souvisejici se socialefficacy Jestlize mame mit vysoke

socialniself-efficacy je nutné zazivat ugphy v socialnich interakcich. To je velmi ztizeno,
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pokud ¢lovek trpi sociélni Uzkostispcial anxiety. Lidé, kt&i prozivaji uzkost, vztaZzenou
k predmétu svéhoefficacy maji self-efficacynizsi nez kontrolni skupina, v jistosocialré
fungovat (Thomasson & Psouni, 2010) i co setgognitivniho vykonu (Simsek, 2011; Akin
& Kurbanoglu, 2011). Uzkost vyvolava dysfumk vzorce chovani, které zaltgi
efektivnimu fungovani geSeni problematickych situaci.

DalSim cinitelem, ktery ovliviuje socialni vztahy, potazmo sociakglf-efficacy je
agrese. Leoschut a Burton (cit.dle Willemse, Sr&ithlan Wyk, 2011) pichazeji s posehy,
Ze vystaveni nasili fize vést k naruSeni schopnosti rozvijet se a furtigovsocialnich
vztazich, dokonce si i vhodné socialni pfedt utvdet. \Vysoké socialnself-efficacyje spjaté
S nizSi mirou agresivity a s nizZ&tnosti pocii vzteku (Willemse, Smith & Van Wyk, 2011),
vira ve vlastni schopnosti a soci&interakeni strategie umaitlji odolavat socialnimu tlaku a
zabrawji tak agresivnimu chovani. Lidé s vysokym sodiélrself-efficacyjsou schopni
vyuZzivat svych socialnich kompetenci, vi@dévaji se snadno se vztekem svym i druhych
spole&ensky pijatelnym zmisobem a tim zarovieposiluji svéself-esteena pocit spokojenosti
(Willemse, Smith & Van Wyk, 2011).

Kromé zvladani agrese souvisi se socidlngalf-efficacy UsgSnym socialnim
fungovanim a vlastni spokojenosti také pocity empabucitu a prosociality (Iskender, 2009;
Caprara, Alessandri & Eisenberg, 2011). Soci&kif-efficacyje prediktorem prosociélniho
chovani, pra¥ proto Ze zrcadli wéru vto, Ze jsme schopni zafungovat ve specifickych
situacich (Caprara, Alessandri & Eisenberg, 20A0joti socialniefficacyjese premosuji k
empatickémuefficacy které je jeho saiasti a které jeificinou sdileni a pomahani a posiluje
empatické dovednosti, jez zasetrg posiluji individuélni dvéru v né (Caprara, Alessandri
& Eisenberg, 2011). Kromcitlivosti vac¢i ostatnim je zdraziovana i citlivost wici sokg,
ktera rovieZz podporuje socialrdelf-efficacya prosocialni jednani (Iskender, 2009).

DalSi aspekt, ktery bychom é&n zminit, je autoregulace a trénink socialnikelf-
efficacy Ackoli vyzkumy nehovéi piimo o ®&innosti socialni, v déiich efficacy jako nap.
zdravotnim (Jackson, Tucker, & Herman, 2007), absti udrZujicim (nikotinovou i
alkoholovou) (Van Zundert, Engels & Kuntsche, 20@%j, Hasking & Phillips, 2007; Bonar
et al., 2011), sebeobranném (Ball & Martin, 201%gbekontrolujicim (Murru & Ginis, 2010)
ukazuji dilezitou roli tréninku a posilovani vlastnikefficacy na zéklad viditelné zgtné
vazby a seberegulace. Vizualizace a rozefficacy tedy i socialniho, ze byt klitem
k rehabilitaci socialnich kompetenci avdry v jejich uzivani u lidi po por&ni mozku. Vice

v kapitole 4.
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Zjistilo se, Ze s kvalitou Zivota a subjektévmnimanou Zivotni spokojenosti ma do
¢inéni vice self-efficacynez obecna urovieschopnosti. Tsaousides s kolegy (2009)i.nap
zjistili, Ze self-efficacyvztazené k zasstnani je u lidi po por&ni mozku mnohem si#jgim
prediktorem kvality Zivota neZz samotnd pracovni ip@za zamstnanecky status. Byl
prokdzan velmi silny vztah mezi obecnym i zatnaneckynself-efficacya kvalitou Zivota
této vyzkumné skupiny. Autb(Tsaousides et al., 2009) ve své praci popisuystuplnost
tréninku pracovnich kompetenci a pracovrgbli-efficacypro zlepSeni urovnkvality Zivota.

K podobnym vysledkm dochazi rovég Hampton (2000) ve skupin¢inskych
pacieni po poragni michy. | ges kulturni rozdily &inska filosoficka specifika, co secty
duvery ve vlastni schopnosti, je pro tyto pacienty \Ké&seelf-efficacydalezitou podminkou
kvality zivota (uality of lifg, Zivotni spokojenostilife satisfaction a pocitu psychickée
pohody (vell-being (Hampton, 2000). Autor (Hampton, 2000) také v&gctyto koncepty
spojuje s mirou angazovanosti v Zi@t znovu zapojenim se do spwlesti. Motl s kolegy
(2009) mipisuje fyzickou aktivitu a spokojenost se Zivotgmaw vysokémuself-efficacya
socialni opee u lidi s roztrouSenou skler6zou. Otazkou je, oi&innost obojihogi kazdeé
samotné zvldSma takovy vliv. Fitomnost faktoriself-efficacywSak bezesporu hraje roli.

Spoijitostself-efficacya kvality Zivota byla zkoumana vice u lidi s ktikbu diagn6zou
(psychdzy, emini a neurotické poruchy) a somatickym onendoém (onkologickd a
kardiologickd onemoemi) neZ u neurologickych paciéntCetnost zdravotnich problém
neni tim podstatnym odkazem, jde spiSe o to, ceveepraci postuluje napChino s kolegy
(2009). Snizena kvalita Zivota seibe a nemusi objevit spolu s kognitivnimi deficile o
to, zda m&iloveék nahled na své schopnosti a jejich uplatnitelnéishikoli, pticemzZ nelze
obecn fici, Ze jakykoli kognitivni deficit vede automaticke snizenémaself-efficacy které
pak ovliviiuje kvalitu Zivota (Chino, Nemoto, Fujii & Mizun@009).

Mnohem €srgjSi vztah neZz s neurokognitivnimi funkcemi je mesalf-efficacy
kvalitou Zivota a Uzkostnosti, socialni particip&civyhybanim, a pedevsim socialnimi
dovednostmi a fungovanim (Chino, Nemoto, Fujii &Mmno, 2009). To potvrzuji i Murphy a
Murphy (2006), kdyz zji&uji, Ze u klinického vzorku jsou nizSelf-esteemself-efficacya
kvalita Zivota spjaty se socialni izolaci a nedesteymi socialnimi vztahy.
self-efficacyspolu s traumatickym pora&mim mozku spiSe zanedbavanym tématem. Jen par
vyzkumnilka hovai o tom, Ze self-efficacy je vyznamnym prediktorem spoknské
participace a spokojenosti se Zivotem a subjektimimané kvality Zivota lidi po porani
mozku (Cicerone & Azulay, 2007; Dumont, Gervaisygeyrollas & Bertrand, 2004; Wood &
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Rutherford cit.dle Tsaousides et al., 2009). Proéon&s vyzkum mimo jiné za cil také r@#si

odborné po¥domi o triu socialngelf-efficacyzivotni spokojenost-lidé po poram mozku.

3.6 SHRNUTI

e

Tato kapitola mila za cil shrnout nejdezit¢jSi teoreticka vychodiska koncepself-
efficacy a propojit je s konkrétnimi dopady na fungovétdvéka v kEzném Zivok. Self-
efficacy nebo-li wdomi vlastni dginnosti, je subjektivni hodnoceni toho, jak uminme sv
schopnosti vyuZivat, a je mnohdy pro samotnou #ktia dosahovani dil dilezit&jSi nez
schopnosti samy o sé&bZrcadli se v &m totiz, Zze ¥time, Ze dany ukol zvladneme. Tento
sebehodnotici pocit si utkitne v piibéhu ontogeneze na zaktadazitych uspchi. Pozitivni
zazitek vlastniho usphu je jednim z hlavnich zdfojself-efficacy dalSimi jsou nejma
zkuSenost, zprostdkovana socialnimi modely a vzory, socidlieg®déovani druhymi, Ze
jsme schopni a nakonec jgSbmaticky a emmi stav.

Na zaklad zdroja vidime, Ze na naSeself-efficacyse notg podili socialni prosedi.
Proto i naSe schopnost sedmmpohybovat, utvi@t a udrzovat smysluplné mezilidské vztahy
a socialg podpirné prostedi vyhledavat napomdaha én pozitivnim zazitkm naSich
obecnych schopnosti. Socialeélf-efficacyma vliv na self-efficacyobecr. Pokud vSak
nemame dostataé socialni vztahy, pokud nemameilip mnoho zazitk piekonani
naranych gekazek vlastnimi silami, na%elf-efficacyse nerozviji, coz negatigrovliviiuje
kvalitu naSeho Zivota a Zivotni spokojenost.

Self-efficacyv souvislosti s poramim mozku neni ifiliS probadanou oblasti. Jisté
vSak je, Ze souvisi s kognitivnimi, afektivnimi atmmacnimi procesy, které jsou traumatem
mozku ovlivreny, zarové souvisi s skterymi psychologickymi a psycholopatologickymi
fenomény (depresi, anxietou, fobiemi, agresivnindngmim, prosocialnim chovanim,
uzivanim navykovych latek apod.), které se edvm souvislosti s traumatickym porarim
mozku objevuji, a zahrnuje v sblautoregul&ni mechanismy, jejichZ rehabilitaci je nutné
podporovat, nelib na nich zavisi Zivotaschopné a co nejvice nezdvishgovani ve
spol&nosti navzdory dalSim néaslaedk poragni mozku. O moznostech rehabilitace
v nésledujici kapitole.
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4. PROGNOZA A REHABILITACNI PERSPEKTIVY

"Cesta je to dlouha, drsna a strma, je to silnice s
mnoha objiZ’kami a faleSnymi zatékami, po které
se jede velmidce..."
TrevorPowell (2010, s.161)

Ziskané poskozeni mozku s sebou nese akutni fakutni péi, coz je jedna strana
mince, s velmi dobrymi zaklady a pokroky, jimiz nedda kra&i, nese ovSem také druhou
stranu, ktera zahrnuje naslednodip&ama nasledna & kterd na akutni nasedad a mnohdy
se s ni i v ufitych aspektech prolind, je mnohodimenzionalni fematikou. Pokud bychom
se drzeli citatu v avodu, iemefici, ze ,prvni Usek cesty, kdy se sdeslime na fyzické a
zdravotni obtize, je relati¢rkratky, casto je zalezitosti pouhych Se&tméns mésiai...druha
¢ast cesty je mnohem delSi, je zdiema na psychologickou adaptaci, ktera obvykle tokd*
(Powell, 2010, s.161).

Tato adaptace byvafipodohliovana k duchovni pouti, viiitimu vystupu na
nebezpénou osmitisicovku ¢i cestu hrdiny, kdy c¢lovék prochazi procesem nového
sebeobjevovani. ,Symbolicky tato cesta znamena téopubezpéi a znamého praosdi
domova a putovani nebezpgm terénem, kde€loveék k preziti potebuje odvahu, silu a
chytrost a odkud se vraci dansilngjSi a prondnény“ (Powell, 2010, s.161). N&pomin&
toto pripodobreéni tak trochu posilovarself-efficacy

Stejre jako ostatni lidé bez zdravotnich omezeni a niésletdk i lidé se ziskanym
poskozenim mozku ke svému osobnirastu, sebe¥domi a spokojenosti pi@buji pozitivre
vnimat vlastni dinnost,self-efficacy Zvlasg pri ztrat doposud Bzné pouzivanych funkci a
schopnosti je jeho pokles jen dalSi @ktiu do zaklad ztraty motivace sy stav znénit,
protoZe cesta je to, jak jsme jiz mnohokrat zmimiir@na. Clovék na této cestpotebuje
vyznait nastrahy, orientai body i ukazatele, jez obnovu orietritho smyslu podporuiji.
Podle George Prigatana (cit.dle Powell, 2010)rapie osob se ziskanym poskozenim mozku
pomalym rozs¥covanim swtel v temné mistnosti plné pasti na metly proto i terapeuticka
pomoc by ndla ona s¥tla rozs¥cet velmi pomalu, abylovéka neoslnila a on mohl sam ve
vlastnim tempu fichazet na to, kde pasti jsou.

Rehabilitace neni jen napravou fyzickych schoprastovednosti, je také postupnym
vedeniméloveka k porozumini jeho stavu, nasledkn porarni a znménam v @zném Zzivok.

Terapie by mila drunému napomoci zvladnout problémy, pditpadaptaci na novou situaci,
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piehodnotit nefiléhava @ekavani (jeho vlastni i blizkych osob) &zpusobit Zivotni styl,
cile i aspirace pacienta realné situaci tak, abgrsil se ztratami a nalezl smysluplnost ve
svem nywjSim byti.

U lidi se ziskanym poSkozenim mozku naré&Zim mnoho pekézek, které mohou
rehabilita&ni snahy omezovat. Poruchy p&#im soustedni a pozornosti, zpracovani
informaci, prostorového vnimani, exekutivnich dowesti, omezeni v pohybu a koordinaci
pohyhi, rovnovaze, obtize se smyslovym vnimanim, Unavowydazi, ie¢i a jazykovymi
schopnostmi, progma vztali, osobnosti, nalad, impulzivita, ztrata zabrargrahce, ndhledu,
sebehodnoceni a motivace, toto vSe vineiSich kombinacich (blize popsané v prvni
kapitole) dava p rehabilitatnim asili zabrat jak postizenému, tak i jeho okobdbornikm,
ktefi s dotygnym pracuji. A jak sémito deficity pracovat f rehabilitaci? Na to nam, alespo

z¢asti, odpovi nasledujici kapitoly.

4.1PROGNOZA

Ackoli se v gipac ziskanych poskozeni mozku ned& s jistotami, nakolik se
ztracené funkce znovu obnovijaeme si dovolit tvrdit, Ze v drtivéstsing piipadi seclovek
nevrati na tu arove ktera mu byla vlastni jeSpred poskozenim mozku (Pella, Kendra, Hill
& Gouvier, 2008; Powell, 2010). Existujidita kritéria, ktera hodnoti vaznost stavu pacienta
a podle nichz Izefedvidat, jaké rehabilitmi moZznosti a omezeni prajgbdobr u kazdého
konkrétniho pipadu nastanou. Neni vSak oje#lin situace, kdy se prognostické nazory
odborniki nedostaly do souladu s fufik realitou a kdy osoby s dobrou prognézou
dekompenzovaly a ty se Spatnouildaozvijely a obnovovaly své ztracené schopnosti.

Prvnim pouzivanym kritériem jetav vwdomi. Pfitomnost kématu a jeho délka se
uvadi jako prediktor budouciho stawipbvéka se ziskanym poskozenim mozkutdiha
pacienti s délkou komatu nizsi nez jeden tyden dosahlaydbbvystup, pokud byla délka
kématu delsi jak dva tydny, moZnosti byly méhgiippertova-Griinerova, 2009).

Druhym hlediskem, jenz @ite mit vliv na naslednou §ié je stav zmatenosti a
piitomnost posttraumatické amnézie Udava se, Ze lidé, u nichZz obdobi posttraumatické
amneézie trvalo 1-14 dni, budou moci vykonavat véésove i pracovni aktivity podobijako
pied poskozenim, jejich vykonnost klesne rairdd amnézie v délce 2-4 tylrnse objevi

znatelrgjSi obtize pi vykonu a nemoZznost vykonavat stejnarané zandstnani a aktivity

*2Tento prediktor vystupa progndz je spojovarigdevsim s difiznim axonalnim poskozenim, u fokélnic
cévnich a nadorovych porari nelze jmenované souvislosti prokazat takto jedamé (Lippertova-Griinerova,
2009).
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jako pred posSkozenim, pokudlovék prochéazi amnézii trvajici mezi 4-12 tydny, jeho
schopnost pracovat a aktirfiungovat bude velmi omezenda, zsimani pichazi v avahu
spiSe jen na&aste&ny Uvazek. NejhorsSi stav nastava s posttraumatiekonézii delSi nez 12
tydna, kdy sec¢lovék k piavodnim aktivitam tém¥é nevraci (Powell, 2010; Lippertova-
Griinerova, 2009).im diive s aktivitamiclovék zane, tim je také &3i pravépodobnost, Ze
je zvladne prova#t a udrzovat. Je néjlad prokazano, Ze pokud gkvek do zandstnani
nevrati do dvou let, pra¢dodobr se k praci nevrati ani pogd(Powell, 2010).

Poslednimginitelem, ktery méa silny vliv na rehabilitai Usgchy, je gitomnost
autoregulace a socialnich dovednosti(Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008; Bennett &
Raymond, 2008). Nahled a sebeovladarspgivaji k vhodnémiieSeni problémovych situaci a
zvladani narok kazdodenniho Zivota, které jsou gitoveéka se ziskanym poskozenim mozku
obtiZzrgjSi nez ped poragnim. Socialni dovednosti umidji udrZzovat pevné sociélni vztahy,
jez jsou oporou afi pii zvladani zivotnich Ukdl | z tohoto hlediska je téma socialnich
dovednosti a socialnihself-efficacypro oblast rehabilitace a tvorby ptapro navrat do
spole&nosti i zandstnani nepostradatelné.

Svou roli hraje také&k. Jako hranice zlomu mezi dobrou a Spatnou prammézo se
ty¢e &inku rehabilitace, se uvadgk 40 let (Katz & Alexander cit.dle Lippertova-Griingea,
2009). Moznym vysitlenim je také spojeni vysSihéku s prodlouzenou délkou anterogradni
amnézie (Rusell & Smith cit.dle Lippertova-Grineapv2009), ktera budouci stav
postizeného také oviiwje. Podle Lippertove-Grinerové (2009) jsaleditym prediktorem
také subjektivni parametry, spokojenost se zdra#ivotni situaci.

Statistika, vyplyvajici z vyzkuin americkych asociati ¢i od jednotlivych
vyzkumnilkii®®, fika, Ze kazdy rokiibyde 700 000 lidi s cévni mozkovoiipdou, 1 400 000
lidi s traumatickym poramim mozku, picemz doposud sediich a rehabilitovanych osob,
jez maji trvalé nasledky, je ipadt mozkovych pihod 5 100 000 a 5 300 000 vipact
Urazovych poskozeni (Pella, Kendra, Hill & Gouvi2008).Cisla to nejsou mala, a proto je
nutné se prognostickymi a rehabititmi aspekty zabyvat.

Je ale nutné mit na p&tn Ze progndza je spiSe hypotetickym konstrukterbea
obnova schopnostiovéka je zavisla na mnoha faktorechélMoychom se navic ptat nejen na
to, jaka je progndza, ale také na to, jaké je pbagrkcemu. K dobré fyzické kondici? K

efektivnimu obnoveni kognitivnich funkci? K aktivmi zapojeni do Zivota? K navratu do

**American Heart Assiciatigrzabyvajici se cévnimi mozkovymiibodami i Centers for Disease Control and
Prevention které eviduje traumaticka poSkozeni mozku (P&lndra, Hill & Gouvier, 2008).
*¥_anglois, Rutland-Brown a Thomas (cit.dle Pellanti, Hill & Gouvier, 2008).
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prace? K uspokojivym socialnim vztah a gijatelné kvalit Zivota? Akoli muze ¢lovék po
poraréni mozku bravuré esSit problémové situace a planovat a organizovgtavot, mize
aspEsnost v 8m byt omezena zémami osobnostii rozvijejici se depresi.

Krome individualnich funkci hraje roli také socialni pti@di a systémiflezitosti a
kvalitni odborné podpory. Prognosticka prohlaSekirmohou byt jestvice relativni, nez se
na prvni pohled zda. Obecee niizeme drzet toho, Ze ,vysledek rehabilitace je g8psl,cim
diive se s ni zZme, a zavisi na tom, s jakou mirou kontinuity j@v@Ena“ (Schonle;
Kirchberg vSe cit.dle Lippertova-Griinerova, 2009rotoze jsou ale lidé se ziskanym
poskozenim velmi specifickou a velmi heterogennipghou, je pesné utovani prognodz,
stuma porareni ¢i jinych spol€nych charakteristik, které mohou o rehabilitacii¢ts, spise

scén&em science fiction.

4.2REHABILITACNI MOZNOSTI

Kvali multidimenzionalit nasledk a deficiti jsou ziskand poSkozeni mozku na
prvnim mis¢, co se tye indikace rehabilitmiho planu. S§dci o tom ¢isla z americkych
praizkumi®, kterd hovei o tom, Ze ve 122 rehabilitaich programech, které byly evidovany
Americkou sekci asociace nemocnic pro rehabilitprogramy®, zaujimaly prvni mista vzdy
cévni poSkozeni mozku a mista druha hned poSkdramminaticka (Springer cit.dle Pella,
Kendra, Hill & Gouvier, 2008). Také rehabilitace pdstragni nadoéi mozku neni #idkavou
zalezitosti.

Mechanismus d&inkt rehabilitace (fedevSim té kognitivni) je stale z velkdésti
zahalen tajemstvim. Je spiSe velkyfarm nez realitou, Ze se funkce obnovujigebuho
po brzké spontanni obné&weurologickych procésa akutni rehabilitaci. Praktické zkuSenosti
ukazuji, Ze neuropsychologické fungovani se nej@psovuje spiSe v prvnich dvou letech
(Lannoo, Colardyn, Jannes & DeSoete cit.dle PEkadra, Hill & Gouvier, 2008) aipstoze
drobné pokroky jsou znamy gkolik let od poSkozeni (Powell, 2010), jsou vysleakspiSe
adapténich mechanisina substituce ztracenych funkci (Hochstenbach,Q@iter & Mulder
cit.dle Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008) neji¢gh piimou obnovou.

However, Robertson a Murre (cit.dle Pella, Kendtdl, & Gouvier, 2008) rozdlili
na zaklad pravdpodobnosti obnovy funkci pacienty dozakladnich skupin, a to ty, u nichz

dochéazi kespontannimu uzdravenj ty, ktei k obno¥ funkci potebuji asistencj a ty, u

**Cisla z analogicky provedenéhaipkumu vCR nejsou k dispozici.
*American Hospitel Association Section for Rehadiliin Hospitals and Programs
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nichz je rehabilitace abnova funkci nemozna Z hlediska rehabilitace je jisnutné brat v
potaz i posledni z&itjmenovanych moznosti a zbyte nevyvijet tlak na pacienta a jeho
rodinu a napomahat utkgi aiekavani nerealistickych vysleilk OvSem také je nutné
odhadnout, zda k drobnym posiom k lepSimu mze dochéazet i delSi dobu od pamhbez
ohledu na to, Ze nejde o samotnou spontanni obradeuy uvozovkach pouze o adaptaci
pomoci uéitych substitdnich mechanisi které nahraditgyvodni funkce.

Je prokazano (Powell, 2010), Ze mozek &elé&pe, pokud je v obohaceném piesi,
které svou komplexnosti a naroky podporuje aktidtoeakce postizeného. Prvniidky k
obnow funkci maji byt idealéy provadny bezprosedre po stabilizaci pacienta. Prvni
rehabilitaci je formalni p& ve zdravotnickém k&eni, kterou zajtdije odborny personal,
kdy dochazi ke zlepSeni individualniho stavu, awdakc még dalezita je druha faze, pé
rodinnych pislusnik, jejichz p&e ma vliv na udrzeni obnovenych funkci (Powell, @01
Plati, Zze v prvnich Sesti dsicich je pokrok nejznatelj$i (Powell, 2010), nejvysSi Sance
restituce funknich deficii pak existuje v prvnich dvou letech po patan mozku
(Lippertova-Griunerova, 2009), nasledujici zlep$soil spiSe subtifjSi povahy a nejsou tak
vyrazna, je ale wezité se o udrzovani formy snazit, umoznit pocmdpemeny
rehabilit&niho tempa, podporovat nahled na schopnosticdétyo a motivovat jej do jejich
vyuzivani, abylovek opdt citil smysluplnost své existence @eFitost vliastni osoby.

4.2.1 REHABILITACEA FYZICKY STAV

Obnova fyzickych funkci nenié&tejnim gedmétem nasSeho z4jmu, ale protoZe jedince
nelze rozdlit na slozky, musime si fiznat, Ze rehabilitace psychickych a socialnich
schopnosti se navzajem silovliviiuje také s rehabilitaci schopnosti fyzickych, protoi
fekneme alesppbpar slov. Nebudeme se zabyvaikymi stavy pacierit uvedeme pouze
neiastjsi rehabilit&éni metody, které mohou bytiiposem pro lehka a fsdre téZzka
poSkozeni, pro blizSi informace nezbyva nez odkaézafiislusnou literaturu (Kokaet al.,
2009; Lippertova-Grinerova, 2009 apod.).

U kraniocerebralnich traumat se dajgji reSi centralni parézy se spasticitou, poruchy
mozkovych nenit, extrapyramidové poruchy, poruchy funkce mibkzea doprovodné poruchy
postihujici nap kloubni pohyblivost (Kolaet al., 2009). R cévnich mozkovych fjfhodach
jsou v centru rehabilitaniho zajmu senzorické poruchy, centralni parézgtipeni hlavovych
nervi (predevsim okohybnychki licnich), poruchy povrchové i hluboké citlivosppruchy

vestibularni a cerebelarni (Kolét al., 2009).
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Rehabilit&ni zdsahy bychom mohli ro&did na terapii poruch motoriky a terapii
poruch senzoriky. PoSkozeni motorickych i senzguabk funkci byva komplexni, je
doprovazeno neuropsychologickymi deficity (jejidiezapii uvadi nasledujici kapitola), jeho
rehabilitace jetasto omezovana ztratou motivace, poruchami progtoooientace, apraxdi
neglect syndrometh (Lippertova-Griinerova, 2009). Neni mozné tedy iposut vie, proto
se omezime na uvedeni &egEtji pouzivanych metod, které maji zmime poruchy
kompenzovat.

Terapie motorickych funkci vychazi z nasledujicichjedevsim fyzioterapeutickych
a ergoterapeutickych metod (Kbkit al., 2009, s.307-313; Lippertova-Griinerova,26044-
51):

» Bobathova metoda
(cilem je tvorbadesného schématu, které butdeveék kazdoden& pouZivat a které stoji na
omezeni patologickych refléxa abnormalniho svalového tonu, um@dinfyziologického
pribéhu pohyli, zajiS&ni vymeny informaci mezi levou a pravou polovinotlat pomoci

drazdni impulzy, aby nedochazelo ke koncentraci pouzedravou polovinu, a propojeni
senzoriky a motoriky)

» proprioceptivni neuromuskularni facilitace

(cilem je obnoveni synergickych vzéarsvalové aktivity pomoci manualni a taktilni sticg
proprioceptol, piicemZz by ndlo dojit ke zlepSeni sily a vytrvalosti paretickyskupin
svalstva, pacient pracuje proti odporu, zapojuje@mnostické skupiny svalstva a stabilizuje
klouby)

* \ojtova metoda

(pouziva se okrajay spiSe udzkych staw, cilem je vyvolani reflexnich mechanigpkteré
jsou pouzity pro koordinované pohybové vzorce)

* metoda Roodové
(pomoci mechanickych a povrchovych stiulchladem, tlakem apod., dochazi k
excitatnimu ovlivreni motoneurof prisluSného svalstva)

* metoda Brunnstromoveé
(zadkladem jsou synkinezefigruzené pohyby, které jsou voleny tak, aby famvély volni

hybnost, pomoci pohybu zdravé Ketiny je podporovan pohybi alespdi nagti svali
koncetiny ochrnuté)

*'Neglect syndrom souvisi s 1ézi parietalniho lal@iavns v disledku CMP), kter4 je zodp&ina za poruchu
diskriminainihogiti, tzn. polohocitu, pohybocitu, topognozie a stegnozie kontralaterénneglect syndrom je
zodpowdny za opomijeni levé stranytigemz je pitomna ztrata citlivosti a paréza téze strany (Ketéal.,
2009; Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008).
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* manualni terapie
(pomoci rukou (manipulace) terapeuta dochazi khiétei reverzibilnich funknich poruch
pohybového aparatu, mobilizaci sivakloubi)

* senzomotoricka integrace podle Ayersové
(poruchy motoriky mohou byt z#&iginény jiz pii piijmu informaci smyslovymi organy,

blokddou vedeni informaci do CNS, poruchou zpragbwiformacici blokadou reakce na
impuls, terapie toto bere v Uvahu a snazi se degiaci)

» opakované cvieni
(princip, zaloZeny na myslence, Ze neuronalni systé stoupajici frekvenci pouziti funguje

acinngji, spasiva v castém opakovani stejnych poliylovSem jen v takové intengjtktera
nevyzaduje zvlastni namahu, Ize vyuzit pro jednbdud&komplexni pohyby)

Terapie senzorickych funkcizahrnuje metody tyto (Kotéet al., 2009, s.307-313;
Lippertova-Grinerova, 2009, s.51-56):
e tradi¢ni trénink senzitivity
(zapojeni vSech forem stimulace povrchového i htébo citi, ktera podporuje pozornost,
dava kognitivni stimuly, zvySuje motivaci a ovlivje pozitivré i motoriku)
» Affolterova metoda
(cilem je planovani motorické aktivity s ohledempualminky okoli, icem je zdraziovana

podpora pijmu relevantnich informaci z préstli tak, aby byly vyuzitelné pro naplanovani a
provedeni pohybu a aktivit)

» Perfettiho metoda
(zadkladem je &eni se novym pohybovym progrém bez pouziti automatizovanych poliyb
a synergie, ficemz je podporovana selektivni a zdiema pozornost, kterd vede pohyb k cili,
pii pouZziti novych pohyb navic dochazi k ziskavani novych informaci kteréepu;ji

nezadouci asociované reakce a kazdy pohyb je ¥irsmsti se senzitivni kontrolou, coz
ovliviiuje také kognitivni funkce)

+ forced-use

(jJde o tzv.donucené pouZiti té kainy, ktera byla po Uraze $emha, kdy je zdrava kéetina
imobilizovana, fixovana, cilem je restituce motégich funkci postizené ka@etiny)

Zminéna rehabilitace vyZaduje vysokou miru spolupré&m/éka se ziskanym
poskozenim mozku. To znamend, Ze klade naroky Ima féhled, kognitivni schopnosti,
emani slozku i motivaci a volni Usili. Kdyz vezmeméivahu nejizr¢jsi deficity, které jsou
namichany do népdvidatelného koktejlu, musime uznat, Ze rehabdita velmi podstatna

pro budoucnostloveéka, velmi naréna na efektivni dopad.
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4.2.2 REHABILITACE VYBRANY CH KOGNITIVNICH DEFICITU

V prvni kapitole jsme si ukazali, jaké kognitivnéfetity se mohou se ziskanym
posSkozenim mozku pojit. Musime mit na g@inze ne kazdy postizeny trpi vSemi najednou,
naopak kazda osoba s poSkozenim mozku mé& unikémbikaci kognitivnich problétn
navic je& s riznym stupsm z&vaznosti. Proto by bylo nerealistické myslet’sije mozné
naordinovat vSe zachtajici a jasny protokol postips nazvemlak l&it kognitivni deficity
Je vzdy nutné hledat individualni cesty, které bergotaz fyzicky a psychosocialni kontext,
a navrhnout kognitivni u na miru tak, aby se pokud mozno prolinala itatosni oblastmi
rehabilitace.

V literatuie (Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008) se uv¥idiva zakladni koncept§
rehabilit&niho @istupu, jsou tonaprava (remediation a kompenzace (compensation
Hlavnim gredpokladem prvniho postupu je alesprakladni, i kdyZz oslabena, schopnost,
kterd mize byt posilovana opakovanim a praktickym préavénim. Druhy koncept zahrnuje
vyuZzivani alternativnich prasdki k provadéni dfive fungujicich, nyni intaktnich funkci.
Oba koncepty se v rehabilitaci prakticky dagi. Cicerone s kolegy (cit.dle Pella, Kendra,
Hill & Gouvier, 2008) util ¢tyti zakladni postupy prodinnou intervenci u lidi se ziskanym
poSkozenim mozku:

& upevreni, posileni a ustavenapodné nawtenych vzoré chovani

& vytvoreni novych vzone kognitivniho fungovani prosdnictvim
kompenzanich mechanisifh které je schopen vyvinout nervovy systém

& vytvoreni novych vzong aktivit prostednictvim externich mechanigém
(osobni podporai struktura prosedi)

4 umozréni osobam adaptovat sé¢vsvému postizeni

Aby byly mechanismy kognitivni rehabilitaceciané a efektivni, fedpokladaji
zasazeni dich nacviki, opakovaného drilu i pomocnych strategii do sté@eych kontexi a
situaci a postugndo kontextu Bzného Zivota a kazdodennich aktivit (Pella, Kenéid, &
Gouvier, 2008). Kili generalizaci nateného je velmi vyhodné prow&d kognitivni
rehabilitaci ve znamém a blizkém piesti postizeného. N&ig existujicimi strategiemi je
nepostradatelnym dajkem rehabilitace také podpora copingovych strat@gila, Kendra,
Hill & Gouvier, 2008).

*®*Existuje mnoho koncept paradigmat, jejichifiznivci i odpirci (vice viz Pella, Kendra, Hill & Gouvier,
2008), na pojednani o filosofii rehabilitace vSahhv této praci prostor, proto uvadime pouze rdtdadni
paradigma.
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McGrathova s kolegy (cit.dle Pella, Kendra, Hill &ouvier, 2008) vyzdvihuje
techniku komplexniho programu planovaniigqitcomprehensive goal-planning progranma
némz se podili multidisciplinarni tym, ktemfovéka po poradéni mozku vidi jako celek v
kontextu svého proidi, subjektivniho prozivani, motivace, premorhitini so¢asnych cii
a hodnot a moZznosti byt svym vlastnimiggbem aktivni. VSechny tyto filosofickéigtupy
zni velmi vznos# a logicky, ale jaké Zisoby rehabilitace si pod uvé&dymi koncepty a
paradigmaty pedstavit?

Vezmeme je popead podle jednotlivych kognitivnich defigit Velkym problémem
jsou poruchy pozornosti, zahrnujici zvySené Usilistedit se ukitym smerem, kratSi vydrz
pii zamgteni a snadné naruSeni zZgené pozornosti. Jsou problémem z tohiwadlu, Ze
omezuji proces zpracovani infromaci, komunikactia@ai uwdomeni, pantt, dokortovani
ukoli i schopnost sebe-monitorovani (Bennett et aldleitPella, Kendra, Hill & Gouvier,
2008).

Existujici intervence se zaiiji zvlagd na repetitivni trénovani jednotlivych aspekt
pozornosti — zagfenost, udrzeni, selektivitufgnaseni, rozdovani a orientaci, nebo jsou
orientované na kompenzaci, kdy jsou osoby s po$kozesngrovani k udomeni si svych
pozornostnich a paftovych selhani a tvarovani a vedeni ke strategitergemto selhanim
piedejdou, nebo je nahradi. Engelberts se svym tyfoérdle Pella, Kendra, Hill & Gouvier,
2008) zjistili, ze druhy zjsob ma efektivgSi vysledky. Zahrnuti metakognice do tréninku
pozornosti uvadi jako efektivni také Galbiati sgrsvkolegy (2009).

V ramci kompenzace defiditpozornosti jsou funini externi zminy — redukce
moznych distraktoria v prostedi, v mZ se jedinec pohybuje (pouziti Spurdo uSici
specialni misto k sezeni vigplnénych prostorech apod.), podporézmych napowd,
specifickych voditek, seznadma mnemotechnickych paroek, reali¢ priblizena a
pozménéna ofekdvani vykonu didakticky trénink (Robinson & Winner cit.dle Pella,
Kendra, Hill & Gouvier, 2008) a podpokasoprostorové orientace(Alderson & Novack,
cit.dle Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008). Velmhodnou kompenzai terapii je¢asové
planovani (Time Pressure Managemgnienz rozdlovanim kazdodennich aktivit na mensi a
kratSi ¢4sti podporuje jejich dok@ovani (Fasotti, Kovacs, Eling & Brouwer cit.dle Rel
Kendra, Hill & Gouvier, 2008).

Co se tye pamtt'ovych funkci, je to otazka sloZj§i, protoze dkteré vyzkumy, &oli
vypovidaji o uspchu pangtoveho tréninku, nerozlisSujiiihs rizné typy ziskanych poskozeni
(Cappa et al. cit.dle Pella, Kendra, Hill & Gouyi@008)¢i se vztahuji spiSe k osobam
vySSiho ¥ku (De Vreese, Belloi, lacono, Finelli & Neri cikedPella, Kendra, Hill & Gouvier,
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2008). Zkoumani efektu tréninku painv zasad negineslo [liS vyznamné vysledky
(Rohling, Beverly, Faust & Demakis, 2009), stejak bylo prokdzano, Ze mnohem vice nez
trénink a pamtové schopnosti samotné ovliyje pamtovy vykon ¢lovéka spiSe sdomi
acinnosti a divéra ve vlastni pagr, tedy pameové selfefficacy (Kit, Mateer & Graves,
2007), avSak tréninky se&t¢ provadiji.

P¥i nacviku pamngtovych dovednosti se pouZzivajiteplevSim externi poiaky
(seznamy, dié, karty s napasdou, audio nahravky, gaace ¢i jiné osobni upominkova),
duleZitou roli hraji ale také individuélni strategikteré pracuji s rodinnym prdgstiim a
zpstnou vazbou, a specialni rehabilita strategie, zahrnujicbpakovani vybavovaniz
partti (repetitive recall drill§>°, mnemotechnické poniicky (mnemonic techniquys,
piedstavivost (visual imagery’!, verbalni strategie (verbal strategieg? Ukoly
zamestnavajiciimplicitni pamét’ (implicit memory task&® a biofeedback* (Pella, Kendra,
Hill & Gouvier, 2008).

Velmi vyhodné je takéuceni, které nezdiraziiuje chyby, ale naopak Usphy
(errorless learning, protoZze p zdaraziovani chyb u paciefits poruchami patti se pak
objevuji chybné vzpominky a informace — pamatujtosico bylo ozn&no jako chybné.
Uceni bez zdraziovani chyb vede k mnohenigsrEjSimu vybavovani informaci nezeni se
zduraziovanim chyb (Squires, Hunkin & Parkin cit.dle Pek&ndra, Hill & Gouvier, 2008).
Toto zjiS€ni nahrava metag kterou se budeme zabyvat p&rdvideotréninku interakci.

Nektera ziskana poskozeni mozku s sebou nesou ngslediuch feci, afazii.
Komunikace s takovynilovékem je obtizna a klade velké naroky na socialnétwzt Proto
rehabilitace jist prispiva nejen k obn@wi kompenzaciecovych funkci, ale také k podfm
mezilidskych vztath. Za vhodné komponenty rehabilitaho procesu jsou zde povazovany
neustalézpétna vazba monitorovani vlastniho chovanipti komunikaci akomunikaénich
vzorca a aktivni korekce nevhodnych zfisohi (Lewis, Nelson, Nelson & Reusink cit.dle
Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008).

*9Je velmicastou technikou rehabilitaceskali empirické zkusenosti a ekologicka validita et piilis o jeji
vyznamnosti (Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008).

®Jsou @inné spide u lafich typ poraréni, protoZe jsouiflis umglé a vyzaduji utitou kognitivni Grove
(Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008). Maji efektiSe tehdy, pokud jovék pouzival i ped porasnim
(Powell, 2010).

®Ipropojovani pedstav s nonvizualnimi informacemi podporuije jefieipamatovani (Pella, Kendra, Hill &
Gouvier, 2008).

®?Rymovéanici spojovani slov asociativrtakté? napomahéa vybavovani, bereme-li v Gvahudninkkladani
(Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008).

®3)de o praktickédeni, které vyzdvihuje procesuélnfemi a priming (Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008)
®pacient je informovan o své fyzickémozkové aktivig, coZ podporuje jeho édomovani a zdokonaluje jeho
sebeovladani a kognitivni schopnosti (ThorntorigtPella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008).
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Pri ndcviku komunikace @i je Cinnym prostedkemnatééeni interakci osoby s
posSkozenim a jejimi rodinnyndieny (Ehrlich & Sipes cit.dle Pella, Kendra, Hill &ouvier,
2008). Cilem je takodpora self-efficacy vztazeneho ke komunikaim dovednostem (Pella,
Kendra, Hill & Gouvier, 2008). Obsahenti macviku byvaji ¥tSinou diskuse na téma
vlastnich z&zitik a keZnych dennich aktivithrani roli, sleduji se iniciace i reakce, pouZzivaji
se grafické vizualizace cila komunikace, jejich scéhéa a voleb (Pella, Kendra, Hill &
Gouvier, 2008). Postugrse nacviky petavuji do pirozenychreSeni kazdodennich starosti.

Pro socialni fungovani nejsou jedinou hrozbou paw#ové deficity, dilezitou roli
zde hraji také exekutivni funkce, planovani, orgaocé, dosahovani @jljejichz poskozeni je
jistou bariérou pro vykonavani aktivit a zé&nn, které byly BZnou sodasti Zivota ped
porarénim. Sohlberg a Mateer (cit.dle Pella, Kendra, Hill Gouvier, 2008) psli s
programem struktury a organizace ktery ma podpigt kontrolu impulzivity, rychlost
reakci, u¢édomovanigasové planovani, iniciaci jednani i dobrou orgariiz;auncan s kolegy
(cit.dle Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008) zaseadsji programtrénovani smérovani k
cili (goal management trainingkdy se dastnici @i jit krok za krokem p planovani aktivity
od paatku do konce. Krogexterni struktury je ovSem nengéilezité vlastni usdomovani
a sebe-instruovani Exekutivni funkce souviseji se socialnimi kompetami co se e
porozungni emocim, zhodnoceni vlastniho stavu, udrZzovanitigoich vztati, komunikace
a autoregulace a jejich terapie tirpzeném prosedf® je zarove terapii utité slozky
mezilidskych vztah (Ganesalingam et al., 2011).

Na zaklad metaanalyzy fiSel Rohling s kolegy (2009) na to, Ze kognitivni
rehabilitace jako takovd ma statisticky vyznamnyieni vliv na kognitivni funkce po
ziskaném poskozeni mozkuiedevSim v oblasti trénovani pozornosti u traumatzkuoa
jazykovych schopnosti vifpad cévnich mozkovych ffthod. Ackoli se mizeme citit
zaplaveni nejizr¢jSimi moznostmi affistupy, je dlezité mit na pasti predevSirma klienta
zaméireny a jeho charakteritikam odpovidajiotegrativni rozmér a podporumetakognice
a nahledu (Pella, Kendra, Hill & Gouvier, 2008), a to nejerkognitivni oblasti, ale také v

oblasti, o které pojednavaléguichozi kapitola a pojednavat bude kapitola nagl€du

S Autoii uzaviraji s tim, ZedZné testy exekutivnich funkci nekoreluji se seéiirkkompetencemi, ovéem
posouzeni jejich pouzivani ¥imém zivot ano.
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4.2.3 EMOCNI A SOCIALNi TERAPIE —MOZNOSTI AVYZVY

Mnoho kognitivni deficitt vede k omezeni emoiho i socialniho fungovani. Proto je
zajisté nutné do endai a socialni rehabilitace danit trénink kognitivnich funkci jako
z&klad. Existuji vSak také specifické techniky,rétgou zacilenéipmo na emeéni a socialni
deficity. Pro emoni a socialni terapii jsouttezitée ukité zakladni pilfe, které podporuji
paticné socialni dovednosti a etmd zvladani situaci. Jde onetakognici, nahled,
autoregulaci, postupovani krok za krokewd leh¢ich k naroénéjSim Grovnim, neustélou
zpétnou vazbu, ¢astéopakovania provadni terapie pedevsinv prirozenych podminkach
aorientace na individualni moznosti a reparabilitu schopnosti a dovednosti.

Socialni a emini terapii nizeme ze subjektivniho pohledu povazovat za minignaln
bohuzel nebyva kladen takovytrdz. Lidé se ziskanym poSkozenim mozku jsasto
handicapovani v socialni percepci, vellasto nerozur)i socialnim situacim, jsou zmateni z
emoci, zamrd i Usudki svych komunika&nich partnek (McDonald & Flanagan, 2004),
zaplétaji se do konflikt stavaji se vice izolovanymi od socialnich i pradoh kontaki
(Hawley & Newman cit.dle Braden et al., 2010). Pbknefunguji v socialnich kontaktech,
byva pro @& obtizrejSi byt sodasti rehabilitaniho procesu jako celku.

Nasledujicitadky jsou ¥novany vybranym koncefiin a postupm, které se ib
tréninku komunikanich dovednosti, endaich a socialnich kompetencinwdry v n¢ a
schopnosti je vhodnpouZivat v interakcich s druhymi lidmi askily. Seznam zajisté neni
vycerpavajici, avSak to také neni cilem. Tédst teorie je zde uvedena spiSe jako podklad a
védecky zaklad pro navrh smysluplné soctdma:ni terapie, kterd& ma doplnit komplexitu
rehabilitace pro osoby se ziskanym poskozenim mazkiispét ke zvySeni kvality Zivota

rodin, jejichZ¢len poSkozenim mozku preldl.
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4.2.3.1 NACVIK NAHLEDU A SEBEREGULACE

Schopnost widomovat si své schopnosti a schopnost monitorovatnét sveé jednani,
to je nahed a seberegulace. Po&led¢k nema dostatey nahled na stav svych schopnosti, je
obtizné motivovat jej do terapiefipadré jej konfrontovat se skutaou uUrovni jeho
schopnosti a vyvarovat sdepaiovani ¢i podcaiovani. Autoregulace zase drzi na &zd
kognitivni, em@ni i motivani procesy, které jsou ve vztahuckeni jasnych rozhodnuti,
piiméiené angazovanosti a dosahovani stanovenydh @&ilproto je jeji Uroue zarove
prediktorem usgsnosti fungovani v socialnich vztazich.

S vysokou schopnosti seberegulace souvisi takéaydmve self-efficacy naopak
nizké self-efficacyvede k prokrastinaci, odkladani povinnosti a vynjbse ukalm ¢i
situacim (Sirois cit.dle Buckley & Cameron, 201A).to i v kontextu socialnich vztéh
Podobr nahled umoiuje realistické posouzeni vlastnikelf-efficacy Oba fenomény jsou
nezbytnou sotasti rehabilitace socialni a etmd oblasti.

Co se tge nahledu¢i sebeu¥domeni, Prigatano a Schachter (cit.dle Port, Willmott &
Charlton, 2002) uili jeho dw komponenty ¢omponents ofelf-awarenegsa to v prv&acd
schopnost identifikovat objekti¢nsvé deficity a dale subjektivni porozémi tomu, jak
zavazné jsou deficity proebné kazdodenni fungovaniti Rerapii bychom tedy #i dbat jak
na nahled na schopnosti a jejich ztratu jako takotak ale také igdevsim na wdomovani
si disledki danych deficii. Realisticky nahled totiz mnohem vice potipealisticke cile.

Nahled je trénovan pomoaddhadi vlastnich reakci ¢i vykona a okamzitych
zpétnych vazel které porovnavaji odhady a vykony samotné (M&li8rannagan, 2010).
RovnéZ je ndhled znovu kontrolovangméZnym kreslenim vniténich map, tedy toho, kdo
jsem a co umim, a jak se toto mé vnimani sebe sanav ¢ase, ktery od poskozeni mozku
b¢zi (Malia & Brannagan, 2010).

Portova s kolegymi (2002) zdraziuje, Ze velké mnozstvi osob po pamanmozku
se neshoduje se svymi blizkyrii drunymi lidmi (significant othery na stupni poskozeni
vlastnich schopnosti. Terapie ndhledu ma byt vindeapipad: terapii celého vztahového

systému — rozdilné pohledy mohou ovlivnit spokogne socialnich vztazich. Za lidmi s

viv s

v

& Charlton, 2002). Podpora nahledu ze strany biibkymo#uje rehabilitaci postizeného a
zpetné tak ovliviiuje také kvalitu vzajemnych vztah
Bylo zjisttno, Ze seberegulace byva automatickou a &mmovanou ¢innosti
(Buckley & Cameron, 2011), ovSenii ppoSkozeni mozku je tento automatismus narusen.
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NasSesti stejné vyzkumnice prokazaly, Ze nacvik a trémdv seberegulace pomoci
neuvédomovaného (sublimina) i ogividného (supralimina) primingu® zvy3uje
pravdEpodobnost jejiho pouziti, pokud je priming pozifivivédoma udrové a owiovani
snahy tedy posiluje miru autoregin@ schopnosti, ktera& ma dilou nadji na opstovné
zautomatizovani.

Posilovani autoregulace je mozné také peastictvim imaginace moznych ja
(possible selvgs kdy planovaniself-efficacyv ramci redstav o tom, kym se thu stat,
ovliviiuje Uroveé regulace vlastnéinnosti (Murru & Ginis, 2010). Tyto vysledky ale mdy
sesbirany ve skupinlidi po poragni mozku, proto jsou jen orierdf@m nastrojem pro
posileni schopnosti autoregulace. S ohledem na w8dené ale iZzeme odhadovat, ze by
mohl byt funkni.

4.2.3.2 NACVIK SOCIALNiCH DOVEDNOSTI

Nacvik socialnich dovednosti je efektivni, pokudpf@evadn v interakci, skupinové
nebo diadické. Pro podporu socialnich interakcizpaguMcDonald s kolegy (cit.dle Braden
et al., 2010) klasickdehavioralni modelovani a socialni uweni. Tito vyzkumnici taktéz
prokazali @&innost facilitace interalniho procesu prosdnictvim rozvzpominani se na
interakkni situace 9gebe-percepce piipadr® na jejich gipominani prosednictvim
nahravek®’.

Braden s kolegy (2010) pouzili vlastni program Gl&lroup Interactive Structured
Treatment for Social Competencktery byl publikovan v firu¢ce Social Skills and TBI: A
Workbook for Group Treatméfit(Hawley & Newman cit.dle Braden et al., 2010). dfut
piirucku dostavali pacienti doina zarové jednotliva témata probirali a trénovali na
skupinovych setkanich. &tejnimi oblastmi rehabilitace se staly (Hawley &viNiean cit.dle
Braden et al., 2010, s.1303-1304):

e orientace fi setkavanidrientation meeting

» dovednosti velkého komunikéatorsk(lls of the great communicator)
» sebehodnoceni a dosahovani ¢self assessment and goel sefting
» zahdjeni komunikacesfarting conversation

» udrzeni konverzac&égeping conversation

%yyzkumné osoby vyplovaly nedokotiené wty v di&i, vztazené k dennim ativitam a zaitk, a byly tak
konfrontovany s dodrzovanim vlastnichidiVlastnimself-efficacy. Tento priming poté ovlitoval jejich
seberegulaci v dalSich dnech, pozitivmegativi¢ (Buckley & Cameron, 2011).

®%videonahravky jako terapeuticky préstiek nevykazovaly nejprve silnou statistickou vymnast, ve
zopakovaném geni jiz byla @innost vSak prokazana (McDonald et al. cit.dle Bradt al., 2010).
®®Tato grirucka neni zatim dostupné&GR &i online.
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e vyuZzivani zgtné vazby going and using feedback

* asertivita aeSeni problérin (assertiveness and problem soljing

e procvikovani v komuni (practice in the community

» socialni sebeséra prostednictvim positivniho vyjadvani (®cial confidence
through positive self-tajk

» socialni hraniceqocial boundaries

» videonahravky\(ideo taping

» kontrola videonahravekideo reviewy

» vyporadani se s konfliktycpnflict resolution

* uzaweni a oslavaglosure and celebratign

Braden s kolegy (2010) zjistili, Zze osoby, kter®3hr timto programem, dosahovali
vysSich skdar pii subjektivnim hodnoceni vlastnich socialnich sclogti  Social
Communication Skills Qustionnaire-Adaptedpiéi posouzeni dosaZzeni vlastnich uci
komunikaci a socialni interakdzpal Attainment Scaje pii posuzovani zZivotni spokojenosti
(Satisfaction with Life Scalea to bez ohledu na doprovodnou psychiatrickagmioz§®.
Trénink nendl vliv na vysledky v testech nahledAwareness Questionnajreautdi (Braden
et al., 2010) toto Zosodnuji tim, Ze je porovnavan nahleded poragnim a po poragni,
nikoli pred tréninkem a po tréninku, tudiz jeho vliize byt signifikantni, volaji po dalSim
zkoumani.

Program tréninku socialnich dovednosti byl poudkétu pedSkolnich é&ti (Dereli,
2009) a u ¢&ti a adolescents problémy fi feSeni konfliki a socialnich situaci (Harrell,
Mercer & DeRosier, 2009), v obouipadech byla potvrzenaipodni zjiSéni o efektivit
téchto progran, které socialni kompetence i sociddeif-efficacypodporuji a zvysuiji.

Zjisténi &innosti socialnich tréninkovych progrémmeprokazala studie Preece a
Mellora (2009), avSak program nebyl zgen na osoby se ziskanym poskozenim mozku.
Samozejm¢ vSe zalezi na vyzkumném vzorku i obsahu prograktery je v kazdém
vyzkumu odlisny. Uita usgSnost vSak dava ngidna moznosti vyuZiti na miru vytveného
socialniho programu pro osoby se ziskanym poskozendzku tak, aby iznivé ovlivnil

jejich self-efficacy spokojenost se Zivotem a blizkeé i SirSi a pratoztahy.

% Toto zjiskni vyuzivame fi vybéru responderit, kdy je psychiatricka diagnéza vykena na zaklad
anamnestického rozhovoru a pomoci MMSE. Pokud sesg/zzkumném vzorku vyskytla osoba, jejiz
psychiatrickou diagnézu bychoniighlédli, nemuselo by to na zaktaihoto zjiSéni ovlivnit vysledky.
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4.2.3.3 SCAFFOLDING A MOZNOSTI VY UZITI U ZISKANEHO POSKOZENi MOZKU

Terminscaffolding ktery nema estirge odborny ekvivalent, avSak jehdegikladovy
vyznam, leSeni, slouzi jako metafora¢o@ho systému, je konstruktem, jenZ popisuje typ
asistované podpory v procesteni, kterou nabizidgitel svému 2ak(f. Scaffoldingje ,proces,
ktery umo#uje ditti nebo za&ateiniku reSit problém, uskutait Ukol nebo dosahnout cile,
jenz by byl v dané fazi za hranici jeho schopnassamostatného usili“ (Wood, Bruner &
Ross cit.dle Safadi & Rababah, 2012, s.4), uvadigeodnim zdroji.

Tato teorie podporovanéhaiani, poprvé zmina Woodem, Brunerem a Rossem
(cit.dle Safadi & Rababah, 2012; Carr & Pike, 201drgensen & Togher, 2009; Hammond,
Carpendale, Bibok, Miuller & Liebermann-Fineston®12) vychazi z \WWgotského zdny
proximalniho vyvojé' (the zone of proximal developmgne pipodohiuje weni k
objasiujicimu vedeni krok za krokem, kdy dochazi k ndéskdnfrontaci aktualni Urown
schopnosti (vyvoje) s arovni schopnosti (vyvojelepoialnich,¢imz dochazi ke zvySovani
dosavadnich kompetenci (Safadi & Rababah, 2012).

Provazenému jedinci je {diézr¢ poskytovana zina vazba kastem a krokm, které
vedly k Usgchu a zvladnuti problémti situace, a také Kin, které vedly k selhanClovek je
vracen k tomu kroku, ktery byl posledni @Spy, a svym pivodcem je veden tak, aby
nésledujici chybny krok upravil sprdvnym &em (Wood, Bruner & Ross cit.dle Safadi &
Rababah, 2012)Scaffoldingje kombinaci kontrolovaného vedeni tutora a netdsii a
samostatnosti provazeneého.

Tento koncept vSak netheme zjednoduSovat na pouhou kontrélinstruktaz, jde o
citivou podporu, jejimz vysledkem jevySeni autoregulaénich kompetenci (Neitzel &
Stright cit.dle Carr & Pike, 2011yytvoieni motivaénich vzorai, které vedou k dosazeni
cile (Grolnick, Gurland, DeCourcey & Jacob cit.d@arr & Pike, 2011), podpora
nevyuzitych vlioh (Hess & McDeuvitt cit.dle Carr & Pike, 2011) rarist exekutivnich
funkci (Hammond, Carpendale, Bibok, Miller & Liebermarnnéstone, 2012) a s nimi
spjatych socialnich dovednostia porozuméni socialnim situacim (Flynn; Sabbagh, Xu,
Carlson, Moses & Lee vSe cit.dle Hammond, Carplenddibok, Miller & Liebermann-
Finestone, 2012). VSe jmenované souvisi se spogidjersocialnim fungovani a tim padem i
kvalitou Zivota, jak jsme uvéti v piedchozich kapitolach.

0 Ucitel a zak jsou zde pojimani nejen v (izkém slovassmpedagogiky, ale jako dwsoby, z nichZ jedna je
facilititorem procesu nabivani zkuSenosti, dovetflmogdomosti, zatimco druha jeijimatelem podpory, ktery
urcitou specifickou p& vyzaduje.

™ Pro detailni vysstleni tohoto konceptu neni v této praci prostaingese o téma z vyvojové psychologie,
proto odkazuji naifsluSné debnice v této oblasti oborufipadré na samotné dilo autora (Vygotsky, 1978).
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Scaffoldingje most, ktery femosuje to, co lidé ¥di a ungji, a to, co jed&t newdi a
neuntji (Benson cit.dle Lipscomb, Swanson & West, 200d4po znalost a dovednost ztratili.
Existuji specifické nastroje, pomoci nichz k prasd&mu deni se dochazi, gatmezi r&
rozloZzeni Ukolu na mensi a lépe zvladatelné Ugaiemysleni nahlas a verbalizace procesu
mysSleni pi feSeni probémovych situaci, aktivace zékladnighzbytkovych) znalosti a
zkuSenosti, kooperace podporujici dialog meastniky interakce, konkrétni a okamzité
dotazovani, kotink, podavani voditeki strategii a modelovani (Lipscomb, Swanson &
West, 2001).

Podle Applebeeho a Langera (cit.dle Lipscomb, ri&ea & West, 2001) fizeme
urcit pilite, na nichz tento konstrukt stoji a diky nimz jekéii/ni, jedna se o:

» zaméienost(intentionality): jasnétésti procesu vedou ke kaimemu celku
* primérenost(appropriateness instrukce jsou zagiiené na spkni ukolu, ale dotyny

ma moznost vyuZit nabizené pomoci a neni podmird@uoit kol bezvyhradh
samostaté, nedochazi kifpadné traumatizaci selhanim

» struktura (structurg: aktivity modelovani a dotazovani jsou logickyé&avany Kk cili
a vedou k firozené posloupnosti myslenek a jejich jazykovéryjadreni

» spoluprace (collaboration: s&Zejni zasadou je spoluprace, nikoli hodnoceni,
nedochazi k odmitavym reakcim, pokud neni Ukolé&psamostatha bez pomoci

e zvnitinéni (internalizatior): externi provazeni aktivitou je postépmahrazeno

zvnitinénim nawdenych myslenkovych postta jejich reflexe

Scaffoldingmize podpéit hlubSi pochopeni problémwi prispét k uéeni se novému
(Lange cit.dle Lipscomb, Swanson & West, 2001)iMitiialni prizpisobeni se této metody,
kdy wici se nepesahuje vlastni hranici svych moznosti ani neulpiaggiliS jednoduché
arovni, je vhodnym progtdkem pro nacvik socialnich dovednosti, posikaitefficacy a
podporu nahledu na vlastni stav a jelipg@dny posun u lidi se ziskanym posSkozenim mozku.
Nacvik Ize totiz aplikovat postugna kricek po kficku odhalovat nefurdni mechanismy
socialni interakce, stejnjako poskytovat vhodijSi modely chovani, které ime dotgny
vyzkouSet s okamzitou Zmou vazbou.

Ackoli byl koncept fivodré zmiren v souvislostech pedagogickych metod, jeho
uplatréni je nyni mnohem SirSi, ptine se podivat, jak bylsecaffoldinguvyuZzito konkrétg u
lidi se ziskanym poSkozenim mozku. Jorgensenovagher (2009) zkoumali jazykove a
narativni schopnosti lidi s poSkozenim mozku aecdijezité, z hlediska podpory ze strany
blizké osoby. Vyzkumnici (Jorgensen & Togher, 208&povnavali monologickénjonologi¢
vykony a vykony asistovango{ntly-produced a zjistili, Ze dikyscaffoldingudosahuiji lidé s
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porargnim mozku lepSich vysledk(gramatika, produkce, kontext a ucelenost)vgprawni
piibéhu, nez kdyz totézethji nepodporovah Rovrez se v pipac scaffoldingujejich vykony
vyznamré neliSily od vysledi kontrolni skupiny, kdeZtotfp monologickych vykonech byl
tento rozdil jiz signifikantni (Jorgensen & Togh2009).

Autori (Jorgensen & Togher, 2009) uzavirajiagvyzkum s tim, Zescaffoldingje
vyznamnym prosedkem posilovani komunikaich dovednosti, iemz hraje
nezastupitelnou Ulohu préayii tréninku socialniho fungovani u lidi se ziskangatkozenim
mozku, ktéi jsou na zakla#l castych komunikénich kompromis, vychazejicich z jejich
deficiti, mnohdy socialé izolovani, coz velmi negatienovliviiuje kvalitu jejich Zivota
(Galski, Tompkins & Johnston cit.dle Jorgensenagfer, 2009).

Scaffolding podporuje nejen komunikai efektivitu (Togher, McDonald, Code &
Grant cit.dle Jorgensen & Togher, 2009), ale ted@nitivni funkce (Ylvisaker, Sellars &
Edelman cit.dle Jorgensen & Togher, 2009) a schetpuit se nové w¥ci (Cannizzaro &
Coelho cit.dle Jorgensen & Togher, 2009). Jeho wias exekutivni funkce (Hammond,
Carpendale, Bibok, Miller & Liebermann-Fineston@]2) spolu s vySe uvedenym podporuje
spokojenost v socidlnich vztazich, prot@&8i maladaptivni chovani, porozémn socialnim
interakcim i organizovanost jednani v mezilidskyetazich.

Scaffoldingtedy @inasi modelaci dovednosti, vyuzivani a rim&ni stavajicich
schopnosti, zasazeni taného do celkového kontextu, vyfeai schématu propojenosti
dovednosti a souvisejicich témat, nastaveni vicenosgii cest vedoucich k vysledku a rozvoj
metakognice (Walqui cit.dle Safadi & Rababah, 20Xpvék se ziskanym poskozenim
mozku pak dokaze nejen danou dovednost napoddbittaké pochopit, pkose ji Wi, v
kterych oblastech mu bude uZité a jakym zfisobem ji nize uplatiovat. Zarove ji zatne
chapat jako dlezitou sodast vlastniho Zivota, coz wipad socialnich kompetenci posili
socialniselfefficacya zarové umozni gevzit dil zodpo¥dnosti za kvalitu socialnich vztéah

a prib¢h komunikace.
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4.2.3.4 \/IDEOTRENINK INTERAKCi JAKO METODA PRO OSOBY SE ZiSKANYM POSKOZENIM MOZKU

,Videotrénink interakci (VTI) je povazovan za kratobou a intenzivni formu
pomoci, kde centralnim tématem intervence je paaporrozvoj komunikace, papjeji
obnoveni, pokud jiz doslo k jejimu naruSeni* (Beatdva, 2002, s.3), stoji v Gvodu manualu
k této metod. Hlavni gednosti VTI je moznost rozvijeni velmi konkrétnilbwo jednéni a
moznost ugdomeni si interaknich vzord, které ¥tSinou Zistavaji BZznému vnimani utajeny
(Beaufortova, 2002). Podstatou prace je vigmé videozaznainv piirozeném prosedi
klientd a rozhovor nad vybranymi Useky nahravky, které @oaji vytvdet konstruktivni a
vyznamny rozdil oproti dosavadnimu pohledu rodiBggufortova, 2002).

VTI v soke skryva a propojuje vyhody vySe uvedenych techniketod. Podporuje
nahled na vlastni socialni vzorce, konkrétnostpraéast, edukativniifistup krok za krokem
po dikich castech, pozitivni posilovani socialniteelf-efficacy nacvik seberegulace a
komunikanich i socialnich kompetenci. Obecnymi principyujsarace s celou rodinou v
ramcipiirozeného prostedi, zangieni se naktualni prozitky , orientace narozumitelné,
pozitivné formulované a kratkodobé dosazitelné cile diraz napozitivni zpétnou vazbu,
spolg&na prace §' ucastniky nikoli ,pro ®“ ¢i ,za ¢, aktivovani klientd namisto
kompenzace a nabizerfieggripravenychieSeni, zacileni pozornosti oaly systém nejen na
~problémového” jedince komunikovani a rozhovor jako zakladni nastroj a uptatvani
videozaznanh pro gresné zachyceni situace (Beaufortova, 2002).

Hlavnim Ukolem je rozpoznani silnych stranek a cfejiposilovani, ¢imz se
piedpoklada postupné mizeni stranek slabSich. éfamh na pozitivni kapacityloveéka
umoziuje jeho zdokonalovani, osobnist i nafst sebetivéry. V centru pozornosti stoji
interakce (Beaufortova, 2002), coZz znamena, Ze nejenAgemdochazet k Uprav
komunika&nich vzor@ u lidi se ziskanym poSkozenim mozku, ale také jsodporovani
¢lenové socialni opory vifstupech, které Iépe odpovidaji faitam postizeného.

VTI pracuje konkrétd s analyzou interakich vymen. Zangiujeme se na tokdo
vysila (ma iniciativu),kdo prijima, jaké scleni, v jakémkontextu, pod jakymkodem a s
jakym emocionalnim doprovodem(Beaufortova, 2002). Metodate byt vyuzivana na
riznych arovnich, obzvlaSu lidi se ziskanym poskozenim mozku, u niclizenbyt kvalita
socialni interakce naizné urovni, jazykem VTI mluvime o tzv. klastrecre@ifortova, 2002,
s.20):

* iniciativa a pfijem (sledovani ¥novani pozornosti a vzgjemného nalsidse na sebe)
» interakce(analyza fungovani ve skugirkooperace, #idani se)

» diskuse(pozorovani fedavani obsahu, utkéni nazoi, rozhodovani)
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» zvladani rozpo# a i*eSeni konflikiz (pojmenovani rozporu, obnoveni kontaktu,
vytvareni transakci)

Principy kontaktu jsou blize popsany ¥gtuSnych publikacich (Beaufortova, 2002;
Kobérska, 2004). B vyuziti této metody sefjpravuje pro rodinu tzvplan pomoci Tento
plan ma za ukol postupné z&mvani se na jednotlivé oblasti fungovani jednotitvg¢lena,
jejich interakce a komunikace (Beaufortova, 2002¢jeh analyzu do té doby, nez dojde k
uspokojivé zmng. Do planu je zahrnuta postuprzakladni komunikace (komunika&ni
dovednosti a socialni dovednostdenni zivot rodiny (jak funguji ¢lenové v kontextu
domacnosti)rozvoj postizenéhd? (jaké pokroky a v jaké oblastigih), rozvoj ostatnich
¢eni rodiny”® (jak se adaptuji na novou situaci a jak fungujistatnich oblastech Zivota) a
rozvoj mimo rodinu (jak jsou ¢lenové schopni fungovat mimo primarni presi)
(Beaufortova, 2002). Postupuje se od jednodusSicdkiadrEjSich aspekt k t€m slozigjSim a
komplexrgjSim za neustalého opakovani jiz nahlédnutého aemaino.

VTI je velmi vyznamnou metodou z hlediska toho,nd&e poskytnout okamzitou a
zjevnou zptnou vazbu i lidem, k& maji problém s néhledem. U lidi se ziskanym
poSkozenim mozku je sebepercemmfperception vyznamnym prediktorem jejich nasazeni
v rehabilitaci a obnay kognitivnich, emoénich i socialnich funkci (Uomoto & Fann, 2004).
VTI sebepercepci podporuje, a protdisameftici, Ze je nagnou rehabiliténi metodou f
emani a sociélni terapii. Samigme, pozitivni sebepercepce ma ini&d vliv, negativni
spiSe inhibujici (Uomoto & Fann, 2004), VTI vSalogitednictvim své filosofie pozitivni
zpstné vazby podporuje spisSe to prvni.

Metoda VTI péuje nejen o pdeby clovéka se ziskanym poSkozenim mozku jako
osobucdislo jedna, zarove podava p& o pofeby ¢leni rodiny, na ¥z je v ramci terapie
mnohdy zapominano. Hutchinsonova s koleégyn(2011) prokazaly, Ze se qugici osoby
mnohem Iépe adaptuji na novou situaci (vzrostehejelf-efficacya sebejistota ve zvladani
novych komunikanich a interaénich naroki), pokud také projdou specifickym programem,
jenz je zamdren na pé& o vlastni pateby, management vilastnich kiok jednani a posileni

vlastnich schopnosti.

2y pavodnim zdroji se mluvi eyvoji ditéte, protoZze metoda VTI bylaipodns vyvinuta pro pomoc
.problémovym*“ ctem a jejich rodinam (Beaufortova, 2002). My zd@divne analogii k osobam se ziskanym
poskozenim mozku, u nichZ se tato metoda atespamciCR zatim nepouZiva. Jistégsahy dinila Kobsrska
(2004), kdyZ metodu vyuzivaldigraci s lidmi s demenci.

3V paivodnim zdroji se mluvi @yvoji rodi &, protoZze metoda VTI bylaiwodn vyvinuta pro pomoc
~problémovym* dttem a jejich rodindm (Beaufortova, 2002). My zdédime analogii k osobam se ziskanym
poskozenim mozku, u nichZ se tato metoda atespamciCR zatim nepouziva. Jistégsahy dinila Kobérska
(2004), kdyZ metodu vyuzivaldigraci s lidmi s demenci.
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4.3 SHRNUTI

Rozdleni miznych rehabilitéanich oblasti je samégjme unxlé, v idealnim pipad se
razné gristupy prolinaji a doglji. Aby seclovek vratil ke svému Zivotu a efektigrvyuzival
svych schopnosti, je nutné neopomenout terapiiabdch dovednosti, emioich reakci a
regulace. NeZdkavy vyskyt poskozeni frontalnich oblasti mozkoaruSuje integraci,
organizaci a regulaci kognitigremaznich proces, které jdou ruku v ruce se socialnim
chovanim, u #hoz sehravaji roli mediatorauldzitou roli ale také hraje mirself-efficacy
respektive zkusenosti zvladnatitnezvladnout ufity kol ¢i chovani...opakované kognitivni
a socialni selhavani, vzniklé pegana podklad frontalnich 1ézi, snizuji Urowesocialniho
self-efficacyjedince a kompromituje kognitvni, afektivni a nvatini procesy, které jsou pro
socialni chovani nezbytné“ (Braden et al., 20112%9).

Socialniself-efficacyopravdu hraje podstatnou roli vipact emanich i kognitivnich
proces a tim padem i vifpact béZného fungovani a aktivit, podle Dumonta a jehaegbl
(cit.dle Braden et al., 2010) navic silkoreluje s jejich socialni participaci a na zaklad
zjisteni Cicerona a jeho tytn(cit.dle Braden et al., 2010) mé signifikantnialztk Zivotni
spokojenosti. Socialrself-efficacyse zda byt vyznamnym konceptem pro osoby se ZPM.

Techniky a metody tréninku, které byéiy byt pii rehabilitaci osob s poré&nim
mozku pouzity, by @y podporovat nacvik socialnich dovednosti, nahtedré a posileni
sebedvéry ve vlastni kompetence, protoZze ,efektivni pragrarénovani socialnich
dovednosti, z@taziujici specifické strategie, cit postizeného pro swéialniself-efficacya
management svych kognitivnich dysfunkci, €nibo distresu a socialnich vyzev umoje
zdokonalovat socialni dovednosti a posilovat soci&ompetence” (Braden et al., 2010,
s.1299). Jednou z moznych vybranych metod, ktehg &tyuené predstaveny, by mohl byt
videotrénink interakci, ktery v sélsnoubi mnohé ze zniimych strategii aifstupi.

Je dilezité mit na pawti, Ze spokojenost v socialnich vztazich @vda v to, Ze
tomu tehdy, kdyZ se v sociélnich ztracime. Soci@némdeni rehabilitace by ®la byt
povinnym dophkem nasledné @é o osoby se ziskanym poSkozenim mozku. A to idayz
tomu, Ze je to investicgaso¥ narana. Vysledky se ovSsem vraceji i s Uroky.

Nesmime zapomenout také na to, Ze abychom nii@hliZze zmigné postupy jsou
efektivni, je nutné proveést patesni, pribéZnou a zasrecnou diagnostiku, jeZ bude zakladem
pro zgtnou vazbu. Blize o tomto tématu pojednavaji komkréublikace (Kolg 2009;
Kulistak, 2006; 2011; Preiss, Laing & Rodriguez, 2002nd#t & Raymond, 2008; Pella,

Kendra, Hill & Gouvier, 2008 apod.).
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B. METODOLOGICKA CAST

Metodologickacast této prace ve své podstatychazi z teoretickych vychodisek,
ktera jsou uvedena wedchozichityrech zakladnich teoretickych kapitolach. S ohledem n
specifinost vyzkumného souboru (vysokou heterogenitu &tipk&d Uskali kategorizace
responderit podle utitych znaki) i originalitu kombinace vyzkumnych oblasti (kwgli
Zivota a socialnihcself-efficacy jsme hledali také vychodiska metodologicka. Vymky
postup, na jehoz podkladbyl vyzkum provadn, se stal sgnym bodem vyzkumnych pieb,
metodologickych pravidel, praktickych moznosti iz@e a ohledu na velmi specifické
aspekty vyzkumného souboru.

Tato ¢ast prace je ap rozctlena na wkolik dil¢ich kapitol. Kron& popisu
metodologie, ktera se vztahuje k naSemu kvantiatiu zkoumani kvality Zivota, Zivotni
spokojenosti a socialnirself-efficacy kontextu ziskaného poskozeni mozku jetasti jest
navrh vyzkumnych otéazek, jez by vychazely z narbraeych dat a ideatrby navazovaly na
nami provadné kvantitativni Séeni. Zangrem této prace totiz neni pouze deskriptiva
urcitého statutu presensnybrz jakysi prakticky fesah, ktery by & smysl pro samotné
respondenty.

Z kapacitnich dvodia neni mozné zadit dalSi vysledky. AvSak navrhované vyzkumné
otazky, jez jsou zagieny na zjifovani moznych zgn v posuzovani kvality Zivota, Zivotni
spokojenosti a socialniheelf-efficacyu osob zasazenych nésledky ziskaného poskozeni
mozku v kontextu terapie socialnich dovednosti,lethh na & a podpory socialnihself-
efficacy jsou mistkem k dalSi praktické vyzkumné praci a podkladem klinické vyuziti.
Proto jsou také nemémlilezité nez zakladni vysledky deskriptivy a korelacaichz je zase
nutné vychazet.

Pojd'me se nyni podivat na to, co je obsahem metoddiégisti:

Typ vyzkumu

Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Vyzkumny vzorek

Techniky skru dat a nastroje &eni
Analyza dat

o O O O o o

Navazujici vyzkumné otazky
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5. TYPVYZKUMU

V této praci jsme uplatnilikvantitativni zpisob zkoumdéni protoZze se jednak
zantiujeme na téma, které je velice Siroké, a protorfgtairedukce dat Zadouci, a jednak
jsou vyzkumné cile sénovany na zjisovani gsnosti vztahh mezi ugitymi proménnymi, a
proto je nutné statistické zpracovani dat, nikolalkativni posouzeni jejich omezeného
mnoZstvi. Jedna se o kombinaci dvmexperimentalnichvyzkumnych plaf, orientacniho
vyzkumuakorela¢ni studie

Na zaklad poznatk z klasickych debnic (nap. Ferjergik, 2000) niizemefici, ze
zvolené vyzkumnéifistupy jsou pro nase:ély nosné, protoze:

1. vybirdme vzorek jen z té populace, o jejichz chimrédtikach se chcemeeo doz¥dét a

2. shromad’ujeme relevantni data, tykajici se poushtprongnnych, které nas zajimaji.
ProtoZze tedy nehledame Zzadnéicipné vyswtleni (k rtmuz jsou ukeny pedevsSim
experimentalni vyzkumné plany), nybrz naSim cileen gpiSe deskripce a predikce
zkoumanych jefr (kvality Zivota, Zivotni spokojenosti a socialnikelf-efficacyv kontextu
ziskaného poskozeni mozku), jsou jmenované vzorgirtdedy patcnou volbou.

Orient&ni vyzkum je vyzkumny projekt, jehoz cilem je ,vykat sondu...ziskat
Zadouci vhled do daké skuténosti, ktera nas zajima a o niz zatim vime velmionm&bo
skoro nic* (Ferjetiik, 2000, s.123). iesr¢ takto je to se skupinou osob se ziskanym
podkozenim mozku €R ve vztahu k problematice kvality Zivota, Zivosspokojenosti a
socialnihoself-efficacy a to z hlediska nejenéjSich pronénnych, které jsou nuéns populaci
osob se ziskanym poSkozenim mozku svazany a lsimuédany logickou nehomogenitou této
skupiny.

Korelaéni studie slouzi ke zji®vani tsnosti vztah mezi ugitymi promgnnymi.
Neklademe si za cil &it, zda jeden jev (ndp nizké socialnielf-efficacy vyvolava druhy
(nag. horsi kvalitu zZivotai snizenou zZivotni spokojenost), zkoumame to, ytajevy spolu
vabec souviseji. Wujeme nikoli smdr jejich vzajemného ovligovani, nybrz silu potencialni
souvislosti. Tento plan umadje dlat jednak efektivni predikce (vyskyt jednoho jevu
znamena vyskyt i jevu druhého), jednakiza poslouZzit retrospektivnimu uvazovani o
moznych pi¢cinach daného jevu (co mohlo vyvolat dany jev) (&mik, 2000). Pokud tuto
filosofii korelatnich studii zasadime do formy ziskaného poSkozezkm socialnihcelf-
efficacya kvality Zivota, respektive Zivotni spokojenostijZe tento poznatek poslouZzit jako

impulz pro chykjici diagnostiku i specialni terapeutickeé intervenc
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Kvantitativni vyzkum je poznamenaradou nevyhod, které se vztahuji zejména
k redukci informaci a jejich transformaci. Nas tgfzkumu zajisti jen omezené mnozstvi dat
a tim padem zredukuje takégad pozorovanych proénnych a jejich vzajemnych vztahtato
silnd redukce informace snizuje validitu (platntstio, zda nime opravdu to, co chceme
metit). Na druhé strahdiky standardizaci dat, kter&ighazi se standardizovanymi nastroji
meieni, mizeme mluvit o vysoké reliabilit Kvantitativni vyzkumy pedpokladaji snadijsi
opakovatelnost a generalizaci na populaci (vysleley v idealnim fipact aplikovat ze
vzorku na celou populaci osob s vybranymi charadtikami).

Vyhody i nevyhody nalezneme jak u kvantitativnitdk u kvalitativnich vyzkurin Je
tkeba s nimi péitat a mit je na pa#ét pii interpretaci vysledk, spiSe nez se snazit o idealni
kombinaci obou s nerealistickyméekavanim dokonale validnich a reliabilnich vysiedk
Vyzkumna modelace s sebou nese vzdjté@izkresleni, Disman (1993, s.70) k tomu dodava,
Ze ,v8echny zawy z empirického vyzkumu, statistickéildaizy atd. se nevztahuji na jevy,
které chceme studovat, ale jen na jejich indikdto&timto wdomim také vstupme do

nasledujici kapitoly o vyzkumnych otazkach a operaizaci vyzkumnych progmnych.
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6. CILEVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Tento vyzkum ma hnedékolik zakladnich cil. Jak jiz bylo uvedeno vySe, data jsou
zpracovana jednak prdeskriptivy jednak slouzi jako podklad pro hledani potendéidin
korelacnich vztahi mezi konkrétnimi progmnymi. Deskripce ma za ukol ro#gipovédomi
o tom, jaka je kvalita Zivota a Zivotni spokojenegstontextu ziskaného poskozeni mozku
v CR z hlediska mnohych, nejen demografickych pronych (blize viz nasledujici kapitola
6.1 Vyzkumné otazky). Korelace mezi konkrétnimiméanymi (ot blize viz nasledujici
kapitola 6.1 Vyzkumné otazky) ma za cil poukdzatmZnou &snost vztah mezi kvalitou
Zivota, respektive Zivotni spokojenosti a subjeiitiv i objektivnim posouzenim socialniho
efficacy osob se ziskanym poskozenim mozku. Nyni igsiypme k vlastnim vyzkumnym

otdzk&dm a operacionalizaci prénmych.
6.1 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky si fiveme pracowhrozclit na deskriptivni a koretai. VZdy se
tykaji kvality Zivota Quality of life- QoL), Zivotni spokojenostsétisfaction with lifee SWL)
a socialnihoefficacy které rozliSujeme jako subjektivnBdcial self-efficacy— SSE) a

objektivni Gocial other-efficacy- SOE).

Deskriptivni vyzkumné otazky

D1. Jaka je kvalita Zivota (QoL) osob se ziskanym pikion mozku ¢R?

D2. Jakaje Zivotni spokojenost (SWL) osob se ziskanym pedko mozku ¢R?
D3. Jaké je socialni self-efficacy (SSE) osob se zjskaroskozenim mozkdR?

D4. Jaké je socialni other-efficacy (SOE), pomoéhat uruji osoby, jeZz jsou lidem se
ziskanym poskozenim mozku blizké, socialni effassaty se ziskanym poskozenim mozku?

Deskriptivni vyzkumné otazky zahrnuji nasledujiocpisné aspekty:

+« srovnani na zakladpohlavi
0 muzi
0 Zeny

% srovnani ¥kovych kategorii

o 18-35 let
0 36-50 let
0 51-65let
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% srovnani na zakl&kzantstnanosti

0 ano
0 ne

% srovnani na zakla&dexistence partnera

0O ano
0O ne

% srovnani na zakladexistence &i

0 ano
0 ne

% srovnani na z&kladypu ziskaného poskozeni mozku

o traumatické poSkozeni mozkugumatic brain injury- TBI)

0 cévni onemoami mozku (CMP)

o chirurgické zasahy v mozku na zakiaohkologickych nalex, malformaci a
jinych pricin (brain surgery -BS)

+« srovnani na zakladdélky od ziskaného poSkozeni mozku

o0 6 mesial— 2 roky
0 2roky-5let
0 5let-10 let

% srovnani na zakladvyskytu afazié'
0 ano
0 ne
¢+ srovnani na zakladvyskytu posttraumatické amnézie

o0 do 1tydne

1-2 tydny

2-4 tydny

bez posttraumatické amnézie

o OO

% srovnani na z&kladypu bydleni

0 sam/sama
0 s rodti (matkou, otcem nebo éma)
0 s partnerem (v partnerském i manzelském souziti)

" 7 vyzkumu jsou vyloteni respondenti $kymi formami afazii. Pokud se afazie vyskytujepirize
expresivni a lehkéi stredni, kompenzovana (vice viz kapitola 7. Vyzkumagrek)
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Korela¢éni vyzkumné otazky

K1: Jak silny je vztah mezi kvalitou Zivota (Qolgudbjektivnim socialnim self-efficacy (SSE)?

K2: Jak silny je vztah mezi Zivotni spokojenostVi(fa subjektivnim socialnim self-efficacy
(SSE)?

K3: Jak silny je vztah mezi kvalitou Zivota (QoL)kbjektivnim socialnim other-efficacy
(SOE)?

K4: Jak silny je vztah mezi Zivotni spokojenost¥l(ya objektivnim socialnim other-efficacy
(SOE)?

6.2 OPERACIONALIZACE A VY SVETLENI ZAKLADNICH POIMU

Kvalita zivota (quality of life — QoL)

Jde o subjektivéh vnimanou kvalitu Zivota, jejiz mira jed@na vysi skoru (z-skoru) ze
standardizovanych dotaziikkvality Zivota —SF-36 a SQUALA (vice o &chto nastrojich
méteni v kapitole 8. Techniky shu dat a nastroje &eni).

Zivotni spokojenost Eatisfaction with life— SWL)

Jde o subjektivivnimanou spokojenost ganymi oblastmi Zivota, jejiz mira je dena
vySi skoru (z-skéru) z modifikované UpraBotazniku zivotni spokojenogiiice o tomto

nastroji v kapitole 8. Techniky &tu dat a nastroje &eni).
Socialniefficacy

Socialni efficacy je zde pouzivan jako pojem, &ljici subjektivni posouzeni vlastni
acinnosti fungovat v socialnich vztazich (sociaseif-efficacy a objektivni posouzeni této
acinnosti osobou blizkou (socialrdther-efficacy. Oba koncepty jsou operacionalizovany

déale.
Subjektivni sociélni self-efficacy(SSE)

Subjektivni socialniself-efficacy (SSE) je dano vysi skoru (z-skoru)Datazniku
socialniho self-efficagyktery vyphuje osoba se ziskanym poskozenim mozku sama za sebe

(vice o tomto néstroji v kapitole 8. Technikyslbdat a nastroje &teni).
Objektivni socialni other-efficacy(SOE)

Objektivni socialniother-efficacy (SOE) je dano vySi skéru (z-skoru)Dmtazniku

socialniho other-efficagyktery vyphuje blizka osoba a hodnoti ¥m swvij pohled na socialni
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efficacyosoby se ziskanym poSkozenim mozku (vice o torastraji v kapitole 8. Techniky

skéru dat a nastroje &eni).
Osoba se ziskanym poSkozenim mozku

Jde ocloveéka, ktery prodlal ziskané poskozeni mozku. Jako ziskané poSkomemku
bereme traumatické por&m mozku (traumatic brain injury — TBI), cévni pozkni mozku
(CMP), operace primarnich nadofonkologické operace), operace souvisejici s mhalSi
komplikacemi CNS (malformace, souvisejici epilepapod.). Jde tedy o mechanicke
chemické poskozeni mozkové tkamyp posSkozeni je uvéd respondenty v anamnestickém

dotazniku.
Blizka osoba

Jedna se o osobu, kterou subjektivgbere respondent se ziskanym poskozenim mozku.
Whbere ji na zékladl kolonky ,blizka osoba, ktera ¢ndoke zn4, pomaha mi a je schopna
posoudit mou safstatnost“. Blizk&d osoba e byt partner/partnerka, manzel/manzelka,
rodi¢ (matka/otec), vlastni d@it sourozenec (sestra/bratr), kamarad/kamarédkdravotnik

(zdravotni sestra, psycholog, ergoterapeut, fyzapieutci [ékar).
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7.VYZKUMNY VZOREK

Jak piSe Ferjafik (2000), adekvatni vyp vyzkumného vzorku znamena
populace pochazi¢im informovarjSi o zkoumané populaci jsme @m vice hledisek
reprezentuje princip stejné Sance &yb pro jakykoli prvek populace (Sprung & Sprung
cit.dle Ferjesik, 2000).

Ne vzdy je vSak zkoumana populace ideélni aeamstupnou skupinou, je tomu tak
bohuzel i v naSem ffpact. Lidé po poraséni mozku jsou skupinou velmi Sirokou a
nehomogenni (jak jsem jiz popsala v teoreticksti). Zarové neni vibec snadné se
s jednotlivci v rdmci této vyzkumné populace komdatat, protozZe jejich postakutnigeeneni
v CR nélezi¢ zajiséna a systematizovan&ast vyzkumnych otazek je navic zaloZzena na
srovnavani odpasdi clovéka po poradni mozku a jeho blizké osoby, ktera & nejvice
petuje a pomaha mu s navratem ddreho Zivota (vyzkumny vzorek musi byt tudiz sloZzen
z dvoijic, data tak musi byt sebrana od obou z nich)

Toto jsou zakladniit dtvody, které stoji za nepragoodobnostnim vygrem vzorku,
ktery jsme byli nuceni z praktickychtdodi ucinit. Nepravé&podobnostni vyéry jsou
vhodné pedevSim pro fedvyzkumy a pilotaze, kdy jde o prvni sondu do fewiatiky. Tento
vyzkum mizeme za takovy povazovat, protozéai se VCR vyzkumy s lidmi po poraimi
mozku uskut&iuji, nAmi zvolené téma je prvotinou.

Vyzkumny vzorek byl vybran na zakkadkombinaceprilezitostného a zamérného
(GEelového) vylEru . Metodologické nedostatky, které s sebou nepiodobnostni vyry
nesou, se pokusime vyvazit jednakcteon respondefit jednak homogenizaci skupiny
(uréime kritéria vylru tak, aby zkoumana skupina byla co nejvice homege rdmci
moznosti, které nam realita dovoluje).

Prostednictvim z#izeni socialnich sluzeb i zdravotnické ¢@éci nestatnich
neziskovych organizaci, jejichZz naplni prace jéepe osoby se ziskanym poSkozenim mozku,
po celéCR byli piimo oslovovani potenciélni respondenti. Ne viectaiitzeni néla zajem

Gcastnit se na vyzkumu. Participovala tatéizeni:

Sdruzeni Cerebrum — Sdruzeni osob po paramozku a jejich rodin v Praze
Sdruzeni REHALB/KIinice rehabilitacniho lékastvi Albertov — 1.LF VFN v Praze
Sdruzeni Ictus v Praze

" Vice o charakteristikach jednotlivych v v metodologickych publikacich (napviiovsky, 2006).
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Zdravotnické z&zeni Fyzioaktiv v Praze
Neurologické odéleni Nemocnice na Homolce v Praze

Oddeleni rehabilitani a fyzikalni mediciny a Ustdni lékasko-psychologické odtkni
Ustredni vojenské nemocnice — Vojenskeé fakultni nec®eriPraze

Odd¢leni neurochirurgie Fakultni nemocnice v Plzni
Rehabilita’ni stav Brandys nad Orlici

Rehabilitani ustav Chathor

Rehabilita’ni klinika Malvazinky v Praze

Zdravotnicka zafizeni a socialni sluzby

[l Albertov (10)

[H Cerebrum (8)
CIFN Pizen (1)

H Fyzioaktiv (3)
[JHomolka (6)

W ictus (4)

E Malvazinky (1)
CJRU Brandys (4)
ERU Chotébor (11)
B UVN (3)

Graf 1 Cetnosti respondeitpodle oslovenych #&eni zdravotnickych a socialnich sluzeb

Do vyzkumu byli z&lenovani na zaklagl dobrovolnosti a witych kritérii. Celkem se
vyzkumu z@astnilo 51 osob se ziskanym poSkozenim mozkuke 22-65 let a 45 blizkych

osob. Osoby se ziskanym poskozenim mozku byly aglgina zaklaginasledujicich kritérii:
« Informovany souhlas se zapojenim do vyzkumu ((rethb pisemn?)

« Ziskané poskozeni mozku (TBI, CMP, BS)

’® Znéni pisemného informovaného souhlasu vitoRa 1 (pisemné informované souhlaggtavaly v archivaci
piislusnych z#zeni).
"’ Diagnéza z |ékimké zpravy a osobni vyp&di responderit (ne vzdy je k dispozici |ékakéa zpravai moznost
nahlédnuti do ni).
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* Doba od ziskaného posSkozeni mozku je &ioi — 10 let (v prvnich Sesti ¢gicich
probih& ¥tSinou intenzivni stabilizace stavu a primarni pegav této fazi s€lovek
muze nachazet ve velmi specifickém stavu; nejsemgj§v obdobi pro UGpravu
ztracenych funkci je obdobi do dvou let, avSakejgdlalSich letech se ustavujeitst
kompenzace ztracenych funkci; nad deset let uz/iseznjSi pokroky neoekavaji —
vice viz kapitola 4)

» V¢k 18-65 let (toto vkoveé roz@ti umoziuje zahrnuti produktivnihogku a vyloweni
déti a seniolt pro jejich vyvojova specifika, ktera by mohla biyitervenujicimi
promgnnymi)

* Posttraumaticka amnézie (PTA) do 4 tydwylouceni osob, které vypovidaly o PTA
delSi nez 4 tydny zitbodu hrozicichd&kych nasledk ziskaného poskozeni mozku)

* Mini-Mental State Examination (MMSE) 25-30 hodvylouceni degenerativnich
onemoc#ini)’®

* Wilouc¢eni psychiatrického onemoari pred ziskanym poSkozenim mozku (z
rozhovoru a osobni anamnézy)

» Schopnost sousdit se miniméld 60 minut v kuse (pro vypémi dotaznik a
uskut&néni anamnestického rozhovoru)

« Modifikovany Barthel IndeX je v rozmezi 41-100 béd

« Rozsteny Barthel Inde¥ je v rozmezi 45-90 bdd(vylougeni &zkych forem afazie,
kdy ¢lovék neni schopen bez pomoci druhého samostaingovat v socialnich
vztazich; schopnost porozém vyjadit se, sociéld interagovat,ieSit kazdodenni
problémy, pamatovat si¢il Se a orientovat seigtava spise zachovana)

« Urgita Groven sokestainosti v&innostech kazdodenniho Zivota (BADLS rozpsti O-
30 bodi, FAQ® v rozpti 0-21 bod)

Respondenti, ki nesphovali nekterou z uvedenych podminek, nebyli do vyzkumu
z&lereni, piipadré byli z vyzkumného vzorku wazeni. Wazeno bylo 11 osob, respektive

dvojic (osoba se ziskanym poSkozenim mozku — bidzidna).

’® Konkrétni zrni viz priloha 2.

" Modifikovany Barthel Index (BI) slouZi k posouzesthopnosti kazdodenni¢mnosti, obsahuje stejné
polozky jako originalni Barthel Index, jen jinakjp@nované. Vice viz kapitola 8. Technikyal dat a nastroje
metreni a konkrétni podoba vizibha 3.

% Rozsfeny Barthel Index (EBI) slouZi k posouzeni kogmifoh a socialnich kompetenci, dovednosti a
schopnosti. Vice viz kapitola 8. Technikysbdat a nastroje &eni a konkrétni podoba vizifbha 4.

®! Vice viz kapitola 8. Techniky $bu dat a nastroje &eni a konkrétni podoba viZiha 5.

®2 Vice viz kapitola 8. Techniky $bu dat a nastroje &eni a konkrétni podoba viZiha 6.
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7.1 POPISVYZKUMNEHO VZORKU

Nasledujici text je gnovan charakteristikam vyzkumného souboru. Respun@mu
posuzovani z hlediska ¢ku, pohlavi, zamstnani, dosazeného \éni, samostatnosti
v bydleni, rodinného stavufippmnosti¢i negitomnosti partnera aétl, dale pak na zakl&d
priciny ziskaného poskozeni, vyskytu afaziergonnosti posttraumatické amnézie. Posledni

tabulka je ¥novana blizkym osobam.

Vék
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 22-35 let 22 43,1 43,1 43,1
36-50 let 18 35,3 35,3 78,4
51-65 let 11 21,6 21,6 100,0
Total 51 100,0 100,0
Tabulka 1 Cetnosti respondefitpodie ¥ku
Pohlavi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid muz 30 58,8 58,8 58,8
Zena 21 41,2 41,2 100,0
Total 51 100,0 100,0
Tabulka 2 Cetnosti respondeiitpodle pohlavi
Zaméstnani
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ano 13 25,5 25,5 25,5
ne 38 74,5 74,5 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabulka 3 Cetnosti respondeiitpodle toho, zda respondent pracuje
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Dosazené vzd élani

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ou 16 31,4 31,4 31,4
SS 18 35,3 35,3 66,7
VS 13 25,5 25,5 92,2
zS 4 7,8 7,8 100,0
Total 51 100,0 100,0
Tabulka 4 Cetnosti respondeiitpodle stupa dosazeného vzkini
Bydleni
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jiné 1 2,0 2,0 2,0
S partnerem 25 49,0 49,0 51,0
s rodici 17 33,3 33,3 84,3
sam/sama 8 15,7 15,7 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabulka 5 Cetnosti respondefitpodle toho, s kym respondent bydli

Jak je vidt z predchozich tabulek (1-5), vyzkumny vzorek je ¥myvazeny, co se

tyée wkovych skupin, pohlavi i dosazeného ¥Zahi, pouze 4 respondenti doséhli jen

zakladniho vzdéani. T ¢tvrtiny responderit nepracuji,ctvrtina zangstnani ma (8tSinou

brigadniho charakterti nacast&ény Gvazek). Tetina respondefitzije s jednim, nebo éma

rodici, témef polovina s partnerem f{auz v sezdanénti nesezdaném souziti) a t&nhi6%

responderit bydli samo.

Rodinny stav

Valid Cumulative
Frequency [ Percent | Percent Percent
Valid vdana/zenaty 20 39,2 39,2 39,2
rozvedenaly 5 9,8 9,8 49,0
svobodnaly 26 51,0 51,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabulka 6 Cetnosti respondeifitpodle rodinného stavu
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Partner

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 28 54,9 54,9 54,9
ne 23 45,1 45,1 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabulka 7 Cetnosti respondeiitpodle toho, zda ma respondent partnera

Pocet déti
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 27 52,9 52,9 52,9

1 7 13,7 13,7 66,7

2 12 23,5 23,5 90,2

3 4 7,8 7,8 98,0

5 1 2,0 2,0 100,0

Total 51 100,0 100,0

Tabulka 8 Cetnosti respondeiitpodle p@tu déti

Tabulky 6-8 ilustruji situaci v socialnich vztazi@oubor je oft vyvazeny z hlediska
toho, zda respondent Zije s partnerémmikoli, i z hlediska toho, zda maii, ¢i nikoli. Co se
ty¢e rodinného stavu, zhruba polovina respontl€ije v manzelstvi, iblizné¢ 39% osob se

ZPM je svobodnych a t&m10% je rozvedenych.

Pri€ina ZPM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BS 5 9,8 9,8 9,8
CMP 26 51,0 51,0 60,8
TBI 20 39,2 39,2 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabulka 9 Cetnosti respondeiitpodle typu ziskaného poskozeni mozku
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Délka od ZPM

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  6-24 mésicl 16 31,4 314 314
25-60 mésicl 15 29,4 29,4 60,8
61-120 mésicl 20 39,2 39,2 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabulka 10 Cetnosti respondefitpodle délky doby uplynulé od ZPM

Afazie
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid ne 40 78,4 78,4 78,4
velmi lehka 4 7,8 7.8 86,3
stfedni 7 13,7 13,7 100,0
Total 51 100,0 100,0
Tabulka 11 Cetnosti respondeiitpodle vyskytu afazie
Posttraumatickd amnézie (PTA)
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid bez PTA 26 51,0 51,0 51,0
do 1 tydne 11 21,6 21,6 72,5
1-2 tydny 2 3.9 3.9 76,5
2-4 tydny 5 9,8 9,8 86,3
<4 tydny 7 13,7 13,7 100,0
(neupfesnéno)
Total 51 100,0 100,0

Tabulka 12 Cetnosti respondefitpodle vyskytu posttraumatické amnézie

Charakteristiky, vztahujici se k ziskanému poskdzeozku, uvadji tabulky 9-12.
51% respondentutrpilo cévni poskozeni mozku (CMP), 39% Urazové poSkiopeozku
(TBI) a zhruba 10% osob pré&dlo chirurgickou operaci mozku na zaldadiznych gicin
(BS). Vyzkumny vzorek je vyrovnany z hlediska détdgby (v ngésicich) od poraimni mozku,

tiretinova jsou rozii kratkého, sedniho i delSih@éasového horizontu.

VétSina respondefitnentla zadny typ afazie, pouzeitma trggla lehti ¢i stredni
formou afazie expresivni. 51% respondeatpowdélo na vyskyt posttraumatické amnézie
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kladrg, pres 21% responddnfproclalo amnézii v délce do jednoho tydne, t#mM% osob

méla amnézii mezi jednim az &wa tydny, piblizné 10% osob ji mllo mezi d¥éma azétyrmi

tydny a necelych 14% respondénieuvedlo pesnou specifikaci, avSak negahlo dobu delSi

jak ¢ty tydny.

Blizké osoba
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid deéti 2 3,9 4,4 4,4
jina 9 17,6 20,0 24,4
partner 19 37,3 42,2 66,7
rodi¢ 13 25,5 28,9 95,6
sourozenec 2 3,9 4,4 100,0
Total 45 88,2 100,0
Missing 6 11,8
Total 51 51 100,0

Tabulka 13 Cetnosti blizkych osob podle toho, v jakém vztabw ksosobam se ZPM

Tato posledni tabulka se vztahuje jako jedina &kglin osobam, které si respondenti

se ziskanym poskozenim mozku vybrali jako osobgtékje dobe znaji. Partng zaujimali

v tomto vylgru priblizné 37%, rodée necelych 26%, sourozenci a vlaststi dlohromady

témef 8% a vice nez 17% tiiti osoby negibuzenského charakterugtginou zdravotnici.

12% blizkych osob se vyzkumu neastnilo.
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8. TECHNIKY SBERU DAT A NASTROJE MERENI

Data byla sbirdna mezi respondenty od ledné&etstena 2012. Jednalo se o kombinaci
strukturovaného anamnestického rozhovoru, screenéi® testovani a pouziti dotazinik/e
vétSing pripadi Slo o osobni kontakt vyzkumnika s respondenty. Kdymik byl vzdy
piitomen @i screeningovém testovani, dotaznikovéniefdta anamnestickém interview u
responderit se ziskanym poskozenim mozku. \&Sin¢ pripadi byl osobr piitomen také H
anamnestickém interview a dotaznikoveénigigtu osob blizkych, jen &kterych gipadech
(19 osob) byly anamnestické otazky a dotaznikygné blizké osabvyplnény z praktickych
duvodi bez osobniho kontaktu vyzkumnika.

Pritomnost vyzkumnika #ta za cil redukovat mnoZstvi nezodppenych polozek (v
piipadt chykgjicich odpo¥di podal vyzkumnik pokynvyplite, prosim, odpadi ke vSem
otazkam, ozn#e pouze jednu odpeév, ktera je nejvystizSi*). Diky piitomnosti
vyzkumnika byla sesbirana vSechna data screeniobgdegt a dotaznikovych Sitni. Pouze
nékterd anamnestickd data nebyla znama, a iEmlqysim zdvodi jejich neznalosif.
Zarover se zvysSila prawpodobnost, Ze dotazniky vwaval opravdu ten respondent,

kteremu byly ueny.

V pripact respondenti se ziskanym poskozenim mozkhylo pouZito:

1) sreeningové vysieni pomoci MMSE (pro posouzeni orientace a Waoul
degenerativniho onemoam)

2) anamnestické strukturované interview

3) baterie dotaznikkvality Zivota (SF-36, SQUALA) a Zivotni spokojestd(DZS)

4) dotaznik pro posouzeni vlastni schopnosti fuag@socialnich vztazich (Dotaznik
socialnihoself-efficacy

V ptipact respondenti-blizkych osobbylo pouzito:

1) anamnestické strukturované interview
2) baterie dotaznikpro posouzeni sebtacnosti (Bl, EBI, BADLS, FAQ)

3) dotaznik pro posouzeni schopnosti blizkébuéka se ziskanym poSkozenim mozku
fungovat v socialnich vztazich (Dotaznik socialnitizer-efficacy

# 7 tohoto divodi je ze vstupnich kritérii vyjmutaiftomnost kématu (respondetitisto nersli o tomto faktu
presné informace). &oli absence tohoto kritéria ovlivntgsnost homogenizace vzorku, neni mozné jej
z praktickych dvodi zahrnout. Steghtak nejsou znamy ve vSectigadech oficidlni diagnozyfipstrukturaci
vyzkumného vzorku v deskriptivni statistice prot@dime hrubé rozdeni na TBI, CMP a BS.
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Administrace dotaznik screeningového testovani a strukturovaného arstiokého
rozhovoru trvala celkemiiplizné 45-60 minut. BliZSi informace k povaze tegejich pouziti
a pravidlech administrace v nasledujici kapitoleerk také reflektuje zakladni vyhody a

nevyhody zvolenych technik &tu dat.

8.1 NASTROJE MERENI

Anamnestické strukturované interview (rozhovor)

Vyhodou strukturovaného interview je moznost kvikdce dat. Akoli je kwali
strukti'e omezen prostor vyzkumnika pro rozvijeni zajimavé&matu, v naSi praci tato
nevyhoda neni na Skodu. Naopak konkrétrédpvsim uzaené otazky nedovoli zabihani do
témat, s nimiZ nebylo ve vyzkumu§tano. ,Strukturované interview lze chapat jakoojasi
vylepSenou formu dotazniku, kdy diky osobnimu kkhtaa motiv&ni praci nizeme
dosahnout valid¥)Si odpowdi” (Miovsky, 2006, s.162).

Obsah naSeho strukturovaného interview je &am gedevsim na anamnestické
Gdaje, které poslouzi deskriptivni statistice v aoké c¢asti této prace a podfio
homogenizaci vzorku. PIné &mi pouZitych otazek nalezneme kil&ze 12. Strukturovaného
interview se @astnili vSichni respondenti, ti, Kienebyli gitomni osobs, dostali otazky
v pisemné podab (strukturované interview se tak z praktickyclivddi pretavilo do

dotaznikové podoby).
Screeningoveé testovani — Mini-Mental State Examinan (MMSE)

Vyhodou screeningového testovani je jeho rychléadsé pouziti, které nezatje
respondentyasovou narénosti, obsahovou rozsahlosti a naroky na pozorjasje tomu u
mnohych kognitivnich te8t MMSE umoZni okamzitou orientaci a vyk@ni respondeit
s poderenim na onemoeni degenerativniho charakteru (demence). Testi makladni
kognitivni funkce a orientaci. Maximalni get bodi je 30, gicemz plati skérovani 30-27
normalni nalez, 26-25 hrami nalez (mozné riziko demence) a 24 boal mér jiz
patologicky nélez. Abychom se vyhnuli patologiigilirjsme hranéni skor na 25 bad
Piavodni test pochazi z roku 1975 (Folstein, Fols&iMcHugh, 1975), jehaieska verze a

konkrétni podoba testu je uvedenaiildze 2.
Dotaznikové Seteni

Dotaznik neni nic jiného nez standardizované im@rw pisemné podaéh(Ferjertik,

2000). Jeho vyhody spivaji vtom, Ze je mozné kvantifikovat sebrana daeho
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administrace neniipis ¢aso¥ ani finartné narana a je vhodny pro&Si paet respondeiit

K dotaznikim se samdzjm¢ vazerada nevyhod, které musime mit na parpiedevsim fi
interpretaci dat. Dotazniky jsou m&pruzné (neni mozné klast dapjici otazky, dochazi

k redukci dat), formulace otazek nemusi byt vZzdysmitelnd vSem a musime spoléhat na
subjektivni vypo¥di responderit, jejichZ wrohodnost nemusi byt vzdy dostaté. Casto
zminovanou nevyhodou byva nizka navratnost, jeZz bylasem fipac eliminovana osobni

administraci a vyérem vyplrénych dotaznik vyzkumnikem ve &sing pifpadi®®.
Dotaznik socialniho self-efficacy

Tento dotaznik byl vytvi@nad hoc,pro &ely naSeho vyzkumu, a to z tohtvadu, Ze
jeho standardizovana podoba pro osoby se ziskamgkopenim mozku nebyla dostupna.
Dotaznik vychazi ze dvou zakladnich praci. TaiZeghi je prace, ktera se zafovala na
vyzkum socialniheelf-efficacymezi adolescenty narstinich Skolach v USA (Zullig, Teoli &
Valois, 2011), druhou praci, ktera byla inspiracfi@plnila chyljici polozky, byla prace,
vyuZivajici dotaznik pro posouzeni socialnich dovednosti (Preece &dvie2009).

V prvnim gipack (Zullig, Teoli & Valois, 2011, s.914) se jednalo8emi polozkovy
dotaznik s vnihi konzistenci (Cronbachovo alfa) mezi poloZkarPe0.88 a otdzkami:

Jak umis vyjatit sviij nazor, estoze s tebou spoluzaci nesouhlasi?
Jak umi$ navazovatjtelské vztahy s novymi lidmi tvéhéku?

Jak umi$ konverzovat s neznamou osobou?

Jak se umisiizpiasobovat svym spoluzékn?

Jak umis ped ostatnimi lidmi tvéhodku vyjadit, Ze se ti 8co nelibi?
Jak umi$s ostatni rozesmat?

Jak umis udrzZovatigtelské vztahy s lidmi tvéhaku?

Jak umis$ pedchazet hadkam s druhymi lidmi tvéhiku?

© N o gk~ wDdRE

Ve druhém pipac (Preece & Mellor, 2009, s.94) Slo o sumarizacitandardizaci
konkrétnich socialnich dovednosti, které mohly bgtbkonalovany v ramci tréninkového
programu a rreny gFislusnymi Skalami socialnich dovednosti (sociabmiedinosti vychazely

ze subtests opt vysokymi vnitnimi konzistencemi, respektive Cronbachovym®3jfa

1. Zah§jeni socialni interakce (zajti konverzace, udrZzeni konverzace)

* Navratnost Dotazniksocialniho self-efficacy, DZS, SQUALA, SF-36 bylla0%, navratnost dotazriik
blizkych osob (Dotazniky socialniho other-efficaBpQ, BADLS, BI, EBI) byla z vySe uvedenyclivbdi
priblizné 88%.
® Vice viz pislugny vyzkum (Preece & Mellor, 2009).
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2. UdrZeni interakce (rozpoznavani a vyjacini emoci, reagovani na emoce, mluveni a
naslouchani, kooperace)

3. Redeni problérn (zvliadani negativnich podit hledani reSeni, ovladani se,
vyjadiovani vlastnich postdj vypa‘adani se s négtelskym chovanim, vypéadani se
s ignoraci a provokovanim)

4. Nahled a sebereflexe

Na zaklad téchto praci byl vytvéen pilotni 18-ti poloZkovy dotaznik s odgafmi
velmi dolie (5 bod), dokie (4 body), pimérné (3 body), Spath (2 body) a velmi Spatn(1
bod). Polozky byly vytvieny jako kombinace jiz pouzitych a vySe uvedenyalofek:

=

To, jak se citim, umimipd druhymi vyjadit...

Myslim si, Ze se druzi lidé v mé spatesti citi...

Druzi lidé n¢ chapou, rozumi tomu, d¢kam...

Umim vyjadit svij nazor i ffesto, Zze se mnou drukipvék nesouhlasi...

Umim predchazet hadkam s druhymi lidmi...

Vim, jak spolupracovat s druhymi a jak s nimi spoéeresit réjaky problém...
Myslim si, Ze se umim druhyntippisobovat...

Umim se chovat podle socialnich pravidel a orieatae spol&nosti cizich lidi...

© © N o bk wDd

Umim se ovladnout Kili druhym lidem...

10.Umim poznat, co prozivaji moji blizci...

11.Blizké vztahy (s rodinou,iateli) umim udrzovat...

12.VétSinou rozumim tomu, co mi moji bliztikaji. ..

13.Dati se mi respektovat nazor mych blizkyctegioze je jiny nez ...
14.Umim navazovat nov&telské vztahy s novymi lidmi...

15.Umim poznat na cizich lidech, co zrovna proZivaji..

16.V rozhovoru s cizimi lidmi si &Sinou navzajem rozumime...
17.Umim druhé rozesmat...

18.Umim se chovatiitelsky k druhym lidem...

Vnitini konzistence (Cronbachovo alfa) mezi polozkantl,g8 (Riloha 13). Test-
retestova reliabilita neni zatim znama, protoZegjgevotni pouZiti dotazniku. Konkrétni

podoba dotazniku je uvedenaiil®ze 8.
Dotaznik socialniho other-efficacy

Dotaznik socialnihather-efficacybyl vytvoren na stejném podkladako Dotaznik
socialnihoself-efficacy Je taktéZz 18-ti polozkovy, obsahuje stejné otakigré jsou pouze
pieformulovany tak, aby blizkad osoba vypovidala oi&dotch dovednostecllovéka se

ziskanym poskozenim mozku. Socialther-efficacyje v naSem fipact pojimano jako
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objektivni posouzenidinnosti vyuzivat svych socialnich dovednosti drulesobou. Vnitni
konzistence (Cronbachovo alfa) mezi polozkami §2qRiloha 13), test-retestova reliabilita
neni zatim znama, protoZze jde o prvotni pouzitazoiku. Konkrétni podoba dotazniku je

uvedena v Rloze 7.
Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

Dotaznik zivotni spokojenosti vznikl v ramci vyzkoégho projektu zabyvajiciho se
psychologickou a Iékakou rehabilitaci pacieints nemocemi srdce a krevnihoébb a byl
velmi vitan jako inovativni metoda subjektivnihospazeni spokojenosti wznych oblastech
Zivota. Wtvdil jej Fahrenberg s kolegy v roce 198GwvBdni verze proglala mnohé zrny a
v soutasné dob obsahuje deset 3kal vzdy se sedmi polozkami @weelkhodnotou DZS jako
indexem celkové Zivotni spokojenosti (Fahrenbergrtbk, Schumacher & Brahler, 2001).
Skaly jsou tyto: Zdravi, Prace a z&tani, Finatni situace, \olnycas, ManZelstvi a
partnerstvi, Vztah k vlastnimégm, Vlastni osoba, Sexualitajéielé, zndmi a ifbuzni,
Bydleni. Dotaznik vykazuje vysokou vimt konzistenci Skal (Cronbachovo alfa), koeficienty
lezi v oblasti od 0,82 do 0,95. Test-retestovabgiita neni znama.

Pro (ely naSeho vyzkumu jsme museli upravit zakladnilySka prizpasobit je
vyzkumnému vzorku. #odni Skaly byly nahrazenyrito: Zdravi, Prace a zafstnani,
Finartni situace a bydleni, Volnyas, Rodina a ffbuzni, Partnersky Zivot, Vlastni osoba,
Sexualita, Patelé a znami. Jednotlivé polozky bylyeformulovany tak, aby reflektovaly
specifika osob se ziskanym poskozenim mozku. Qatdezi na gtistupiové Skale: 5 velmi
spokojen, 4 spokojen, 3 ani spokojen ani nespokdenespokojen, 1 velmi nespokojen.
Whodnoceni dotazniku vychazi ziyodni verze (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher &
Bréahler, 2001), vnini konzistence nami upravenych skal (Cronbachofa) g 0,81 (Filoha

13). Konkrétni zténi dotazniku nalezneme ¥i®ze 9.
Dotaznik kvality Zivota — SQUALA

Jedna se o hojrpouzivany, sebeposuzovaci, vseobecny dotazniltkvalota, ktery
je uken pro pouziti jak u zdravé populace, tak i u osalznym typem zdravotnich potizi,
tudiz i osob se ziskanym poskozenim mozKivoBEni verze dotazniku obsahuje 23 polozek,
které pokryvaji vnitni i vrejSi skuténosti kazdodenniho Zivota (Zdravi, Fyzicka
sokEstanost, Psychicka pohoda, Pri@sti a bydleni, Spanek, Rodina, Mezilidské vztahy,
Déti, P&e o sebe, Laska, Sex, Politika, Vira, Odpek, Zaliby, Bezpé&, Prace,

Spravedlnost, Svoboda, Krasa aéaim Pravda, Penize a Jidlo). Respondertujer na
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pétibodové Skéle jednak subjektivniuldzitost kazdé oblasti, jednak spokojenost s ni
(parcialni skér pro éitou oblast se pak rovna soou obou skatb).

V nasem vyzkumu jsme pouzili vSech 23 polozek, lkavdaili nizké mezipolozkové
korelaci nebyly poloZky Politika a Vira iezeny do vyp&tu celkového skore kvality Zivota,
jak tomu je i weské verzi (Dragomericka, Batitova, Motlova et al., 2006). WuZili jsme
vSak Echto poloZzek pro samostatné posouzemnédtosti a spokojenosti nasich respondent
v této oblasti. Jednotlivé polozky byly réziny do g@ti zakladnich dimenzi — Abstraktni
hodnoty, Zdravi, Blizké vztahy, Voln§as a Zakladni p#eby®. Vnitini konzistence je @p
vysoka (Cronbachovo alfa je po Skaltlekitost 0,816, pro Skalu spokojenosti 0897 a pro
odvozené QoL 0,888). Konkrétni podoba dotaznikuwgdena v Rloze 10.

Dotaznik kvality Zivota — Dotaznik o zdravotnim\aig SF-36)

Sebeposuzovaci dotaznik SF-36 byl vyero a @ivodre testovan na americkych
pacientech (Ware, Kosinski & Keller, 1994). Je &&roa celositové pouzivan ve vSech
leékarskych oborech a je vysoce ¢ampredevsim pro jeho schopnost zachytit i socialni #zm
kvality Zivota. Je pouzivan iR (Sobotik, 1998).

Dotaznik se sklada ze 36 polozek, kter&iteem zakladnich kategorii (fyzické funkce
— PF, fyzické omezeni roli —RP, etnd omezeni roli — RE, fyzické nebo etnd omezeni
socialnich funkci — SF, bolest —P, vitalita — E¥egbecné duSevni zdravi — MH a celkové
vnimani vlastniho zdravi — GHP). Otazky jsou kamstény tak, Ze vyuzivaji Likertovy Skaly
hodnoceni odpasdi (u kazdé otazky je Skala jina, proto ji neuvasiimJeho vnini
konzistence, stefnjako reliabilita a validita je velmi vysoka. Koréni podobu dotazniku

nalezneme vifloze 11.
Skala soléstanosti — Modifikovany Barthel Index (BI)

Modifikovanad forma Barthel Indexu byla vyvinuta prpacienty po cévnich
poSkozenich mozku (Shah, Vanclay & Cooper cit.dipértova-Griinerova, 2009). Obsahuje
stejné polozky jako originélni Barthel Index, ovSgjich pojmenovani je jiné,iphledrjsi
pro snadyjSi vyplréni. Barthel Index je mezinaro&imejrozsiergjSi skorovaci test, je hajn
vyuzivan v mezinarodnich studiich a byl vybran dmseho vyzkumu, protoZze uninie

mezinarodni srovnani. Byl vytv¥en vroce 1965 Mahoneyovou a Barthelovou (cit.dle

* Vice k dimenzim a polozkam, které obsahuiji, st@ko jejich statistickému uchopeni viz Dragomedick
s kolegy (2006).
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Lippertova-Grinerova, 2009) pro osoby s neurom@skiin a muskuloskeletalnim
onemocgnim.

Skorovani Barthel Indexu se pohybuje v rozmezict0 Gzodi (nesolsstatny), 41-60
bodi (sttedré nesolstainy), 61-95 bod (mirné nesoldstainy) a 96-100 (saistainy).
Hodnoceni provadi osoba, ktefldvéka s omezenim dobe zna. ProtoZze do naSeho vyzkumu
byli zafazeni respondenti se ziskanym poskozenim mozke latstedni zavaznosti, stanovili
jsme hranici pro jejich zapojeni do vyzkumu na 4ddib minimalrg. Osoby, jejichz
sokestainost byla blizkou osobou ohodnocena 40 adérdy, nebyly do vyzkumu zahrnuti.
Barthel Index ovSem zahrnuje jen zakladiminosti denniho Zivota, jiné, nem&podstatné,
chybi, a proto jsme posouzeni gsfacnosti doplnili o dotazniky FAQ a BADLS. Pouzitou

modifikovanou formu Barthel Indexu naleznemefild2e 3.
Skala socialni so¥stafnosti — Roz3eny Barthel Index (Erweiteter Bl — EBI)

Rozsteny Barthel Index byl vyti@n v roce 1996 émeckymi odborniky (Prosiegel,
Bottger, Schenk, Konig, Marolf, Vaney et al., 199¥icemZ slouzi pro posouzeni
sokEstatnosti v socialnim kontextu a zakladni urévkognitivnich funkci. Je dojkem
Barthel Indexu a podroji mapuje 6 zakladnich oblasti: porozémf, vyjadovani, socialni
interakce,feSeni kazdodennich probléppangt-uceni-orientace a zrak-neglect. Z hlediska
naseho vyzkumného z&m (posuzovani kvality Zivota osob se ziskanym pagkim mozku
v souvislostech socialnihefficacy je za&azeni tohoto nastroje vice nez na figtokud
chceme selektovat respondentyikteaji €2ké deficity v socialnim fungovani.

Maximalni p@&et bodi je 90. Pro nas vyzkum jsme vybrali ty respondektgi
doséhli v posouzeni blizkou osobou skére alegfiobod, tedy 50% (piméru). Samozejme
u ziskaného poskozeni mozkuiegpokladame zhorSeni kognitivnich funkci a owmin
v oblasti socialniho fungovani, avsak je nutné wgiiotézke deficity, které mohou souviset i

s £28imi formami afazii, jeZ je nutné taktéz vydauKonkrétni podobu roz&ného Barthel

Indexu nalezneme viffoze 4.
Bristolska Skala aktivit denniho Zivota (BADLS)

Tento dotaznik je den ot k vyplnéni osobou, kter&lovéka, v naSem ifpadt se
ziskanym poskozenim mozku, debzna. Byl navrzen metodicky velmi zodgdw a
kvalitné tak, aby byl strény a zaroveéd dophoval komplexitu pohledu na pacienta po fémik
strance (Barto$, Martinek &Ripova, 2010). Obsahuje Sirokou 3$kalu zakladnich a
instrumentéalnich aktivit denniho Zivota (ADL)igemz kazdou z dvacetébnychcinnosti Ize
hodnotit ¢tyfmi raiznymi vypowdmi, coZz umo#uje stupiovité a odpovidajici odliSeni
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provedeni danéinnosti od Uplné nezavislosti po plnou zavislodtérsvani je od 0 (bez
potizi) do 3 bod (nejwtsi obtize). Je mozné dosahnout maxir&@ bodi, nasi hranici pro
Ucast ve vyzkumu je 30 béad Ceska verze byla vytvena a oviena pracovniky
Psychiatrického centra Praha (Barto$, Martinekigovéa, 2010), konkrétni podobu dotazniku

nalezneme vifloze 5.
Dotaznik funkéniho stavu (FAQ)

Dotaznik funkniho stavu je fehledny deseti-poloZzkovy instrument, pomo¢hav
hodnoti zdravotnici, gevatelé a osoby blizké slo&gi aktivity denniho Zivota. Jeho
vyhodou je to, Ze obsahuje také moznost odhadwiktieré pacient nikdy nevykonaval.
Kazda z deseti polozek je hodnocenatyéstupiové Skale, kde 0 baddpovida normalnimu
fungovani a 3 body Uplné zavislosti. Maximalni sfst je dana maximem bidtedy 30.

Z hlediska vy3si naimosti posuzovanych aktivit jsme siilir hranici 21 bodi. Ceska verze
vznikla s citlivym ohledem na specifikeské kultury v Psychiatrickém centru Praha (Bartos,
Martinek, Bezdiek, Buiek & Ripova, 2008). Konkrétni podobu dotazniku nalezneme

v Priloze 6.
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O. ANALYZA DAT

Sesbirana data byla z papirové podotgppana do programu Microsoft Office Excel
2003. Byli vyrazeni ti respondenti, ktenesphovali alespé jedno z uvedenych kritérii. Po
selekci a kompletaci byla datdemesena do programu SPSS verze 19 ke statistickgzan
Byla pouzita deskriptivni statistikagtnosti, stedni hodnoty - aritmeticky pmér, modus,
median, miry variability - s#rodatna odchylka). Skory téstyly spaitany na zaklagl
piislusnych manuél Hrubé skory byly pevedeny na standardizované z-skéry. Pro kénéla
vyzkumné otazky byl pouzit Pearsonkoeficient korelace. U test které byly pouzity
v naSem vyzkumu pilothbylo sp@itano Cronbachovo alfa pro daeni vniiéni konzistence

testu. VSechny konkrétni vysledky jsou prezentowAeynpirickécasti této prace.
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10. NAVAZUJICI VY ZKUMNE OTAZKY

V ramci vyzkumného S&ni bylo sebrano velké mnozstvi dat, jejichz aralyy byla
dalekym pesahem této prace a mnozstvi vystedly bylo spiSe matoucim elementem.
PrestoZze navazujici mozné vyzkumy jsatiSinou diskutovany v diskusrigsti wdeckych
praci (a ani vtéto naSi praci nebude diskuse niadl wdiskusnicasti chylt), preci jen
uvedeme &které z nich imo zde, picemz zde uvedené jsou pouze ty potencialni vyzkumné
otazky, jeZ Ize sdeckyiesit na zaklaginami jiz sebranych dit

Hlavnim zandrem nasledujicich vyzkumnych otazek je zjistit, nia kvalita Zivota,
respektive Zivotni spokojenoststejsi vztah se subjektivnim socialnimfficacy ¢i se
socialnim efficacy objektivnim, zda je nizSi droiiekvality Zivota, respektive Zivotni
spokojenosti wiovana rozpornosti subjektivniho a objektivniho paemi socialnihefficacy
a zda je mozné ovlivnit subjekti¥rvnimanou kvalitu Zivota, ffppadré eliminovat rozporné
socialni efficacy posilenim socialnihgelf-efficacyna zéklad posilovani ¥domi vlastnich
socialnich dovednosti za pouziti metody videotrémin ramci nejuzsiho socialniho systému
(pravcEpodobrg rodiny, v niz dotyny po poragni mozku Zije, interaguje, komunikuje).

Navrhované vyzkumné otazky které jsou vstupnim podkladem dalSi, o etaz vgsSi

na tento text navazujici prace tedy jsou:

e

0O1: Je silejSi vztah kvality Zivota (QoL) se subjektivrinobjektivnim socialnim efficacy?

02: Je silwjSi vztah Zivotni spokojenosti (SWL) se subjektiwii objektivnim socialnim
efficacy?
03: LiSi se kvalita zivota (QoL) vipace rozpornych a souhlasnych socialnich efficacy?

v v

Souvisi niZsi kvalita Zivota (QoL) s rozpornym &lméim efficacy?
O4: LiSi se Zivotni spokojenost (SWL)#ipp rozpornych a souhlasnych socialnich

s v

O5: Ovliviuje terapeutickd intervence (VTI) miru socialnitef-gfficacy, miru socialniho
other-efficacy,miru rozporného socialniho efficacyiru subjektivnino vnimani kvality Zivota
a Zivotni spokojenosti?

¥V diskusnicasti jsou pak uvedeny navrhy moznych vyzkurgirsim slova smyslu, tedy bez ohledu na
moznosti pouze nami sebranych dat.
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RozSiena operacionalizacektera upravuje pojmy pouZzité ve vyzkumnych otakka

udava toto:

Rozporné socialniefficacy

Jedna se o miru nesouladu mezi subjektivnim somédelf-efficacya objektivnim
socialnim other-efficacy Tato mira nesouladu je dana vyskytem/mnoZstvizpamych
polozek v obou dotaznicichfipemz pro statistické zpracovani jsowema datadch dvojic
responderit, u nichZz se vyskytla rozpornd alesp@ polozka z 18 iitomnych polozek
Dotazniku socialniho self-efficacyespektiveother-efficacy Rozporné polozky mohou byt
trojiho typu:

1. reverzni skory polozkach (respondent se ziskanym poSkozeninkmezlizka
osoba skéruji stejnou polozku v kombinacich 5-2, 8-2, 4-1, 1-5, 1-4, 2-5 a 2-4ifemz
¢isla odpo¥dim odpovidaji takto: 5=velmi diéd, 4=dolse, 3=paimérné, 2=Spatl, 1=velmi
Spatrk)

2. hranicni skoryv polozkach (odpasdi respondenta se ziskanym poskozenim mozku
- blizké osoby jsou u stejnych polozek posunutyva tdody, avSak nejedna se o reverzni
skory, jde tedy o kombinace 5-3, 1-3, 3-5 a 3#l¢gmz ¢isla odpo¥dim odpovidaji takto:
5=velmi dol¥e, 4=dolde, 3=pfimérn¢, 2=Spatl, 1=velmi Spatd)

3. souwet reverznich a hratdnich skofi v polozkach

Souhlasné socialnéfficacy

Jedna se o miru souladu mezi subjektivhim socidlgétirefficacya objektivnim
socialnimother-efficacy Tato mira souladu je dana vyskytem pouze shodpgtidzek v obou
dotaznicich, pcemz jako shodné polozky jsou brany ty, které denidximalr€ o jeden bod
(jednd se o kombinaci 5-5, 4-4, 3-3, 2-2, 1-1, 548, 3-2, 2-1, 1-2, 2-3, 3-4 a 4-5ip
posuzovani respondentem se ziskanym poskozenimunahitizkou osobou,igemz cisla
odpowdim odpovidaji takto: 5=velmi déb, 4=dole, 3=pfimeérng, 2=3Spatd, 1l=velmi
Spatre).

Terapeuticka intervence

Jde o nacvik nahledu a socialnich dovednosti f@dsictvim metody VTI, o niZ byla
fe¢ v kapitole 4. Respondenti projdou Sesti terap&wtic sezenimi, p nichZ bude vyuzivana
metoda VTI podle platnych zasad, pravidel a metpgjho pouziti. Metoda bude vyuzivana
s ohledem na specifika ziskaného poSkozeni moziak@zku respondeint

Jak jiz byloteceno vySe, festoZze jde pouze o navrh, jeho potencialni reaizac
piipadné prokazani signifikantnich @mve vnimani kvality Zivota, Zivotni spokojenosti i
socialnihoself-efficacypo zasahu psychologicky a sociierapeutického nastroje by byla
nadstavbou prace ryze vyzkumného charakteru. Vyrnkuaktivity by totiz byly skuigym
hybatelem v problematice naruSenych socialnich latemei a socialnihcself-efficacy
potazmo spokojenosti v mezilidskych vztazich i Evabecs.

Ponechejme vSak dalSi ivahy budoucim pracim dinpejse pesunout k vysledkn a
diskusi o jejich platnosti a souvislostech s vykledstavajicich vyzkurin s podobnych

vyzkumnym zardtenim. O nich totiz bude nasledujici empiriciést.
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C. EMPIRICKA CAST

Tato ¢ast prace obsahujégulevsim prezentaci vyslednych zjisit ktera vyplynula ze
statistické analyzy dat, a jejich interpretaceavséni s dosavadnimi vyzkumnymi zfstmi.
Data budou uvasha v pdadi stanovenych vyzkumnych otazek (nejprve deskript potée
korelani) a réktera také ve spojitosti §znymi charakteristikami vyzkumného souboru

(pohlavi, ¥k apod.), jak je uvedeno v metodologiaksti.
11. KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNi SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY

Tato kapitola uvadi vysledky, které se vztahujieléemu vyzkumnému souboru.
Popisuji kvalitu zivota, ziskanou dotazniky SQUAI2ASF-36, dale Zivotni spokojenost,
uréenou dotaznikem DZS, a nakonec takdomi schopnosti fungovat v sociélnich vztazich

na zaklad subjektivniho i objektivniho posouzeni, dané doiiag SSE a SOE.

Dotaznik kvality Zivota (SQUALA) — hrubé skéry

Zdravi Zé&kl.pot feby | Abstr.hodn. Blizké vzt. Volny éas
(celkem) (celkem) (celkem) (celkem) (celkem)
N Valid 51 51 51 51 51
Missing 0 0 0 0 0
Mean 43,78 29,73 47,51 32,37 30,73
Median 42,00 29,00 52,00 30,00 30,00
Mode 272 242 33% 30 33
Std. Deviation 13,702 10,623 19,364 11,241 9,930
Minimum 21 10 0 14 15
Maximum 75 56 86 60 60
Dotaznik kvality Zivota (SQUALA) — z-skory
Zdravi Zé&kl.pot feby | Abstr.hodn. Blizké vzt. Volny éas
(celkem) (celkem) (celkem) (celkem) (celkem)
N Valid 51 51 51 51 51
Missing 0 0 0 0 0
Mean ,0000 ,0000 ,0000 ,0000 ,0000
Median -, 1302 -,0683 ,2319 -,2111 -,0731
Mode -1,22% -,54% -, 75% -21 23
Std. Deviation 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000
Minimum -1,66 -1,86 -2,45 -1,63 -1,58
Maximum 2,28 2,47 1,99 2,46 2,95

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Tabulka 14 Hrubé skoéry a z-skory zakladnich Skal a celkové Qaiazniku SQUALA

Tabulkacislo 14 udava zakladnitetini hodnoty a miru variability zakladnich skal a
celkového skére (hrubého i z-skéru) dotazniku SQBAICo se tge hrubych skoru, je
mozné v zakladnich Skalach dosahnout minima Giladdmaxima 60 bad(Skaly Zakladni
potreby, Blizké vztahy a Volnyas), 80 bod (Skala Zdravixi 100 bodi (Skala Abstraktni
hodnoty). N&S vyzkumny soubor doséhl maxima 75ibgzlSkéle Zdravi, 56 bddve Skale
Z&kladni pateby, 86 bod ve Skéle Abstraktni hodnoty a 60 lfoee Skdlach Blizké vztahy a
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\Volny ¢as. Pimery a mediany jsouifblizné stejné hodnoty, rozlozeni hrubych sk&e jevi

jako normalni, coz potvrzuje takeé levy histograwmbvazkucislo 5.

Dotaznik kvality Zivota (SQUALA) — hrubé skéry

.| Fyz. Psych. | Prostf | Spane . Mezil. ... | Péce .
A4 sobés. | pohoda edi k RIERIGE vztahy L 0 sebe Laskal || Sex
Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 10,84 10,94 11,24 11,51 11,20 10,94 11'2 10,761 10,801 8,61
Median 12,00| 9,00 1200| 12,00| 12,00 12,00 12'8 12,00| 12,00| 8,00
Mode 12 9 9? 12 12 12 12 12 12 12
Std. Deviation 5,017| 4,461 4550| 4,149| 4,229| 4,400| 4,333 5’2:% 3,937 | 4,932 5’02
Minimum 3 4 4 3 3 3 3 0 0 3 0
Maximum 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Politik | Vi | Odpoci " Bezpe . Sprave | Svobo . Prav | Peni | ..

a ra nek Zaliby & Prace dinost da Krasa da e Jidlo
Valid 51|51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Missing o] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 3,55 443; 10,10 9,691 10,86 7,53 9,081 10,92 6,901 9,75 8,67 9,55
Median 3,00 036 10,00 9,001 12,00 6,00 9,001 12,00 6,001 9,00] 8,00 9,00

Mode of O 12 6 12 6 12 12 6 12

5,
Std. Deviation 3,743| 20| 3,859| 4,580| 4,290| 4,258| 4,569| 4,906| 4,491 4’92 4’7$ 4’9i
9

Minimum o] O 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximum 15| 20 20 20 20 20 20 20 16 20 20 20

Tabulka 15 Hrubé skéry difich Skal dotazniku SQUALA

Co se tye jednotlivych polozek a tedy i oblasti, podle #icje kvalita Zivota
sestavovana, jejich istdni hodnoty a miry variability udava tabulkislo 15. Vyzkumny
soubor hodnotil jako nejuspokofigi rodinné vztahy a vztahy gibuznymi (pamér cini
12,96 bodu, modus i median ma hodnotu 12alotehce pod idealniffi pram&rem (pod
hranici 10 bod) se nachazi polozky, vztahujici se k zalibdm, ujidl spravedinosti.
Nespokojenost (mezi 6 a 9 body) se objevila u pEKgZenize, sex, prace a krasa a zklamani
(mére nez 5 bod) se projevilo u polozek politika a vira. V tomtogbednim pipact vSak
musime mit na pa#ti, Ze zn&né procento respond@énbznaovalo zmigné polozky jako
bezvyznamné, tudiz kvalitu Zivota jen mélo oilijici.

V souvislosti se ziskanym poSkozenim mozku se igpredevsSim o blizkych vztazich
a pracovni oblasti @etre financi). V prvnim pipad jsou stedni hodnoty vyzkumného
vzorku @iznivé, ve druhém jiz mén BlizSi zkoumani vztahjednotlivych polozek by jist

stélo za to, avSak v naSi praci projid neni prostor.

8 |dealni pimér znamena v nasem pojetiipir vdech moznych skérdaného testu.
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Obr. 5 Histogramy rozlozZeni hrubych skda z-skéii vyzkumného souboru (SQUALA —

celkové Qol)

Jak jiz bylofeceno vySe, rozlozeni skibse na zaklatgrafického znazowmi jevi jako
normalni. ResrgjSi odivodnéni normality rozloZzeni pomoci statistickych ftestabizime
k dalSimu zkoumani. Prozatimni vysledky jsou sitentecni, le¢ hovai spiSe pro velkou 8i

subjektivniho vniméani celkové kvality Zivota mesobami se ziskanym poskozenim mozku

(rozckleni neni nijak zeSikmeneé).

Dotaznik o zdravotnim stavu (SF-36) — hrubé skory

Health

Transit

ion

N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean 60,78| 27,45| 54,25| 52,21| 60,59| 55,22| 62,43| 54,41] 54,90

Median 70,00| 25,00| 66,67| 50,00| 57,50| 55,00| 64,00 55,00] 50,00

Mode 95 0 67% 50 100 65 56 55 50

Std. Deviation 29,604 | 34,005 | 38,851 | 20,418 | 29,768 | 18,688 | 16,377 | 16,542 | 28,293

Minimum 0 0 0 13 0 10 24 20 0

Maximum 100 100 100 100 100 100 92 90 100
Dotaznik o zdravotnim stavu (SF-36) — z-skory

Health

Transit

ion

N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean ,0000( ,0000( ,0000( ,0000| ,0000( ,0000( ,0000( ,0000] ,0000

Median ,3113| -,0721| ,3196| -,1080| -,1037| -,0118| ,0958| ,0356] -,1733

Mode 1,16 -,81 322 11| 1,32 52 -,39 ,04 -17

Std. Deviation 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000

: 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Minimum -2,05 -81| -1,40| -1,94| -2,04| -242| -2,35| -2,08] -194

Maximum 132 213 118 234 132 240 181 215] 1,59

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Tabulka 16 Hrubé skoéry a z-skory zakladnich Skal dotaznikiB&F-
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Tabulkacislo 16 udava zakladnitstini hodnoty a miru variability zakladnich Skal
(hrubého skoru i z-skéru) dotazniku SF-36. Hrubénglsou v fivodni verzi dotazniku
piepaitdny tak, aby jejich rozpi minima a maxima bylo 0-100 bédc¢imz supluji
procentualni zndzo#&ni miry spokojenosti. Spokojenost v oblasti Fyzidkékce (PF)¢ini
v praméru 60,78 (%), v oblasti Bolest (P) 60,59 (%) a lash VSeobecného dusevniho
zdravi (MH) 62,43 (%), ficemz tatocisla vypovidaji o spokojenost lehce nadimprem.
Naopak podpmeérna je spokojenost v oblasti Fyzické omezeni r@iRP), kde se @mer
dostal na 27,45 (%).

Zajimavé z hlediska tématu naSi prace je také kgzioebo emini omezeni
socialnich funkci (SF), jehoz jmér je 50 (%). Emoni omezeni roli (RE), Vitalita (EV) a
Celkové vnimani vlastniho zdravi (GHP) jsou vniméagbami se ZPM v fiméru na hranici
55 (%). Vyzkumny vzorek hodnoti také své zdravinmru podobg jako ped rokem (Skala

Health Transitioi.
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Obr. 6 Histogramy rozdleni hrubych skar vyzkumného souboru (SF-36 - zakladni Skaly)

Obrazekcislo 6 udava grafické znazeém vysledki hrubych skéi vyzkumného
souboru v jednotlivych Skalach dotazniku SF-36. WiSine piipadi se jedna o normalni
rozloZeni, pouze vifpact Skaly Fyzické omezeni roli (RP) jde o zagorreSikmené
rozloZeni. Jen velmi lehce zapérzeSikmené je rozloZzeni skowve Skéle Fyzické nebo

emaini omezeni socialnich funkci (SF).

SF36_healthtransitionot.2

Mean = 54,9
Std. Dev. = 28,293
N=51

Frequency

30 60 90
SF36_healthtransitionot.2

Obr. 7 Histogram rozdleni hrubych skar vyzkumného souboru (SF-36 — health transition)
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Obrazekeislo 7 udava rozlozeni skorze Skaly, ptajici se na vnimani & stavu

sveho zdravi &i doke pred rokem. RozloZeni se &gevi jako normalni.

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) — hrubé skory

.| Prace | Finance | Volny | Rodina a | Partn. | Vlastni Pratelé a

Zdravi . . o Al Sex P

a zam. | a bydleni | ¢&as pribuzni | zivot | osoba znami

Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean 16,20 | 14,53 17,02| 18,51 20,65| 17,88| 23,22| 16,51 18,71

Median 17,00| 14,00 17,00 19,00 20,00| 18,00 23,00 16,00 20,00

Mode 142 13 15 20 20 21 212 15° 20

Std. Deviation 3,606 | 4,383 3,619 | 3,062 2,513 3,943 4,687 4,052 3,738

Minimum 7 5 8 11 15 9 12 5 7

Maximum 24 22 24 25 25 25 35 25 25

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) — z-skory

.| Prace | Finance | Volny | Rodina a | Partn. | Vlastni Pratelé a

Zdravi . . o Al Sex P

a zam. | a bydleni | ¢&as pribuzni | zivot | osoba znami

Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean 00000 [,000000 | 550090 | 000000 | 535600 [ 000000 f,000000 (,000000 (450600
00 0 0 0 0 0

Median 22230 | 120776 | -0054175 | 100095 | _ 2575300 | 029833 | 046013 | 125830 | 3462168
8 2 0

Mode 60906% | 34891 | -55800( 48670 | -25753| 79071 ,ooeca| gooeca ,34622

Std. Deviation 1,0000 | 1,00000 | 1,0000000 | 1,00000 | 1,0000000 | 1,00000 | 1,00000 | 1,00000 | 1,000000

0000| 000 ol ooo ol " ool 000|000 00
Minimum 2'5502 217398 | 2492065 45070 | 224753 5 25279 | 2,30269 | 2,84085 | 313169
Maximum 2'1642 1,70429 | 1,92864 | 2,11970 | 1,73247 | 1,80521 | 2,51399 | 2,09555 | 1,68387

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Tabulka 17 Hrubé skoéry a z-skory zakladnich $kal dotazniku DZS

Tabulkacislo 17 udava zakladnitetini hodnoty a miru variability zakladnich skal a
celkového skére (hrubého i z-skéru) dotazniku D¥Sechny 3kaly krom $kaly Viastni
osoba maji v dotazniku rogp 5-25 bodi, jmenovana sSkala pak 7-35 liodstedni hodnoty
jsou vyrovnané a rozteni se jevi jako normalni (coZikeme v ramci celkového skoru DZS
vidét i na obrazkwislo 8 nize). Rmér vySSi spokojenosti se objevuje u Skal Vokas
(pramérny hruby skoér je 18,51), Rodina dilpuzni (pimér 20,65 je nejvysSi mezi vsemi
Skalami), Partnersky zivot (17,88) aakelé a znami (18,71). Je evidentni, Ze Zivotni
spokojenost panuje spise v socialni oblasti.
lehce pod idedlnim pmérem 15 bod). Ostatni Skdly, Finance a bydleni a Sexualnitzivo
jsou pamerné kolem idealniho giméru. Hodnoceni sebe sama je u vyzkumného vzorku

lehce nad ideéalni pmérnou hodnotou (23,22 bayl
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Obr. 8 Histogramy rozloZeni hrubych skida z-skoi vyzkumného souboru (DZS — celkové

Qol)

Histogramy obrazkwislo 8 byly jiz zmigny vySe, nyni se fpstime Kk oblasti

socialnihoself-efficacya other-efficacy ktera je ukovana dotazniky SSE a SOE.

Dotazniky socialniho self-efficacy (SSE) a other-ef  ficacy (SOE)
SSE (HS) | SOE (HS) | SSE (z-skéry) | SOE (z-skéry)

N Valid 51 45 51 51

Missing 0 6 0 0
Mean 65,22 66,38 ,0000 ,0000
Median 66,00 67,00 ,0864 ,2694
Mode 66 49% ,09 -2,45
Std. Deviation 9,078 10,840 1,00000 1,00000
Minimum 44 44 -2,34 -2,45
Maximum 85 90 2,18 1,32

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Tabulka 18 Hrubé skoéry a z-skory dotaziiisSE a SOE

Tabulkacislo 18 udava gdni hodnoty a miry variability skibr(hrubych i z-skar)
socialnihoself-efficacya other-efficacy které vyplyvaji z dotaznikSSE a SOE. RoZteni se
jevi jako normalni (viz histogramy obrazkiislo 9 nize), sedni hodnoty lezi ve stejné
oblasti. Pimér socialniho self-effcacyi other-efficacy se nachazi lehce pod idealnim
pramérem 70 bod (v testech je mozné ziskat minim&lB0 a maximal& 90 bodi). Oba
praméry jsou srovnatelné. Respondenti i jejich osobykdj v Fipads ziskaného poskozeni

mozku, vypovidaji tedy o schopnostech fungovatoiddoich vztazich v giméru obdobs.
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Obr. 9 Histogramy rozlozZeni hrubych skia z-skéii vyzkumného souboru (SSE a SOE)

11.1 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNI SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NA POHLAVI

Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu Zivotaydtni spokojenost i socialmifficacy
z hlediska diferenciace na zakéggohlavi respondefitse ZPM. Tabulk&islo 19 ukazuje, Ze
muzi maji vysSi prmeérnou hodnotu celkové kvality Zivota a Zivotni spygkmsti, danou
dotazniky SQUALA i DZS, a vy3si fomérnou hodnotu vitality a celkového vnimani zdravi,
danou dotaznikem SF-36, neZ Zeny. Zeny maji zas$&i yyfimérnou hodnotu a tedy i
spokojenost v oblasti eriviho omezeni roli a fyzického nebo emiho omezeni socialnich
funkci (citi se méh omezovany) nez muzi. WSSi spokojenost nez mukiaxwyiji take
v oblasti duSevniho zdravi. Wrovnané jsou paknm@rné hodnoty obou skupin v oblasti
bolesti — vypovidaji o 60% spokojenosti z hlediskdmani bolesti a jejiho ggobeni na
aktivity béZného Zivota.

Krom¢ hodnot, které se vztahuji k fyzickému omezeni r@fimérna hodnota
spokojenosti je u obou skupin velmi nizkd), s&wa kategorii kvality Zivota pohybuje okolo
idealniho piiméru, ¢i lehce nad nim. Co sedy sociélnihcefficacy(SSE a SOE), Zeny maji

pramérné mirng vySSi hodnotu subjektivniho vnimani vlasttindosti fungovat v socialnich
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vztazich a vySSi hodnotu objektivniho posouzenthepgchopnosti fungovat v socialnich
vztazich nez muzi. U mizje zase mira subjektivniho a objektivnigfficacy vyrovnargjSi

nez u zen. U Zen se blizi vice alespadealnimu piméru. Vice viz tabulka 19 nize.

Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, socialni efficacy a pohlavi

Pohlavi N | Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation

Muzi SQUALA (celkova) 30 96 333 53,390
DZS (celkové) 30 107 214 22,652
SF36 (fyzické funkce — PF) 30 5 100 29,663
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 30 0 100| 25,83 32,486
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 30 0 100| 44,44 38,490
SF36 (fyz./lemo€. omezeni soc .fci — SF) 30 13 100| 50,83 20,483
SF36 (bolest — P) 30 0 100| 60,33 28,743
SF36 (vitalita — EV) 30 10 100 18,968
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 30 24 84| 59,07 16,330
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 30 20 90 16,501
SF36 (health transition) 30 0 100| 53,33 27,647
Socialni self-efficacy 30 45 79| 64,00 8,465
Socialni other-efficacy 24 44 78| 63,13 10,410
Valid N (listwise) 24

Zeny  SQUALA (celkova) 21 98 2761 199,38 46,528
DZS (celkové) 21 116 200 | 160,90 21,284
SF36 (fyzické funkce — PF) 21 0 95| 50,00 26,599
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 21 0 100| 29,76 36,759
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 21 0 100 35,709
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) 21 13 100 20,666
SF36 (bolest — P) 21 0 100| 60,95 31,893
SF36 (vitalita — EV) 21 10 85| 52,86 18,478
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 21 36 92 15,575
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 21 20 80| 51,67 16,608
SF36 (health transition) 21 0 100 29,731
Socialni self-efficacy 21 44 85 9,836
Socialni other-efficacy 21 53 90 10,329
Valid N (listwise) 21

Tabulka 19 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — eexi dle
pohlavi

- 137 -



11.2 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNIi SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NA VEKU
Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu Zivotaydtni spokojenost i socialmfficacy
Z hlediska i zakladnich ¥kovych skupin (22-35 let, 36-50 let a 51-65 let).vEkovych
skupin 22-35 let a 51-65 let je gmnérna hodnota celkové kvality zZivota a Zivotni
spokojenosti, dana dotazniky SQUALA a DZS, vy3si mewkové skupiny 36-50 let.
NejvySsi ptimérnou spokojenost, co secty fyzickych funkci, danou dotaznikem SF-36,
vykazuje skupina ve ¢&ku 22-35 let. Toto e byt dano lepSimi samo-uzdravnymi
mechanismy mladych lidi kompenzovat a napravovatickh omezeni. Velmi nizka
spokojenost se objevila u vSed¢hdkupin v oblasti fyzického omezeni rolfjgemz nejstarsi
Socialniself-efficacya socialniother-efficacyje srovnatelné udkoveé skupiny 22-35
let a 36-50 let, ficemzZ je vyrovnané také subjektivni a objektivni pasmi. U ¥kové
skupiny 51-65 let je @imérna hodnota socialnihself-efficacyi other-efficacynejvyssi (a ve
srovnani s idedlnim pmérem je u other-efficacy lehce nadpmeérna). Subjektivni a
objektivni posouzeni je jiz ménvyvazene, a to ve prosth objektivniho posouzeni
(respondenti jsou hodnoceni pozitijirblizkou osobou nez sami sebou). Vice viz tab@kRa

dale.
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Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, socialni

efficacy a vék

Vékové kategorie N | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

22-35let  SQUALA (celkova) 22 96 265 46,609
DZS (celkové) 22 107 211 22,941
SF36 (fyzické funkce — PF) 22 5 100 28,521
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 22 0 100 32,95 40,375
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 22 0 100 50,00 40,825
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) | 22 13 100 55,11 21,360
SF36 (bolest — P) 22 0 100 61,93 27,156
SF36 (vitalita — EV) 22 10 85 56,19 18,202
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 22 24 88 62,00 16,178
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 22 30 90 58,18 15,318
SF36 (health transition) 22 0 100 56,82 25,799
Socialni self-efficacy 22 50 79 64,50 7,738
Socialni other-efficacy 18 49 83 65,56 10,864
Valid N (listwise) 22

36-50 let SQUALA (celkova) 18 98 276 189,22 47,841
DZS (celkové) 18 116 197 153,94 18,060
SF36 (fyzické funkce — PF) 18 0 95 50,00 27,493
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 18 0 100 26,39 33,729
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 18 0 100 36,999
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) | 18 13 75 48,61 18,134
SF36 (bolest — P) 18 0 100 59,44 29,425
SF36 (vitalita — EV) 18 10 100 52,50 22,573
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 18 24 92 61,56 17,577
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 18 20 75 50,28 17,613
SF36 (health transition) 18 0 100 51,39 31,474
Socialni self-efficacy 18 44 74 63,78 9,428
Socialni other-efficacy 18 44 79 63,11 9,881
Valid N (listwise) 18

51-65 let SQUALA (celkova) 11 96 333 63,971
DZS (celkové) 1 151 214 21,252
SF36 (fyzické funkce — PF) 11 10 95 58,18 30,763
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 11 0 50 18,18 16,167
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 11 0 67 39,39 32,722
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) | 11 25 100 52,27 22,925
SF36 (bolest — P) 11 0 100 59,77 37,458
SF36 (vitalita — EV) 11 40 75 57,73 12,721
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 11 32 84 64,73 16,082
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 11 30 80 53,64 16,895
SF36 (health transition) 11 0 100 56,82 29,772
Socialni self-efficacy 11 50 85 10,705
Socialni other-efficacy 9 57 90 9,342
Valid N (listwise) 9

Tabulka 20 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — eteni dle

veku

- 139 -




11.3 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNI SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NA ZAMESTNANOSTI

Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu Zivotaydtni spokojenost i socialmfficacy
z hlediska toho, zda pracuji alegpoa cast&ény pracovni Uvazeki nikoli. Celkova kvalita
Zivota, dana dotaznikem SQUALA, celkova Zivotni laggenost, dané dotaznikem DZS, a
spokojenost v oblasti fyzického fungovani, dan&idii Skalami dotazniku SF-36, je
pramérné vySSi u osob, které pracuji. U skupiny nepractijicée objevuje velmi nizka
praimérna hodnota fyzického omezeni roliibeme pedpokladat, Ze je sinspjata pray
s nemoznosti pracovat. Vnimani posunu vnimani tgvatidravi je vysSSi naopak u
nepracujicich, riize souviset s Usilim 8yzdravotni stav zlepsSit.

Socialni self-efficacyje u obou skupin srovnatelné a lehce pédgrné. Socialni
other-efficacyje v pimérnych hodnotach vyssi u skupiny pracujicich osoBRK! a blizi se

k idealnimu piiméru. Vice viz tabulka 21 nize.

Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, socialni efficacy a zaméstnani
Zaméstnani N [ Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Ano SQUALA (celkova) 13 96 333 64,190
DZS (celkové) 13 145 214 21,180
SF36 (fyzické funkce — PF) 13 5 100 28,806
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 13 0 100 41,506
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 13 0 100 61,54 40,474
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) | 13 13 100 58,65 21,881
SF36 (bolest — P) 13 0 100 64,42 32,083
SF36 (vitalita — EV) 13 35 85 63,94 15,274
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 13 32 92 63,69 17,394
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 13 20 70 54,62 14,925
SF36 (health transition) 13 0 100 46,15 30,356
Socialni self-efficacy 13 50 79 65,92 7,182
Socialni other-efficacy 9 52 83 10,665
Valid N (listwise) 9

Ne SQUALA (celkova) 38 96 276 193,45 45,496
DZS (celkové) 38 107 211 161,61 22,215
SF36 (fyzické funkce — PF) 38 0 95 58,03 29,741
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 38 0 100 23,03 30,415
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 38 0 100 51,75 38,514
SF36 (fyz./lemo€. omezeni soc .fci — SF) | 38 13 100 50,00 19,711
SF36 (bolest — P) 38 0 100 59,28 29,270
SF36 (vitalita — EV) 38 10 100 52,24 18,984
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 38 24 92 62,00 16,235
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 38 20 90 54,34 17,249
SF36 (health transition) 38 0 100 27,328
Socialni self-efficacy 38 44 85 64,97 9,716
Socialni other-efficacy 36 44 90 65,97 10,995
Valid N (listwise) 36

Tabulka 21 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — etexi dle
zanestnani
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11.4 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNI SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NA EXISTENCI PARTNERA

Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu Zivotaydtni spokojenost i socialmfficacy
z hlediska toho, zda osoba se ZPM ma parteraikoli. Celkova kvalita Zivota, dana
dotaznikem SQUALA, je vysSi u osob, které nemajineaia, avSak imérna hodnota Zivotni
spokojenosti, dané dotaznikem DZS, je vy3si u espértnerem. Tato diskrepancéza byt
dana tim, Ze dotaznik SQUALA obsahuje vice poloiegocialniho charakteru, které sice
vypovidaji o kvali¢ Zivota, l& mére o socidlnich vztazich jako takovych (dotaznik DES
zan®ien vice smrem socialnich vztal). Velmi nizké je v piméru u obou skupin fyzické
omezeni roli, u skupiny respondérittei partnera maji, je spokojenost nizsi nezaht které
jej nemaji. Mize to byt dano faktem, Ze s partnerem se nabizh&nd toho, co vSechno
¢loveék maze zvladnout &emu vSemu fyzické postizeni brani.

Socialniself-efficacyje u obou skupin srovnatelné a lehce pod ideajmiimérem.
Sociélniother-efficacya jeho pimérna hodnota, blizici se k idealnimuipgru, je vyssi u
osob, které partnera maji (u nich je hodnota piodpma). To niize naswdcovat gani
partnefi, aby se zmirnily socialni nasledky ziskaného pp&kd mozkugi jejich vnimani
pokroku osoby se ZPM, nebouge byt gicina zakopana vtom, Ze se osoby se ZPM
podceiuji ve vlastnimself-efficacy protoZze maji zgtnou vazbu od svych partriers nimiz

Ziji, presrgjSi nez osoby, které partnera nemaji. Vice viz ltebB2 déle.
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Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, socialni efficacy a partnerstvi

Existence partnera N | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Ano SQUALA (celkova) 28 96 333 189,54 52,749
DZS (celkové) 28 116 214 23,508
SF36 (fyzické funkce — PF) 28 5 95 59,11 29,029
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 28 0 100 24,11 28,449
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 28 0 100 48,81 37,932
SF36 (fyz./lemo€. omezeni soc .fci — SF) | 28 13 100 50,00 20,972
SF36 (bolest — P) 28 0 100 58,48 29,739
SF36 (vitalita — EV) 28 10 85 52,68 17,346
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 28 24 92 61,71 17,365
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 28 25 90 53,39 14,660
SF36 (health transition) 28 0 100 56,25 29,364
Socialni self-efficacy 28 44 85 65,54 9,913
Socialni other-efficacy 26 49 90 9,598
Valid N (listwise) 26

Ne SQUALA (celkova) 23 96 265 47,363
DZS (celkové) 23 107 188 158,83 19,474
SF36 (fyzické funkce — PF) 23 0 100 62,83 30,816
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 23 0 100 31,52 40,041
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 23 0 100 39,762
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) | 23 13 100 54,89 19,850
SF36 (bolest — P) 23 0 100 30,266
SF36 (vitalita — EV) 23 10 100 58,32 20,154
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 23 24 92 63,30 15,429
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 23 20 85 55,65 18,848
SF36 (health transition) 23 0 100 53,26 27,494
Socialni self-efficacy 23 49 79 64,83 8,150
Socialni other-efficacy 19 44 83 63,16 11,847
Valid N (listwise) 19

Tabulka 22 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — eeni dle
existence partnera
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11.5 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNI SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NA EXISTENCI DETI

Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu Zivotaydtni spokojenost i socialmfficacy
z hlediska toho, zda ma respondent se ZRN & nikoli. Praimérna hodnota celkové kvality
Zivota, dana dotaznikem SQUALA, i celkové Zivotpokojenosti, dana dotaznikem DZS, je
vySSi u osob, kteréétd nemaji. Lépe jsou na tom tito respondenti i Yasb vnimani
fyzickych funkci v dotazniku SF-36. Tento faktibe byt dan tim, Ze pé o dti s sebou nese
zvySené naroky, které se potencuji s naroky zist@ampskozeni mozku. Velmi nizka a
srovnatelna je u obou skupin spokojenost v oblagtického omezeni roli. U skupiny

N 1

responderit, ktefi maji dti, je vySSi spokojenost v oblasti etmého omezeni roli a ro¢a
socialniself-efficacyi other-efficacy P&e o dti s sebou pravibodobré nese vyssi naroky na
oblast emoéniho a socialniho fungovani, jenz tyto osoby pgisilice nez ty bezitné. Vice

tabulka 23 nize.

Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, socialni efficacy a déti

Déti N | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Ne SQUALA (celkova) 27 96 265 39,128
DZS (celkové) 27 107 211 22,643
SF36 (fyzické funkce — PF) 27 10 100 26,410
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 27 0 100 29,63 36,714
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 27 0 100 50,62 39,625
SF36 (fyz./lemo€. omezeni soc .fci — SF) | 27 13 100 53,24 20,094
SF36 (bolest — P) 27 0 100 59,17 27,657
SF36 (vitalita — EV) 27 10 100 57,27 21,817
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 27 24 88 62,37 16,277
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 27 20 90 57,59 16,605
SF36 (health transition) 27 0 100 55,56 28,022
Socialni self-efficacy 27 45 79 64,07 8,218
Socialni other-efficacy 23 44 83 63,00 11,131
Valid N (listwise) 23

Ano SQUALA (celkova) 23 96 333 185,26 61,213
DZS (celkové) 23 116 214 161,13 21,634
SF36 (fyzické funkce — PF) 23 0 95 49,35 29,822
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 23 0 100 26,09 31,513
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 23 0 100 39,206
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) | 23 13 100 50,00 20,984
SF36 (bolest — P) 23 0 100 62,39 33,222
SF36 (vitalita — EV) 23 30 75 52,39 14,606
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 23 32 92 61,74 16,791
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 23 20 80 50,22 16,130
SF36 (health transition) 23 0 100 53,26 29,488
Socialni self-efficacy 23 44 85 10,174
Socialni other-efficacy 22 53 90 9,531
Valid N (listwise) 22

Tabulka 23 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — eeni dle
existence &i
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11.6 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNI SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NA TYPU ZISKANEHO POSKOZENI MOzKU (ZPM)

Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu zivotaydtni spokojenost i socialmifficacy
z hlediska typu poSkozeni mozkujgemz se nabizejiitrizné kategorie (cévni posSkozeni
mozku — CMP, traumatick@& Urazové poskozeni mozku — TBI a poSkozeni mozkaaklad
chirurgického zasahu — BS). Nejvyssi miru celkovéliky Zivota a Zivotni spokojenosti,
danou dotazniky SQUALA a DZS, udavaji osoby po wigickych zékrocich, bez
traumatického Urazovéh#i cévniho posSkozeni mozku. WsSi miru kvality Zava@ Zivotni
spokojenosti vykazuje skupina osob s traumatickyaragnim mozku, oproti skupin
s cévnim poskozenim mozku. Zdéizeme zvazovat uroyienahledu na vlastni postizeni a
deficity u obou skupin. Podobrjako s celkovou kvalitou Zivota a Zivotni spokajeti je to i
se spokojenosti v oblasti fyzickych funkci.

Opet je velmi nizk& spokojenost v oblasti fyzickéhoemani roli (dotaznik SF-36), a
to u vSechii skupin. U osob po chirurgickych zakrocich je wmasmizena spokojenost takée
v oblasti fyzického¢i emainiho omezeni socialnich funkci a omezeni na zékkaaesti.
Odavodrenim této informace fize byt to, Ze osoby po jednorazové operaci se yiegobt
s tak zavaZznymi, multispektralnimi &pevsim dlouhodobymi nésledky, které s sebou nesou
piedevsim traumaticka a cévni poskozeni. Ze stejdéhodu nuize byt vys¥étlitelné i vysSi
socialniself-efficacyu této skupiny. Respondenti s TBI a po CMP maji&oi self-efficacy
srovnatelné a mignpod idealnim pmeérem. Socialndther-efficacyje vice méw vyrovnané a
lehce podpimérné u vSech skupin. Vice viz tabulka 24 dale.
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Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, socialni efficacy a typ ZPM

Typ ZPM N | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

BS SQUALA (celkova) 5 181 276 35,273
DZS (celkové) 5 163 182 8,456
SF36 (fyzické funkce — PF) 5 40 95 22,472
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 5 0 75 35,00 33,541
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 5 0 67 46,67 29,814
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci—SF) | 5 25 50 40,00 10,458
SF36 (bolest — P) 5 23 53 38,00 11,511
SF36 (vitalita — EV) 5 35 70 53,00 12,550
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 5 48 92 73,60 20,120
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 5 40 70 52,00 11,511
SF36 (health transition) 5 50 100 60,00 22,361
Socialni self-efficacy 5 65 79 5,805
Socialni other-efficacy 5 49 82 63,80 12,235
Valid N (listwise) 5

CMP  SQUALA (celkovd) 26 98 185,27 50,744
DZS (celkové) 26 116 214 161,58 22,888
SF36 (fyzické funkce — PF) 26 0 95 48,65 29,379
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 26 0 100 26,92 30,760
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 26 0 100 57,69 37,187
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) | 26 13 88 47,12 19,140
SF36 (bolest — P) 26 0 100 62,31 28,861
SF36 (vitalita — EV) 26 30 100 54,62 18,271
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 26 24 84 57,23 14,523
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 26 20 90 53,65 17,410
SF36 (health transition) 26 0 100 53,85 33,684
Socialni self-efficacy 26 44 84 64,50 9,390
Socialni other-efficacy 25 44 90 11,332
Valid N (listwise) 25

TBI SQUALA (celkova) 20 96 265 48,361
DZS (celkové) 20 107 200 23,328
SF36 (fyzické funkce — PF) 20 10 100 25,361
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 20 0 100 26,25 39,299
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 20 0 100 51,67 43,896
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) | 20 25 100 61,88 20,469
SF36 (bolest — P) 20 0 100 64,00 32,519
SF36 (vitalita — EV) 20 10 85 56,56 21,045
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 20 24 92 66,40 16,021
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 20 20 85 56,00 16,983
SF36 (health transition) 20 0 100 55,00 22,361
Socialni self-efficacy 20 50 85 64,65 9,126
Socialni other-efficacy 15 52 83 64,67 9,832
Valid N (listwise) 15

Tabulka 24 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — etexi dle
typu ZPM

- 145 -



11.7 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNI SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NA DELCE OD ZiSKANEHO POSKOZENi MOZKU (ZPM)

Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu Zivotaydtni spokojenost i socialmfficacy
z hlediska délky doby, ktera uplynula od okamzikekaného poskozeni mozkuiigemz
rozliSujeme opt téi kategorie (6-24 rsial, 25-60 mEsial a 61-120 mssial). Primérna
hodnota celkové kvality zivota (SQUALA) je nejvydsiosob, jez Ziji s nasledky ZPM 5-10
let. Celkova Zivotni spokojenost (DZS) je naopald3iyv piméru u osob, které Ziji
s nasledky ZPM od 6 &siar do 5 let. Ws¥étlenim mize byt ogt to, Ze kvalita Zivota
zahrnuje mnohotznorodych oblasti a vypovida spiSe o celkové adaptdezto Dotaznik
Zivotni spokojenosti reflektuje jednotlivé oblagivota zn&n¢ z hlediska socialnich vztah
které jsou v brzkych a igdredobych fazich od ZPM é&sSinou podgprné (socialni opora
funguje).

Podptimérné a srovnatelné u vSech skupin je vnimani fyXiok@mezeni roli,
respektive spokojenosti s nim. Co sé&etfotazniku SF-36 ¢které jeho Skaly (bolest, vitalita,
vSeobecné dusSevni zdravi a fyzické&maini omezeni socialnich funkci) jsou vapernych
hodnotach spokojenosti vysSi u skupiny osob, kigré nasledky ZPM 2-5 let. Socialgélf-
efficacyi other-efficacyje u vSech skupin vice m&srovnatelné a v pmérnych hodnotach

lehce pod idedlnim pmérem. Vice viz tabulka 25 déle.
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Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, socialni

efficacy a délka od ZPM

Délka od ZPM N | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

6-24 SQUALA (celkova) 16 104 254 185,94 38,027

mésict  p7s (celkové) 16 145 211 19,801
SF36 (fyzické funkce — PF) 16 5 100 57,81 29,096
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 16 0 100 26,56 38,154
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 16 0 100 60,42 45,896
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — 16 13 100 49,22 22,578
SF)
SF36 (bolest — P) 16 0 100 52,81 33,051
SF36 (vitalita — EV) 16 10 85 54,69 18,391
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 16 24 92 56,50 18,235
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 16 20 90 55,00 18,708
SF36 (health transition) 16 0 100 43,75 35,940
Socialni self-efficacy 16 50 74 65,69 6,945
Socialni other-efficacy 15 44 78 65,07 9,699
Valid N (listwise) 15

25-60 SQUALA (celkova) 15 96 333 194,33 68,370

mésich DZS (celkové) 15 107 214 27,109
SF36 (fyzické funkce — PF) 15 0 95 62,33 30,640
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 15 0 100 28,33 32,550
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 15 0 100 46,67 39,441
SF36 (fyz./lemo€. omezeni soc .fci — 15 25 100 20,412
SF)
SF36 (bolest — P) 15 23 100 24,187
SF36 (vitalita — EV) 15 35 85 53,00 15,095
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 15 32 84 15,103
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) | 15 30 75 56,00 14,784
SF36 (health transition) 15 50 100 22,093
Socialni self-efficacy 15 45 85 66,20 12,565
Socialni other-efficacy 12 49 90 66,08 13,324
Valid N (listwise) 12

61-120 SQUALA (celkova) 20 96 276 43,913

mésict  p7s (celkové) 20 116 188 158,45 19,416
SF36 (fyzické funkce — PF) 20 10 95 62,00 30,582
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 20 0 100 27,50 33,344
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 20 0 100 55,00 32,936
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — 20 13 88 50,00 18,585
SF)
SF36 (bolest — P) 20 0 100 58,25 29,648
SF36 (vitalita — EV) 20 10 100 57,31 21,803
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 20 36 92 64,80 15,223
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 20 25 85 52,75 16,660
SF36 (health transition) 20 0 100 53,75 21,877
Socialni self-efficacy 20 44 79 64,10 7,759
Socialni other-efficacy 18 49 83 10,415
Valid N (listwise) 18

Tabulka 25 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — eteni dle

délky od ZPM
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11.8 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNI SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NAVYSKYTUAFAZIE

Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu Zivotaydtni spokojenost i socialmfficacy
z hlediska toho, zda jsou respondenti afatici (pdeixi a stedni zavaznostifi nikoli. VWSSi
pramér ve vnimani celkové kvality Zivota (SQUALA) a Zimd spokojenosti (DZS)
nalezneme u skupiny osob sdéh stedni formou afazie. Spokojenost s fyzickymi funkéem
(SF-36) je naopak vySSi u osob bez afazie. Srolméate obou skupin a velmi nizké je
subjektivni posouzeni spokojenost v oblasti fyziegkéomezeni roli. Srovnatelné u obou
skupin a lehce pod idealnim dpnérem je subjektivni posouzeni schopnosti fungovat
v sociélnich vztazich. Vysledky jsou srovnatelnavpépodobré proto, Ze jsou do vyzkumu
zahrnuti respondenti pouze sdahi a stednimi formami expresivni afézie. Skupina
responderit bez afazie ma vysSi gmér v objektivnim posouzeni socialnihefficacy

zdiavodreni je nasnaé Vice viz tabulka 26 nize.

Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, socialni efficacy a afazie

Afazie N | Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Ne SQUALA (celkova) 40 96 265 186,37 48,530
DZS (celkové) 40 107 211 161,75 21,868
SF36 (fyzické funkce — PF) 40 0 100 30,149
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 40 0 100 27,50 35,265
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 40 0 100 54,17 39,719
SF36 (fyz./lemo€. omezeni soc .fci — SF) | 40 13 100 21,595
SF36 (bolest — P) 40 0 100 61,94 30,600
SF36 (vitalita — EV) 40 10 85 52,91 18,302
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 40 24 92 61,80 16,824
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 40 20 90 54,63 17,335
SF36 (health transition) 40 0 100 54,37 28,243
Socialni self-efficacy 40 44 85 65,30 9,324
Socialni other-efficacy 36 44 90 11,072
Valid N (listwise) 36

Ano SQUALA (celkova) 11 181 333 44,589
DZS (celkové) 11 142 214 22,269
SF36 (fyzické funkce — PF) 11 25 95 54,09 27,822
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 11 0 100 27,27 30,526
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 11 0 100 54,55 37,335
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) | 11 13 75 46,59 14,886
SF36 (bolest — P) 11 0 100 55,68 27,297
SF36 (vitalita — EV) 11 35 100 63,64 18,451
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 11 32 92 64,73 15,160
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 11 35 75 53,64 13,981
SF36 (health transition) 11 0 100 56,82 29,772
Socialni self-efficacy 11 45 79 64,91 8,538
Socialni other-efficacy 9 49 72 61,78 8,955
Valid N (listwise) 9

Tabulka 26 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — ebexi dle
vyskytu afazie
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11.9 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNI SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NA VY SKYTU POSTTRAUMATICKE AMNEZIE (PTA)

Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu Zivotaydtni spokojenost i socialmfficacy
z hlediska vyskytu posttraumatické amnézie. Pored&mé ¢tyti skupiny (PTA do 1 tydne,
PTA v rozmezi 1-2 tydin PTA v rozmezi 2-4 tydna bez PTA). Sedm respondémeudalo
piesnou délku PTA (iemz netrvala déle nez 4 tydny), tito nejsou zalrdat statistiky.
S prodluzujici se dobou PTA evideatklesa paémérnd hodnota celkové kvality Zivota
(SQUALA) i Zivotni spokojenosti (DZS). Fyzické oneed roli ma opt velmi nizky paimér
napi¢ vSemi skupinami. U obou skupin responderkteri méli PTA déle nez 1 tyden (ale
kratSi nez 4 tydny) je vySSitpnér spokojenosti v oblasti eminiho omezeni roli a fyzického
¢i emaniho omezeni socialnich funkci. Pokud by platilatai, Ze s delSi dobou PTA roste i
pravdEpodobnost stagnace napravy deficimohl by byt picinou této vysSSi spokojenosti
snizeny nahled osob se ZPM.

Srovnatelné u skupin osob bez PTA a osob s PTA tli®i je socialniself-efficacy
které je lehce pod idealnimtpnérem. NejvyssSi pimérna hodnota socialnihgelf-efficacyse
objevuje u osob s PTA vrozmezi 2-4 tydmejvyssi pimérna hodnota socialnihother-
efficacy bliZici se ide&lnimu pméru, pak u skupiny osob s PTA do 1 tydne nebo od 2 d
tydni. Extrémré nizké sociélniother-efficacy je u osob s PTA vrozmezi 1-2 tydn
Pritomnost PTA, zda se, dokonale newhyje rozsah nasledka jejich kompenzaci, protoze
skupina osob bez PTA nevysla jako skupina s ndjleg@itou Zivota a nejvyssi spokojenosti
vném. Vtomto oddilu je ieba brat v potaz nerovnémé zastoupeni jednotlivych
responderit ve skupinach. Skupina ,PTA 1-2 tydny“ zahrnuje peudva respondenty a
skupina ,PTA 2-4 tydny" respondeénpouze pt, tento fakt mohl zajisté ovlivnit a zkreslit

uvedené vysledky. Vice viz tabulka 27 dale.
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Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost,

socialni

efficacy a PTA

Valid N (listwise)

Délka PTA N | Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Bez PTA SQUALA (celkova) 26 96 276 193,31 47,107
DZS (celkové) 26 116 197 | 161,08 18,150
SF36 (fyzické funkce — PF) 26 5 95 58,08 30,597
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 26 0 100 24,04 29,564
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 26 0 100 50,00 35,590
SF36 (fyz./emoc¢. omezeni soc .fci — SF) 26 13 88 44,23 17,404
SF36 (bolest — P) 26 0 100 60,10 26,129
SF36 (vitalita — EV) 26 30 100 55,58 18,832
SF36 (vSeob.dusevni zdravi — MH) 26 24 92 58,77 15,789
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 26 20 80 52,50 16,628
SF36 (health transition) 26 0 100 52,88 30,271
Socialni self-efficacy 26 44 84 64,65 8,428
Socialni other-efficacy 23 44 83 65,83 11,268
Valid N (listwise) 23
PTAdo 1 SQUALA (celkova) 1 145 48,845
tydne DZS (celkové) 1 146 23,744
SF36 (fyzické funkce — PF) 1 25 95 65,00 27,477
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 11 0 100 34,09 37,538
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 11 0 100 54,55 40,202
SF36 (fyz./emoc¢. omezeni soc .fci — SF) 11 25 88 55,68 19,656
SF36 (bolest — P) 1 0 100 53,41 34,265
SF36 (vitalita — EV) 11 10 85 53,64 25,208
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 1 32 84 65,82 15,734
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 11 30 90 59,09 17,294
SF36 (health transition) 11 25 100 65,91 30,151
Socialni self-efficacy 11 53 79 66,36 8,406
Socialni other-efficacy 10 53 20 12,282
Valid N (listwise) 10
PTA SQUALA (celkova) 2 175 55,861
vrozmezi  DZS (celkové) 2 158 21,213
1-2tydn G SF36 (fyzické funkce — PF) 2 10 100| 55,00 63,640
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 2 0 100 50,00 70,711
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 2 33 100 47,140
SF36 (fyz./emoc¢. omezeni soc .fci — SF) 2 63 100 26,517
SF36 (bolest — P) 2 50 100 35,355
SF36 (vitalita — EV) 2 55 80 67,50 17,678
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 2 48 84 66,00 25,456
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 2 70 85 10,607
SF36 (health transition) 2 50 100 75,00 35,355
Socialni self-efficacy 2 50 79 64,50 20,506
Socialni other-efficacy 2 0 74 37,00 52,326
Valid N (listwise) 2
PTA SQUALA (celkova) 5 118 254 | 183,40 57,661
v rozmezj DZS (celkové) 5 145 197 | 163,20 19,804
2-4dnd  grag (fyzické funkce — PF) 5 25 85| 61,00 22,749
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 5 0 25 15,00 13,693
SF36 (emoc¢ni omezeni roli — RE) 5 0 100 43,461
SF36 (fyz./emoc¢. omezeni soc .fci — SF) 5 50 100 20,917
SF36 (bolest — P) 5 10 100 56,50 32,433
SF36 (vitalita — EV) 5 35 75 52,00 15,652
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 5 64 92 10,954
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 5 20 55 40,00 14,577
SF36 (health transition) 5 0 75 40,00 28,504
Socialni self-efficacy 5 50 85 12,700
Socialni other-efficacy 5 62 79 7,649
5

Tabulka 27 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — eteni dle
vyskytu PTA
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11.10 KVALITA ZIVOTA, ZIVOTNI SPOKOJENOST A SOCIALNI EFFICACY V ZAVISLOSTI
NA TYPU BYDLENI

Tato kapitola reflektuje celkovou kvalitu Zivotaydtni spokojenost i socialmfficacy
Z hlediska toho, s kym respondent se ZPM bydli. Ed#eme sledovatitskupiny (sam/sama,
srodii a s partnerem). Celkova kvalita Zivota (SQUALAYivotni spokojenost (DZS) a
Skaly Dotazniku o zdravotnim stavu (SF-36) jsouSech skupin vice ménsrovnatelné.
Nejvyssi ptimérnou hodnotu celkové kvality Zivota mé&egto skupina osob, které Ziji samy.
Samostatné bydleni z&uje také vysSi @imer, co se tye spokojenosti v oblasti fyzického a
ema:niho omezeni roli.

Socialniself-efficacyje vyrovnané u vSech skupin a je lehce pod ideajmiimérem.

s

Socialniother-efficacyje v piaméru vySSi u osob, Zijicich s partner€éimrsamostats, je také

ey

blize idealnimu pmeéru nez u osob, zZijicich s radi Rodice mohou klast na svetd vyssi
naroky, kron¢ toho osoby, které Ziji s radinemuseji byt prawpodobré schopné fungovat
v sociélnich vztazich tak didbjako osoby, které mohou Zit satfiyiji s partnerem. Vice viz

tabulka 28 dale.
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Kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, socialni

efficacy a bydleni

Std.
Bydleni N Minimum Maximum Mean Deviation
Jiné SQUALA (celkova) 1 199 199 | 199,00
DZS (celkové) 1 167 167 | 167,00
SF36 (fyzické funkce — PF) 1 20 20 20,00
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 1 50 50 50,00
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 1 100 100| 100,00
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) 1 38 38 37,50
SF36 (bolest — P) 1 58 58 57,50
SF36 (vitalita — EV) 1 35 35 35,00
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 1 24 24 24,00
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 1 20 20 20,00
SF36 (health transition) 1 50 50 50,00
Socialni self-efficacy 1 62 62 62,00
Socialni other-efficacy 1 62 62 62,00
Valid N (listwise) 1
S partnerem/ SQUALA (celkova) 25 96 333 189,44 55,505
partnerkou DZS (celkové) 25| 134 214 | 169,08 21,286
SF36 (fyzické funkce — PF) 25 5 95 59,20 30,231
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 25 0 100 25,00 28,868
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 25 0 100 53,33 37,268
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) 25 13 100 50,50 22,091
SF36 (bolest — P) 25 0 100 61,90 28,498
SF36 (vitalita — EV) 25 35 80 54,00 13,994
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 25 24 92 62,24 17,515
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 25 30 90 53,60 13,733
SF36 (health transition) 25 0 100 57,00 27,500
Socialni self-efficacy 25 44 85 65,36 10,327
Socialni other-efficacy 23 49 20 10,173
Valid N (listwise) 23
S rodi €i SQUALA (celkova) 17 96 265 199,41 51,229
DZS (celkové) 17 107 197 | 160,24 23,517
SF36 (fyzické funkce — PF) 17 0 95 63,24 30,359
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 17 0 100 22,06 34,098
SF36 (emo¢ni omezeni roli — RE) 17 0 100 45,10 38,982
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) 17 13 75 51,47 17,613
SF36 (bolest — P) 17 0 100 60,59 27,294
SF36 (vitalita — EV) 17 10 85 54,78 22,414
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 17 48 84 65,41 11,742
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 17 30 85 57,94 14,902
SF36 (health transition) 17 0 100 55,88 32,511
Socialni self-efficacy 17 49 79 65,06 8,197
Socialni other-efficacy 14 44 75 61,93 10,080
Valid N (listwise) 14
Sém/sama SQUALA (celkovd) 8 140 254 35,424
DZS (celkové) 8 116 178 | 152,63 19,056
SF36 (fyzické funkce — PF) 8 25 100 65,63 27,050
SF36 (fyzické omezeni roli — RP) 8 0 100 47,716
SF36 (emoéni omezeni roli — RE) 8 0 100 41,547
SF36 (fyz./emo¢. omezeni soc .fci — SF) 8 38 100 60,94 21,586
SF36 (bolest — P) 8 0 100 56,88 42,652
SF36 (vitalita — EV) 8 30 100 62,50 23,452
SF36 (vSeob.duSevni zdravi — MH) 8 36 92 61,50 17,752
SF36 (celkové vnimani zdravi — GHP) 8 20 80 53,75 24,458
SF36 (health transition) 8 0 75 46,88 24,776
Socialni self-efficacy 8 50 73 65,50 8,229
Socialni other-efficacy 7 49 83 13,708
Valid N (listwise) 7

Tabulka 28 Zakladni hodnoty dotaznilSQUALA, SF-36, DZ, SSE a SOE — eexi dle

bydleni
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11.11 VZTAH MEZI KVALITOU ZIVOTA, ZIVOTNiI SPOKOJENOSTI A SOCIALNIM SELF-
EFFICACY A SOCIALNIM OTHER-EFFICACY

J o e

Tato kapitola finasi informace o sile vztahu mezi kvalitou Zivd&ptni spokojenosti
a socialnimself-efficacya other-efficacya jejim ukolem je odpa@dét na koreléni vyzkumné
otazky. V prvérack je trebafici, Ze dotazniky SSE a SOE spolu koreluji s kéréta
koeficientem 0,342, coZz nazhge stedni aZ podstatnou silu vztahu. Vztah neni alelikato
silny, aby socialnself-efficacya other-efficacysouvisely se zkoumanymi prémqmymi steji.
Nasledujici tabulkatislo 29 ukazuje, Ze socialrgelf-efficacy ma silny pozitivni vztah
s celkovou kvalitou Zivota (0,53) a Skalou Volkgs (0,524). $edre silny pozitivni vztah je
pak meziself-efficacya vSemi ostatnimi Skalami dotazniku SQUALA (od20¢® 0,429).
Socialni other-efficacyvSak silné vztahy neprokazuje. Mirna korelace sewvaje u Skéaly

Abstraktni hodnoty (0,134). U ostatnich Skal a ceékvality Zivota vztah prokazany neni.

Korelace SQUALA a SSE/SOE

Pearson Cor. 1 342 530" ,336 ,320° 427 409" 524"
SSE Sig. (2-tailed) ,021 ,000 ,016 ,022 ,002 ,003 ,000
N 51 45 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. 342 1 092 ,006 ,094 134 ,013 ,067
SOE Sig. (2-tailed) ,021 546 ,970 541 ,382 ,935 ,662
N 45 45 45 45 45 45 45 45
Pearson Cor. 530" ,002 1 ,648" 764" 844" 640”7 727"
Sig. (2-tailed) ,000 546 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 51 45 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,336" ,006 648" 1 4137 ,325° ,249 464"
Sig. (2-tailed) ,016 ,970 ,000 ,003 ,020 ,079 ,001
N 51 45 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,320° ,094 764" 4137 1 650" ,290 4457
Sig. (2-tailed) ,022 541 ,000 ,003 ,000 ,039 ,001
N 51 45 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. 427" 134 844" ,325 650" 1 4297 456"
Sig. (2-tailed) ,002 ,382 ,000 ,020 ,000 ,002 ,001
N 51 45 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,409” ,013 640" ,249 ,290" 429" 1 464"
Sig. (2-tailed) ,003 ,935 ,000 ,079 ,039 ,002 ,001
N 51 45 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. 524" ,067 7277 4647 4457 456" 464" 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,662 ,000 ,001 ,001 ,001 ,001
N 51 45 51 51 51 51 51 51

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabulka 29 Korelacni matice — Pearsaiv korela’ni koeficient pro ufeni £snosti vztahu
SSE, SOE a SQUALA
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V korelatni matici (tabulkacislo 30 nize) s Dotaznikem Zzivotni spokojenosti se
objevuji pozitivni stedre silné vztahy mezi socialninself-efficacy a celkovou Zivotni
spokojenosti (0,448) a také mezi socialsati-efficacya Skalami Prace a z&stnani (0,362),
\Volny ¢as (0,346), Vlastni osoba (0,395), Sexualita (0,3/%tatelé a znami (0,452). Sila
vztahu se Skalami Rodina &ilpuzni (0,215) a Partnersky Zivot (0,265) je spitgka az
stredni. Ty nejblizSi vztahy s sebou nesou pépediobré lepSi miru adaptace a kompenzace
potencialg deficitnich socialnich schopnosti, a proto je &lmdiself-efficacyovlivni méreé
nez vztahy SirSi (pracovniigielské&si milostné).

Co se tge socialnihoother-efficacy objevuje se pozitivni sifjsi vztah se Skalou
Rodina a pibuzni (0,334), coz pra¥dodobré souvisi s tim, Ze dotaznik socialnibther-
efficacyvypliovala osoba blizka, ngjstji rodinny prislusnik. Ostatni vztahy koreluji spiSe
slak®. Jedina zaporna korelace, avSak bezvyznamnéhaktber se objevila se Skalou

Finance a bydleni.
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Korelace DZS a SSE/SOE

SSE | SOE
Eiﬁ's"“ 1| 342" 448" ,070 3627 | 049 346 215 265 3957 | 375" 452"

w .

@ ts;?eé)z ,021 ,001 623 ,009 | 732 013 ,130 ,060 004 | 007 ,001
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Coarson ;342" 1 139 ,086 ,045 | 018 133 334" ,089 062 | 036 131

w | cor

? |ons 021 364 573  771| 906 385|025  se1|  e8s| 17| 301
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Eiﬁ's"“ 448" | 139 1 698" 7777 | 604" 716" 322" 457" ;728" | 705" 666"
tsa',‘-l’eé)z ,001| ,364 ,000 ,000 | ,000 ,000 021 ,001 ,000| 000 ,000
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
gi?’s"” 070 ,086 698" 1 595" | 532" 418" -,060 146 426" | 382" 4707
gl?eé)z 623| 573 ,000 ,000| 000 ,002 675 ,308 ,002| 006 ,001
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Ei?'s"“ 3627 | ,045 777" 595 1| 472" 568" ,084 ,090 5927 | 452" 482"
f;'l?eé)z 009 | 771 ,000 ,000 ,000 ,000 556 531 ,000| 001 ,000
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Coarson 049  -018 604" 532" 472" 1 452" 234 -,008 428" | 234 191
Zﬁeg 732 906 ,000 ,000 ,000 ,001 ,099 957 002 | 009 1179
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
gi'f_’s"” 346 | 133 716" 418" 568" | 452" 1 ,180 187 538" | 467" ;349"
tsa',‘-l’eé)z ,013| ,385 ,000 ,002 ,000 | ,001 207 ,190 ,000| 001 012
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
gi?’s"” 215 ,334° 322" -,060 084 234 ,180 1 ,336° 153 057 ,159
gl?eé)z 30| 025 021 675 556 | ,009 207 016 285| 689 1265
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Ei?'s"“ 265 ,089 457" 1146 090 | -,008 187 336" 1 073 | 535" 215
;‘l?eé)z 060 | 561 ,001 ,308 531|957 ,190 016 609 | ,000 1130
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Ei?_'s"“ 3957 | 062 728" 426" 5927 | ,428” 538" 153 073 1] 358" 475"
Z‘ﬁeg ,004| ,685 ,000 ,002 ,000 | ,002 ,000 285 ,609 010 ,000
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
gi?’s"” 3757 | ,036 705" 382" 4527 | 234 467" ,057 535" 358" 1 421"
gl?eé)z 007 | 817 ,000 ,006 ,001| 009 ,001 689 ,000 ,010 ,002
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Ei?'s"“ 4527 131 666" 4707 4827 [ 191 1349 1159 215 4757 | 4217 1
f;'l?eé)z 001| 301 ,000 ,001 ,000| 179 012 265 1130 ,000| 002
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabulka 30 Korelacni matice — Pearsaiv korela’ni koeficient pro ufeni £snosti vztahu
SSE, SOE a SF-36
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Tabulka ¢islo 31 ukazuje, Ze socidlréfficacy priliS silné nekoreluje se 3Skalami
dotazniku SF-36. Nizka az potencibtedni pozitivni korelace se objevuje mezi socialnim
self-efficacy a Skalou Celkové vnimani zdravi (GHP — 0,298) a&opmenim zrny

zdravotniho stavu oproti rokugrchozimu (0,286). Ostatni korelace jsou spiSeylzeamné.

Korelace SF-36 a SSE/SOE

SSE SOE
Pearson Cor. 1 342 013 -123 017 011 - 148 182 265 298" 286
SSE Sig. (2-tailed) ,021 929 ,389 ,905| ,940( ,301| ,201| ,060 ,034 ,042
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,342 1 -,155| ,120 ,019| ,190| ,047| ,040| ,138 ,122 ,045
SOE Sig. (2-tailed) ,021 309 | ,433 ,901| ,212| ,758| ,794| ,366 426 771
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Pearson Cor. 013 -,155 1| 045 -299°| 276 | ,043| 046 ,076 ,026 ,130
Sig. (2-tailed) ,929 ,309 ,753 ,033| 050 ,764| ,747| ,596 ,854 ,365
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. -,123 ,120 ,045 1 4787|3707 | 357" | ,203| ,187 ,056 -,026
Sig. (2-tailed) ,389 433 753 ,000| ,008( ,010| ,154| ,190 ,697 ,858
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,017 019 -299°| 478" 1| ,224],3587| ,111| ,178 -,063 -,050
Sig. (2-tailed) ,905 ,901 ,033 | ,000 114 ,010| ,440]| 211 ,658 729
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,011 ,190 276 | ,3707 224 1,313 ,170| ,253 ,296° 316"
Sig. (2-tailed) ,940 212 ,050 | ,008 114 ,025| ,233( 074 ,035 ,024
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. -,148 ,047 043 | 357" 3587 | ,313 1| ,181| ,101 ,145 ,243
Sig. (2-tailed) ,301 , 758 764 | ,010 ,010| ,025 205 | ,482 ,310 ,086
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,182 ,040 046 203 11| 270 181 1,380 ,275 ,026
Sig. (2-tailed) ,201 794 747 154 440 233 205 ,006 ,050 ,855
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,265 ,138 076 ,187 178 | ,253| ,101],380" 1 ,106 ,051
Sig. (2-tailed) ,060 ,366 596 | ,190 211 | ,074| ,482| ,006 ,460 ,720
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,298" 122 026 | ,056 -,063| 296" | ,145| ,275| ,106 1| ,439”
Sig. (2-tailed) ,034 426 854 | 697 ,658| ,035| ,310| ,050| ,460 ,001
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Pearson Cor. ,286" ,045 ,130 | -,026 -,050| ,316"| ,243| ,026| ,051 439”7 1
Sig. (2-tailed) ,042 771 ,365| ,858 ,729| 024 ,086| ,855| ,720 ,001
N 51 45 51 51 51 51 51 51 51 51 51

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabulka 31 Korelacni matice — Pearsaiv korela’ni koeficient pro ufeni ¥snosti vztahu
SSE, SOE a DZS

Pro uplnost jsme provedli také srovnani jednotlivytesti, které maji posuzovat
kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost, respektivengs vytvdili korela¢ni matici mezi nimi.
Konkrétni hodnoty udavé tabulkéslo 32.

Nebudeme zkoumat silu vztahmezi jednotlivymi Skalami téhoz testu (k tomu je
uréen jeho manudl), podivame se ale alésp@Zzné na sily vztah onéch & pouzitych test.
SQUALA pozitivné a stedrt silné koreluje s DZS, SF-36 (EV, MH Health Transition a
negativee, le¢ stedrs silné s SF-36 (P). DZS navicietr® silné aZ silré a pozitivré koreluje
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s SF-36 (EV, MH, GHP &lealth Transitio). Ostatni vztahy jsou spiSe slabé az bezvyznamné.
Toto zjiS€ni poukazuje na smysluplnost vyuziti vicero nastprp zkoumani kvality Zivota, a

to z divodi posouzeni této prainné z vice ki pohledu, dokud nebude vytiem (a u nas
ovéien) dostatény nastroj, ktery bude &ht kvalitu Zivota komplexsji nez nastroje
dosavadni.

Korelace mezi testy kvality Zivota a Zivotni spokoj  enosti

SQUAL | pzs | sras | Sr3s | SFas |SF3s| SF3s |SF3s| SF3s | SF3s (fe':a?%
oy | ) | @R | @R | ®E) [P | @ | @ | mm) | ohe) | e
<. Pearson Cor Tl o0 | 52| 099 -o0z8| 074 o] 2oz | 22| 1| oo
2% Sk 010| 201| 49| .8a7| eoa| 103| o030| 08| 379|134
gL v 51 51 51 51 51| 51 51| 51 51 51 51
" : Pearson Cor. ,358 1 ,099 , 161 ,059 ,188 ,092 | ,408 , 203 291 ,309
R soeae 010 a90| 58| es1| 87| o s21| 003| s3] 038|027
S N 51 51 51 51 51| 51 51| 51 51 51 51
o Peasoncar 182|099 1| 045| -200| 276 | 043| 046] 076] 026| 130
T sig aied 201 490 753  033| os0| 7eal| ;747| 596|854l 365
B= oy 51 51 51 51 s1| 51 51| 51 51 51 51
o Pearson Gor 099 61| 045 T| 478 | 3707 357 | 203| .187| 056| -.026
D& sig. (aied) a%0| 28| 753 000| o008| o010| 54| 190| 697 858
0=y 51 51 51 51 51| 51 51| 51 51 51 51
o Peasoncor | -028| 059| -299| 478 T 224| 358 | 11| 178 -063| -.050
W sig. aie) 8a7| es81| 033|000 114|010 40| 11| 658|729
B= oy 51 51 51 51 s1| 51 51| 51 51 51 51
o Pearson Cor 074 188|276 | 370 224 1| 213 | 170 253| 296 | 316
QL sig @aieq) 604| 87| oso| 008| 114 025 233| o7a| 035|024
e 51 51 51 51 51| 51 51| 51 51 51 51
o Peasoncor | -231| 002| 043| 357 | 358 | 313 1| 181| 101| 145| 243
Q& Sig. (2aie) 103| 521 784|  010| L010| 025 205| 482|310 086
Y 51 51 51 51 51| 51 51| 51 51 51 51
o Peasncor | 303 | 408 046|203 11| 10| 1si| 1| 380 275 026
P> sig raileq) 030| .003| 7a7| 1sa| a40| 233| 205 o06| .0s0| 855
"=y 51 51 51 51 51| 51 51| 51 51 51 51
o . Pearson Gor 228 203| 076| 187| 178| 253| 101|380 1| 106| 051
ST s @uaied 08| s3] s98| 00| 21| o7a|  as2| 006 460|720
Ny 51 51 51 51 s1| 51 s1| 51 51 51 51
o o Pearson Cor 26| 201 | .026] .056| -063| .296 | .145| .275| .106 T 439
D E Sig 2-ailed) 379| 038| 8sa| e97| es8| 035| 310 050| 460 001
"L 51 51 51 51 51| 51 51| 51 51 51 51
__ PeanonCor 213|300 | 130| -026| -050| 316 | 243| 026| .051| 439 1
827G s ae) 34| 027 35| 8ss|  ,720| o024| 0se| .8s5| 720 001
L8N 51 51 51 51 51| 51 51| 51 51 51 51

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabulka 32 Korelacni matice — Pearsaiv korela’ni koeficient pro ufeni ¥snosti vztahu
SQUALA, DZS a SF-36

Predstavili jsme si zakladni vysledky, jejich &&f samogejm¢ neni vyerpavajici.
S ohledem na povahu této prace vSak neni mozné pbdahlejSi analyzuckoli existence
sesbiranych dat je kni vice nez dostade DalSi vystupy a zkoumani proto ponechme
budoucim textm a gesuime se do dleZitého oddilu interpretace a srovnani vyzkumnych

zZjisteni.
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12. DiSKUSE

Cilem vyzkumné&asti prace bylo podat zakladni a vstupni inforntagroblematice
kvality Zivota, Zivotni spokojenosti, socialnihgelf-efficacy a socialnihoother-efficacy
v kontextu ziskaného poskozeni mozku a respondgmbchazejicich €R. Nekolikrat
opakovanym tivodem se stala skuteost, Ze pr&’R neni v tomto ohleduifi$ vyzkumnych
podkladi k dispozici, &koli si tato problematika zasluhuje vice prostoru.

V naSem vyzkumu byla vyuzita kombinace dotaéinikteré uéuji kvalitu Zivota a
Zivotni spokojenost, a to z toh@wbdi, Ze kazdy byl zacilen na jinou oblast kvality Zevo
Dotaznik SF-36 zohleégval predevsim zdravotnitgledky a omezeni, dotaznik SQUALA
bral v potaz velkou #i oblasti v Zivo¥, vcetrg spiritudlnich, abstraktnich a sp&d@sko-
politickych souvislosti a Dotaznik Zivotni spokapsti sledoval vybrané oblasti v Zivot
piedevsim optikou socialnich vziah

V ramci statistické analyzy také vysSlo, AssrgjSi vztah nalezneme mezi dotazniky
SQUALA a DZS (0,358), se Skalami dotazniku SF-3@a otéstroje korelovaly pouze
sporadicky (pouze ve Skalach Vitalita, VSeobecn&eudni zdravi, Celkové vnimani zdravi a
Health transitior), pricemz se korelaceubec nedotkla oblasti, které dotaznik SF-36 spojuje
se socialnimi rolemi a socialnim fingovanim. Wwstdedy otazka, zda je tentafici nastroj
(bez ohledu na jeho potencial srovnani s mezinanoidetudiemi) vhodny pro zji®vani
socialre-ema:nich konotaci. Findlerova s kolegy (2001) i Hampt2000) prokazali sice, Ze
SF-36 je vhodnym nastrojem prociani kvality zZivota u lidi s poSkozenim mozku (avSak
v jiném kulturnim kontextu), ale pokud chceme vioélednit socialni oblast, nebylo by lepsi
porozhlédnout se jinde?

Kromé existujicich metod jsme byli nuceni zkonstruokiét dotaznik, ktery byl ten
k mé&teni vnimani dinnosti a schopnosti fungovat v socialnich vztaziehto jak ze
subjektivniho tak objektivniho pohledu. Na zakigd existujicich metod (Zullig, Teoli &
Valois, 2011; Preece & Mellor, 2009) tak vznikly famnik socialnihaelf-efficacya Dotaznik
socialnihoother-efficacy jejichZ vnieni konzistence (Cronbachovo alfa 0,88 a 0,92) poky
a odpovida vnihi konzistenci pouzivanych dotazaik S wdomim nedokonalosti u
stavajicich nastrj miaZzeme tento pilotni povazovat za vhodny piedtk zkoumani
socialnihcefficacy pricemz jeho validita i reliabilita se ukaze fmm dalSich vyzkuitn

Vyzkum byl pojat dvojim zfisobem, deskriptivha induktivré. V prvém gipads jsme
posuzovali kvalitu Zivota (SF-36 a SQUALA), Zivotapokojenost (DZS) a subjektivni i
objektivni socialniefficacy (SSE a SOE) vyzkumného souboru jako celku i jebdskupin,
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vzniklych rozalenim dle demografickcyh a diagnostickych kritévié. druhém gipadt jsme
zkoumali korelace, respektivésnosti vztah mezi kvalitou Zivota, Zivotni spokojenosti,
socialnimself-efficacya socialninother-efficacynavzajem.

Pojdme si nejprve odpa@dét na deskriptivni vyzkumné otazky. Co se&dykvality
Zivota a Zivotni spokojenosti, rozloZeni vyslédkSech dotaznik se jevila jako normalni
(sttedni hodnoty byly srovnatelné a histogramy odpdyidéce mér klasické Gaussa@v
kiivce). Vtomto bod vSak doportujeme provést isrejSi statistické testy normality
v navazujicich vyzkumech. Normalni reékehi vypovidd o Sirokém spektru pojeti
subjektivniho posouzeni kvality Zivota a Zivotnbkpjenosti i v rdmci ziskaného poSkozeni
mozku.
vztahy a vztahy sifbuznymi, naopak nespokojenost se objevila v oblasice, financi,
sexualniho zivota a krasy, coz potvrzuji¢tikjisténi dalSich vyzkum (Hampton, 2000;
Andelic, Hammergren, Bautz-Holter, Sveen, Brunbofg Roe, 2009; Tsaousides,
Warchowsky, Ashman, Cantor, Spielman & Gordon, 2009

Vysledky dotazniku SF-36 poukazuji na silnou nespost s omezovanim roli na
z&klad fyzického postizeni (pouze 27% spokojenost), tekéani ¢i fyzické omezeni
socialnich roli a emmi omezeni roli je spiSepnérné (50-55% spokojenost). Respondenti
se citi byt spiSe nespokojeni s moznostiinb vykonavat kazdodenriinnosti, které jsou
omezovany fyzickym stavem, Unavou a eémimi problémy. Pray tyto vysledky jsou
podstaté horSi v porovnani s pacienty z USA, iktenaji hodnoty fyzického omezeni roli
v praméru kolem 43% a enimi omezeni roli a fyzické emaini omezeni socialnich funkci
mezi 55-59% (Findler, Cantor, Haddad, Gordon & Aahir2001).

Dotaznik DZS finasi zjistni, ze lidé se ziskanym poskozenim mozku jsou oejvi
spokojeni opt s rodinnymi a fbuzenskymi vztahy, statelskymi vztahy, v partnerském
Zivot¢ a ve volnémcase (pimér se pohybuje v rozpi 18-21 bod na Skéle 5-25 badd).
Socialni opora je u osob se ziskanym poskozeninkmtedy vysoka. Srovnatelné vyzkumy
v oblasti Zivotni spokojenosti jsme né&ivk dispozici. Naopak nespokojeni jsou respondenti
opeét v oblasti zamsstnani (pimer je 14,5 bodu na Skéle 5-25 ligdjak uz prokazal vyzkum
Tsaousidese a kolé@2009).

Kvalita Zzivota i Zzivotni spokojenost byly zohlea/any také v souvislostech
demografickych Udéj a diagnostickych specifik. Srovnavani jsouwtopouze okometricka
(porovnavame na zakladoraimérnych hodnot), data by zasluhovala statisticka yodoi

nezavislych vybria, na rZ vtéto praci nezbyl prostor. Proto jsou i naSe¢ma spiSe
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orienta&ni. Nékteré podskupiny byly navic petné nevyvazené, ukolem dalSich vyzkinje
tyto nedostatky napravit.

Celkova kvalita Zivota i Zivotni spokojenost (SQUAI DZS) je v piméru vy3si u
muZzi nez u zen. Zeny se zase na rozdil odimuiti byt még omezovany v socialnich rolich
a funkcich (SF-36). Také Andelicova s kolegy (20R2910) podporuji zjighi, Ze muZzi jsou
vice spokojeni s celkovym svym zdravotnim stavenkvalitou Zivota, avSak rozporuji
zZjisténi, Ze by Zeny byly spokojé&$i z hlediska socialnich roli a funkci, naopak inthg
autor velké problémy se zvladanéznych roli.

Nejvy3si celkova nespokojenost (SQUALA a DZS) setEm se objevuje uékové
skupiny 36-50 let, tedy u osob v produktivnigku. To miZe souviset s omezenou moznosti,
¢i dokonce nemoznosti pracovat. Zsmtmani respondenti totiz také vypovidaji o cetkov
vy3si kvalit Zivota i Zivotni spokojenosti (SQUALA a DZS), pdu@ jako tomu je ve
vyzkumu Andelicové a kolgg(2009)¢i Tsaousidese a jeho spolupracown(R009). Opané
zawry winil ¢insky vyzkum (Hampton, 2000) u osob s pérdm michy.

Spokojenost s fyzickymi funkcemi (SF-36) nejvicekazuje skupina veéku 22-35
let, coZ miize souviset s lepSimi adagémi a kompenzmimi schopnostmi u mladSich osob,
srovnejme nap s podobnymi vysledky Galbiatiové a kole@@009). Andelicovid se svym
tymem (2009) vSakifchazeji se zjighimi, Ze 1épe je na tom skupina starSich ososb.

Co se tyge socialnich vztah je to s kvalitou Zivota i Zivotni spokojenostoaAile)si.
W3Si celkovou Zivotni spokojenost (DZS) vykazugbby, které Ziji s partnerem, ale zanpve
ty, které nemaji &i. Nabizi se vysitleni, Ze pée o dti je v souvislosti s nasledky ZPM
naranym socialnim Ukolem, ftomnost partnera je pak protektivnim a péaym
elementem $ vyrovnavani se s nasledky ZPM. Zullig, Teoli aldfa (2011) dodavaji, ze
socialniself-efficacyklesa, pokud se lidé vyhybaji socialnim vZiah

W3si miru kvality Zivota a Zivotni spokojenoti (B@LA a DZS) projevuji osoby
s TBI oproti osobdm s CMP, coz potvrzuji i vysledkgiskych vyzkumnil (Intiso et al.,
2011). To niZe souviset se snizenym nahledem na miru vlaspabtizeni u osob s TBI, jak
o rem pisi Pella, Kendra, Hill a Gouvier (2008). Z hika délky od ZPM je kvalita Zivota
(SQUALA) v praimérnych hodnotach vySSi u osob 5-10 let od péméaa Zivotni spokojenost
(DZS) vy38i u osob 6 &sich — 5 let od porani. Jako vysetleni mizeme bréat to, Ze
SQUALA reflektuje spiSe celkovou adaptaci a DZSonipa spiSe o socialni ofep ktera je

vt v

dostupné.

- 160 -



Vyskyt afazie neni v naSentipadt vyraznymginitelem ve vnimani kvality Zivota a
Zivotni spokojenosti. Pouze v dotazniku SQUALA riktpojimame jako celkovou adaptaci,
se skupina afatik t¢Si vySSi mie spokojenosti. Je tomuegme proto, Ze se jedna pouze o
leh¢i az stedni formy afazie, které mohly byt navic &g kompenzovany. S prodluzujici se
dobou PTA také kleséa fimérna hodnota SQUALA i DZS. Del3i PTA byéto znamenat horsi
nasledky poraimi, vtomto pipact o podobnych souvislostech hdvoyzkum Uomota a
Fanna (2004).

Dotaznik SF-36 neprokazoval tak vyrazné rozdily inskmpinami, spiSe se jednalo o
vSeobecné sniZeni spokojenosti s vlastnimi fyzigksehopnostmi. WsSi spokojenost v této
oblasti vykazovali respondenti nejmlads¢ékevé kategorie, coz pravdodobré souvisi
s jejich lepSi a rychlejSi schopnosti Uzdravy @eKendra, Hill & Gouvier, 2008). Nizsi
spokojenost projevovali nepracujici, coziza byt ovlivieno prag fyzickym omezenim pro
navrat do zamgstnani, osoby s partnerem, coZizm byt dano fitomnosti zptné vazby
k pokrokiim a stagnaci od partrigra osoby do 2 let a nad 5 let od ZPM. Osoby, kiea§i
déti, maji navic vySSi spokojenost, co se&etyema@niho omezeni roli (citi se me&n
omezovany) nez osoby betadé.

NiZ8i spokojenost v oblasti edrdho omezeni roli a fyzickéht ema:niho omezeni
socialnich roli vykazuji respondenti s PTA 1-4 tydoproti skupig osob s PTA do 1 tydne.
Pokud bychom hledali srovnani v zaheannabizi Andelicova s kolegy (2010) lepSi kvalitu
Zivota (vyplyvajici z SF-36) u osob &8imi formami poSkozeni, tzn. u osob s horsi
prognozou (delSim PTA a spiSe TBI nez CMP). Taitezji ¢ast&né¢ odpovidaji nasim
vysledikiam.

Ackoli nalezneme v dotaznicich kvality Zivota a Ziiospokojenosti oblasti, s nimiz
jsou respondenti spokojeni, celkggou paimérné hodnoty nizké @Sinou pameérnéci lehce
pod idealnim prmérem). Kvalita Zivota a Zivotni spokojenost se j@ko snizena, édemz
vypovidaji zjiSéni nag. Andelicové a koledy (2010), Findlerové a spolupracovaik2001),
Intisa a jeho tymu (2011). Je jistzapotebi dalSiho statistického zkoumani, které by
prokazalo signifikantni rozdil v subjektivnim hodeai kvality Zivota a Zivotni spokojenosti
lidmi se ziskanym poSkozenim mozku a lidmi bég (mahrnuti kontrolni skupiny se jiz do
naseho vyzkumného designu neveslo).

Presuime se nyni k socialnim dovednostem @véde v re. Vysledky dotaznik
socialnihoself-efficacya other-efficacyukazuji, Ze osoby se ziskanym poskozenim mozku
skoruji v paméru lehce pod idealnim faimérem. Subjektivni, stefhjako ta objektivni,

duvéra ve schopnost fungovat a orientovat se v socidlniztazich mMze byt v kontextu
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ziskaného poskozeni mozku prawddobr nizSi nez v SirSi populaci. K postulaci takovychto
zjisténi by bylo jist zapotebi statistického porovnani s kontrolni skupinoterd timto
postupujeme dalSim navazujicim vyzkim Pokud by byl statisticky vyznamny rozdil
prokazan, odpovidala by naSe zjist vysledkim prace, ktera vSak zkoumadelf-efficacy

v ramci pamtovych schopnosti (Kit, Mateer & Graves, 2007).

V ramci celého vyzkumného vzorku odpovidaly osoley zéskanym poSkozenim
mozku Eelf-efficacy i jejich osoby blizkédther-efficacy na schopnost fungovat se ziskanym
poskozenim mozku v socidlnim kontextu obdobBtejré tak tomu bylo v australském
vyzkumu, ktery porovnaval vypeédi vlastni a vypowdi signifikantnich druhych v ramci
exekutivnich funkci, které se socialnimi vztahy\sseji (Port, Willmott & Charlton, 2002).

Co se tye vysSi miry socialnihself-efficacy nasli bychom ji u Zen spiSe nez u riuz
(podobré i Willemse, Smith & Van Wyk, 2011), u lidi i (podobr Harrell, Mercer &
DeRosier, 2009) a u osob vetku 51-65 let (nejstarSi¢kové kategorie). WSSi mira
socialnihoother-efficacyse vyskytuje u zZen, osob majicickticti partnera a Zijicich s nim,
poipad u osob Zijicich samostandale pak u zagstnanych. V ramci diagnostickych
aspeki je lepSi mira socialnihother-efficacyu osob bez afazie a s PTA do 1 az 2 tydd
poraréni. V rdmci délky doby od ziskaného poSkoz&értypu poSkozeni se skupiny vyrazn
nelisi. Vyzkumna podpora pro sociabther-efficacynebyla v tomto ohledu k dispozici.

Koneiné se dostavame k poslednim vyzkumnym otazkam, otazk@ela&nim. Na
otazku, zda ma socialeélf-efficacysilny vztah k celkové kvalitzivota (SQUALA) a zZivotni
spokojenosti (DZS), i¥eme odposdét, Ze ano (Pearsém korelani koeficient je 0,53 a
0,45). Stedre silny az silny vztah m&elf-efficacytaké s gkterymi samostatnymi Skélami
dotazniku SQUALA (volnyas, blizké vztahyi abstraktni hodnoty) a dotazniku DZS (prace
a zamgstnani, volnytas, vlastni osoba, sexualitdafelé a znami). Podobna zist podporuje
nag. Bradenova s kolegy (2010). V otazce klasickébbi-efficacyjsou pro stejné vysledky
Paxton s kolegy (201@) u kardiologickych paciefitJoekesova a Elderenova (2007).

Socialni other-efficacyneprokazuje zadné silné vztahy, pouze u DZS sevojg
stredrg silna korelace (0,33) pro oblast rodinnych vitabd dotazniku SF-36 neideme
prokazat zadné silné vztahy se socidklf-efficacy ani se socialndther-efficacy Jackson a
ostatni (2007) také nenasli souvislost socidlnastbla se zdravim spojené kvality Zivota.
Socialniself-efficacya socialniother-efficacymaji mezi sebou navic jentetire silny vztah
(0,34), rozltné vztahy s dotazniky kvality Zivota a Zivotni sp@kosti nejsou protoipis
prekvapivé. Jistou miru ovlivami socialnihoself-efficacysocialnimother-efficacypripousti
Dunlop s kolegy (2011), avSak my tento &&init nemiZzeme.
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Kdybychom to ndli shrnout, niZzemetici, Ze €sné vztahy ma s kvalitou Zivota a
Zivotni spokojenosti pouze socialself-efficacy pricemz je ma &sné pouze vippad
meticich nastraj, které socialni oblast a socialni vztahy zohigd(neni tomu tak vippac
dotazniku SF-36). Toto je vrozporu se Zjdimi Johnstona, Yoona, Ruprighta a Reid-
Arndtové (2009), kt# prokézali &sny vztah mezi socialnimi vztahy, socialni oporou i
dotaznikem SF-36. e to byt ovSem zibodu toho, Ze do socialni opory zahrnovali take
vztahy v ramci spirituality.

Socialni self-efficacy pozitivre koreluje spiSe s oblastmi SirSich socialnich vktah
(pratelé, pracovni vztahy, vztahy spjaté s voismvymi aktivitami). Socialndther-efficacy
neni spjato s celkovou kvalitou Zivatazivotni spokojenosti, ale koreluje s oblasti kyizh
vztahi (rodina a pibuzni). Jako vysitleni mizeme brat v potaz jistou schopnost doméaciho
prostedi blizkych osob vykompenzovat socialni a komutrikaleficity osoby se ziskanym
poskozenim mozku, ktera si své nedostatkgdowmuje spiSe ip konfrontaci s SirSim
socialnim okolim.

Také socialniother-efficacy a jeho é&snost se spokojenosti v blizkych vztazich
vypovida o wité roli blizkych osob, které jsou socialni opongiti uplatiovani socialnich
dovednosti a jsou schopné posoudit déénrEi skute&né pokroky v socialnim fungovani
nasledky poraini stizenych rodinnychifslusniki. Harmonie sociélniho fungovani se pak
odrazi ve spokojenosti osob se ZPM v oblasti rogthrvztati.

Prehled vysledi( jist¢ neni vyeravajici. Na tuto praci navazné a ze stejnych dat
vychazejici potencialni vyzkumy, jez by detgjirekoumaly snér zjiStenych vztafi kvality
Zivota, Zivotni spokojenosti a sociélniledficacy vyznam terapie socialnich dovednosti,
metakognice a nahledu pro navySeni miry kvalityotéay Zivotni spokojenosti a socialniho
efficacya hlubSi souvislosti socialnitself aother-efficacyjsou popsany v kapitole 10.

Nemér zajimava by byla také naptematika mezinarodniho porovnani socialniho
self-efficacya other-efficacyse zohledénim niznych gistupi k ndsledné pg# v riznych
zemich. Otaznik tstava i nad problematikou nahledu na své omezesbcimlnich
kompetencich, kterou jsme v naSem vyzkumu pouzeaidiz Velmi zajimava zjistni by
byla, pokud bychom se za&hili na jednotlivé spekty socialniheelf-efficacya to, véem
piesré osoby se ZPM slehavaji acem nikoli, podobs jako to bylo provedeno u zdravych
adolescerit (Zullig, Teoli & Valois, 2011).

Vzhledem k tomu, Ze je tematika ziskaného poskoawrku VCR vyzkumr spise

v plenkach, nabizi se Siroké spektrum moznych wyrkich zaniri. Nema smysl je zde
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vSechny vyjmenovavat. Proto jsme uvedli pouze tgrékby mohly mit oporu v této praci a
které souviseji se schopnostmi fungovat v sociblmiztazich.

Po této prezentaci nami zggtych a viceti méne orient&nich vysledk a dopordeni
nékolika dalSich vyzkumnych motivnezbyva nez sef@sunout k limitm této prace. V prvé
fad® je nutné zminit metodologické nedostatky. @®adu nardZeni na prakticka askali byl
vyzkumny vzorek vybiran nenadhatinZahrnuti byli pouze ti respondenti, kKtesphovali
urcita kritéria a kté& se dobrovol#é chili zuc¢astnit vyzkumu, coz f¥e mit za nasledek dité
zkresleni vysledik

Také pouzité metody fpdevSim dotaznikové nastroje) nejsouépépolehlivym a
idealnim nastrojem. &oli nam Slo pedevsim o subjektivni posuzovani, musime se spoléha
na to, Ze respondenti odpovidali prawgia brat v potaz to, Ze odpsmr mohly byt ovlivrény
okolnostmi, v ramci nichZz byly dotazniky vyoivany. Ne vSechny nastroje byly navic
standardizované a vyhovujici vybrané sképizkoumanych osob. Co secéy validizace
novych nastraj méreni, neprobhla z toho dvodi, Ze nejsou k dispozici eském prosedi
obzvla¥) prostedky, které by r&ily srovnatelné aspekty socialniho fungovani. Téma
validizace tak éstava otazkou doifstich vyzkuni.

Jisté deficity niZzeme nalézt také vramci analyzy dat. Deskripti¢dst neni
dopodrobna propracovana a jak jiz bylo uvedeno vi$to by zapdebi provést skutmé
statistické owtreni normality rozd&leni i srovnani jednotlivych podskupin tak, abychom
nevychazeli pouze z okometrického porovnaringrnych hodnot, v horSimifpac navic
pocetrg nevyvazenych skupin.

NasSe vysledky nemohou byt samgmg plné generalizovatelné na celou populaci
osob se ziskanym poSkozenim mozku s ohledem nahn&eavedena omezeni. Zminit
musime také nizSi ekologickou validitu, protoZzeadiayla sebrana v dotaznikovémigat a
nikoli na zaklad pozorovani skutmosti v girozeném progedi. Pokud budou podobna
vyzkumna Sétni v budoucnu vyuzivat stejnych vyzkumnych néastrapeli bychom
piedeslat nutnost @weni spolehlivosti vyuZzitych dotazrik(test-retestova reliabilitéeka
teprve na své stanoveni).

Idealni vyzkumny plan je spiSe nerealnyrarpm vyzkumnik. Nasim cilem je spiSe
nez bezchybny vyzkumny design prakticka strani@. \Doufejme, Ze naSe poukazani na silu
vztahu mezi socialnimelf-efficacya kvalitou Zivota, respektive Zivotni spokojenp&tidalsi

Vi s

kompetenci, nahledu, metakognice a komutnikezh dovednosti ke klasickému tréninku
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kognitivnich funkci, ktery je jen malym zlomkem #&#ni nésledné é o osoby se

ziskanym poskozenim mozku.
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ZAVER

Tato diplomova prace byla napsana, aby idaSipowdomi a dodala dalsi a
v soutasné dob v CR zetelrs chyhsjici Gdaje a fakta tematiky ziskaného poskozenikmoz
Osoby, které s nasledky ziskaného posSkozeni Zzijto(anluvime nejen o samotnych
pacientech, ale i jejich blizkém socialnim okoteré dodava podporu), s&eském prosedi
dostavaji do situaci, kdy jim nedostatek informa@ni ve vybru vhodného rehabilitaiho
¢i terapeutického postupu dle individualniho plafaké odbornici netwd multidisciplinarni
a spolupracujici tymy, které by vytkity vyhovujici penzum &znorodych terapeutickych
intervenci. Tyto komplexni intervence vSak mohowpamoci z&lenéni tchto osob do
bézneého Zivota.

Problematika socialnihefficacyi kvality Zivota a Zzivotni spokojenosti poodkryva
socialni stranku ziskaného poskozeni a poukazupot@bu tuto oblast ogevat steji jako
somatické nasledky. Vlastni komunéké dovednosti i socialni kompetence &omi, Ze je
umim pouZzivat, jsou u lidi se ziskanym poskozendstipené &asto omezené. Komuni&ai
bariéry mohou naruSovat socialni vztahy, které js@mi podstatné pro subjektign
vnimanou kvalitu Zivota i Zivotni spokojenost.

NasSe vysledky ukazaly, Ze vira ve vlastni soci@ovednosti byla u respondént
naruSena. Ngfmo jsme také prokazali, Ze blizké socialni vztaliynely byt u €chto osob
v par‘adku, ovSem mnohem hlubsi zkouméani by mohlo odiséliyté obtiZze, navic osoby
Zijici s nasledky porami hovdily o horSich SirSich sociélnich vztazich a schgtinfangovat
ve spoleénosti. Uz jen z toho idrodu je nutné se zamyslet, jakymi dostupnymi [featity
napomoci integraci doginého Zivota v ramci moznosti osob se ziskanymageeskm mozku
a jejich rodin. Jak@eSeni se nabizi mnohé sociélni programy, nacvikikoch dovednosti,
metakognice, exekutivnich funkci a nahledu.

O vSech moznych souislostech v ramci socialnicledowusti a potencialniho navyseni
kvality Zivota v kontextu ziskaného poSkozeni mopkijednavala teoretické&ast této prace.
Vyzkumné ¢asti pak pinesly zékladni zjigni o sile vztah mezi kvalitou Zivota, Zivotni
spokojenosti a sociélninefficacy To, jakym zg@sobem budou naSe zp&i vyuzita,
rozpracovana a do praxéepedena je otazkou budoucich vyzkumnyche®ét Doufejme
vSak, Ze finesou nemalo pré&vosobam se ziskanym poSkozenim mozku i jejich godin

piedevsim.
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