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Abstrakt

Prispevok sa zaobera vztahom medzi subjektivnym a objektivnym zdravim vo vazbe
na zivotnu spokojnost a vztahovu védzbu pri porovnani mladych dospelych s telesnym
postihnutim s intaktnou populdciou. Pouzité boli $tyri sebahodnotiace dotazniky: World
Health Organisation Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), skala Zdravie Do-
taznika Zivotnej spokojnosti, Satisfaction with Life Scale (SWLS) a $kala Experiences in
Close Relationships (ECR). Vyskumnu vzorku tvorilo 210 0s6b, a to osoby s telesnym
postihnutim a intaktna populécia v pomere 1 : 1. Priemerny vek na celkovej vzorke
¢inil 23,5 roka. Zistili sme pozitivnu korelaciu medzi subjektivnym zdravim a Zivotnou
spokojnostou, ako aj negativnu korelaciu medzi mierou neistoty vo vztahovej vizbe
a subjektivnym zdravim (zivotnou spokojnostou). Osoby s telesnym postihnutim re-
spokojnosti v porovnani s intaktnou populaciou. V kvalite vztahovej vézby neboli ziste-
né rozdiely medzi osobami s telesnym postihnutim a intaktnou populaciou.

Kltucové slova: telesné postihnutie, psycholégia handicapu, subjektivne zdravie, Zivotna
spokojnost, vztahova vazba, WHODAS 2.0, Dotaznik Zivotnej spokojnosti, SWLS, ECR.
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Subjective Health, Life Satisfaction and Attachment
in Young Adults with Physical Disability and in General
Population

Abstract

The article deals with the relation between subjective health and objective health in
relation to life satisfaction and attachment in comparison of young adults with physical
disability with intact population. Four self-rated questionnaires were used: the World
Health Organisation Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), the subscale Health
of Life Satisfaction Questionnaire, Satisfaction with Life Scale (SWLS) and Experiences
in Close Relationships (ECR). The research sample consisted of 210 individuals, hereof
people with physical disability and intact population in relation 1 : 1. The average age
on the total sample was 23.5 years. We found a positive correlation between subjec-
tive health and life satisfaction as well as a negative correlation between insecurity
in attachment and subjective health (life satisfaction). The individuals with physical
disability reported significantly lower subjective health and lower life satisfaction in
comparison to intact population. No differences were found in attachment between
the people with physical disability and the intact population.

Key words: physical disability, psychology of disability, subjective health, life satisfac-
tion, attachment, WHODAS 2.0, life satisfaction questionnaire, SWLS, ECR.

Uvod

Do hladécika zdujmu vyskumnikov pomdéhajucich profesii sa dostéva ,svéta trojica”
zdravie - stastie — laska. Su to témy vecne aktualne z dévodu neustale sa meniaceho
kontextu prostredia fyzického a socidlneho. Stcasne su tazko vedecky ,uchopitelné”,
existuju na ne rozne nazory, rozne koncepcie a tedrie. Pre [udi s telesnym postihnutim
(dalej,s TP”) sa v poslednych rokoch zvysila dostupnost a kvalita kompenzacnych po-
maocok pre bezny zivot a pracovné uplatnenie aj vdaka rozvoju mediciny, ortopedickej
protetiky a rehabilitacného inZinierstva. Neznamena to ale automaticky aj zlepsenie ich
mu bolo ziskat hlbsi ponor do vztahov a suvislosti medzi subjektivnym a objektivnym
zdravim vo vazbe na zivotnu spokojnost a vztahovu vazbu. Skimanie vztahovej vazby
by mohlo prispiet k pochopeniu,,vnutorného prostredia” ludi s TP aj ludi bez telesného
postihnutia (dalej,bez TP").
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1 Teoreticky rdmec

1.1 Subjektivne zdravie

Subjektivne zdravie predstavuje vlastny pohlad jedinca na svoje zdravie a je spajany
s osobnymi skusenostami (Kreidl, 2008). Zahffa kognitivne aj emociondlne dimenzie.
Naproti tomu objektivne zdravie je externé hodnotenie zdravotného stavu potvrdené
vysledkami medicinskej diagnostiky. Vyplyva z potreby oddelit normu od abnormity
(Orel et al., 2012). Vztah medzi objektivnym a subjektivnym zdravim nie je priamocia-
ry (Hnilica, 2006). So zdravim suvisia aj subjektivne pristupy k nemoci. Kazdy ¢lovek
si sdm vytvara tzv. autoplasticky obraz nemoci, ktory tvori stranka emocionalna (ako
nemoc preziva), racionélna (ziskané informacie o nemoci) a volna (ako reaguje na ne-
moc) (Bastecka et al., 2003). Hovorime o tzv. dvojitej diagndze: objektivnu stanovi lekar,
subjektivnu si vytvdra pacient. Stratégie boja s nemocou mézu byt: (i) aktivne (pacient
aktivne hlada spbsoby liecby, ma silni motivaciu) a (i) unikové (pacient si nemoc nepri-
zndva a nema zaujem o liec¢enie) (Kfivohlavy, 2002). Ku hlavnym faktorom subjektivneho
zdravia patria vek, pohlavie, socio-ekonomicky status, osobnostné ¢rty, zivotny styl,
socialna opora a religiozita.

1.2 Zivotna spokojnost

Zivotna spokojnost je vagne definovany pojem. Ako jeho zékladna dimenzia sa obvykle
uvadza subjektivne vnimany sulad s plnenim vlastnych zivotnych cielov (kognitivny
komponent) a priddva sa k tomu afektivny komponent (emocné preZivanie) (Fahren-
berg et al., 2001). Rézne teoretické koncepty rozlisuju objektivnu stranku hodnotenia
Zivotnej spokojnosti a subjektivne vnimanie daného jedinca. K podobnym konceptom
patria 3tastie (Kfivohlavy, 2013), osobna pohoda (well-being) (napr. Kebza & Solcova,
2003) a kvalita Zivota (in Fahrenberg et al., 2001). Zivotnu spokojnost mozno vnimat
ako globdlnu, su¢asne mozno analyticky skimat spokojnost v jednotlivych oblastiach
Zivota (napr. vztahy, praca, financie). Faktory, ktoré ovplyviuju Zivotnu spokojnost de-
lime na endogénne (zakotvené v ¢loveku) a exogénne (dané prostredim). Medzi hlavné
Cinitele patri pohlavie, vek, socioekonomicky status, kultirne a osobnostné faktory,
religiozita, hodnotova orientécia a sebahodnotenie (Kebza & Solcova, 2003). Diener
etal. (1985) ju povazuje za pomerne stabilnl osobnostnu dispoziciu relativne nezavislu
na okolnostiach a prostredi.
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1.3 Vztahova vazba

Vztahova vézba je vyznamny psychologicky koncept, ktory charakterizuje prezivanie
jedinca v blizkych vztahoch. Bowlby (2010) definuje vztahovu vazbu ako trvalé emoc¢né
puto spojené so silnou potrebovat vyhladavat blizkou s konkrétnou osobou, a to najma
v strese. Vrodend potreba vztahu plIni funkciu prezitia. Ak matka (alebo iny opatrovatel)
empaticky napifa potreby dietata, vytvéra si tzv. istl vztahovu vizbu. Jej zakladom je
pocit istoty a bezpecia, dobré sebaponatie, dovera druhym ludom a radost vo vztahoch.
V pripade odmietania dietata alebo nekonzistentného naplfiania jeho potrieb si vytvara
tzv. neistu vztahovu vazbu. Ma silné pocity Uzkosti a strachu. Neistd vztahova vazba
ma 3 podtypy: (i) ambivalentnd (strach z opustenia a odmietnutia, priliSna zavislost
na druhych), (i) vyhybava (prilisnd nezavislost, strach z intimity) a (iii) dezorganizovana
(negativny obraz seba aj druhych): vyskytuje sa u deti tyranych a zneuzivanych alebo
u deti rodicov s nevyrieSenou traumou (Mikulincer & Shaver, 2007). Posledné studie
preukézali 68-75 %-nu stabilitu vztahovej vézby z detstva do dospelosti (Bakermans-
-Kranenburg & Van IJzendoorn, 2009). Typ vztahovej vézby sa prejavuje v sebaponati,
v schopnosti emoc¢nej reguldcie, v blizkych vztahoch, vo vnimani druhych, avsak zasa-
huje do vsetkych sfér zivota (Ruppert, 2011).

2 Ciele a met6dy vyskumu

Cielom vyskumu bolo preskimat vzadjomné vztahy medzi subjektivnym zdravim, zi-
votnou spokojnostou a vztahovou védzbou, porovnat osoby s TP s intaktnou populé-
ciou v subjektivnom zdravi, v Zivotnej spokojnosti a vo vztahovej vazbe, ako aj prispiet
k Sirsej aplikacii dotaznika WHODAS 2.0 v ¢eskej praxi.

Metdda ziskania dat

Respondentom boli predloZené $tyri sebahodnotiace merné nastroje:

» Dotaznik WHODAS 2. 0 skratena verzia (WHO Disability Assessment Schedule),
ktory zistuje subjektivne vnimanie disability nezavislé na medicinskej diagnéze
(Federici & Meloni, 2010). Obsahuje 12 poloZiek hodnotenych na 5stuprovej skale.
Zahfna Sest skél funkcného zdravia: kognicie, mobilita, sebaobsluha, vztahy, Zivotné
aktivity a participacia. Je aplikovatelny na klinicku aj vSéeobecnu populaciu v réznych
kultdrach, ma vynikajice psychometrické vlastnosti a vysoku vytaznost (Ustiin et al.,
2010). WHO poskytuje popula¢né normy na zdklade rozsiahleho medzindrodného
vyskumu. Dotaznik bol pouzity v stovkach medzinarodnych studii, v ¢eskej praxi
sa ale zatial nepouziva. Na zéklade Zmluvy o pouzivani sa podla poziadaviek WHO
uskutocnila adaptacia origindlu do ¢estiny formou prekladu, protiprekladu a na-
sledného posudenia zhody troma nezavislymi prekladatelmi. Findlna verzia bola
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v predvyskume predlozend siedmym respondentom, ktori sa vyjadrili k jasnosti
otdzok. Neboli identifikované ziadne zdvazné nedostatky.

« Dotaznik Zivotnej spokojnosti SWLS (Satisfaction with Life Scale) hodnoti,spokoj-
nost so zivotom ako jednoliatym celkom” (Diener et al., 1985). Ponechdva na res-
pondentovi, ktoru oblast si zvoli pre hodnotenie. Obsahuje 5 otazok hodnotenych
na 7-stupniovej skédle. Dotaznik je velmi rozsireny a ma dobré psychometrické vlast-
nosti. Pévodna validacia SWLS sa uskutocnila na vzorke vysokoskolskych studentov,
ndasledne na geriatrickej populdcii. Lewis, Shevlin, Smékal a Dorahy (1999) na zakla-
de faktorovej analyzy odporucili pouzitie SWLS vo vyskumoch na ceskej populdcii.

- Subskala Zdravie Dotaznika zivotnej spokojnosti (DZS). DZS vytvorili Fahren-
berg, Myrtek, Schumacher a Bréhler v roku 2000. Uz v roku 2001 vysla jeho ¢eska
verzia. Podla Fahrenberga et al. (2001) je $kdla zdravie zrejme najdoélezitejsi faktor
vSeobecnej Zivotnej spokojnosti. Dotaznik je starostlivo psychometricky prepraco-
vany. Poskytuje normy vo forme stanin na zaklade nemeckej vzorky, ceské normy
Zial chybaju. Vo vyskume sme pre vyhodnocovanie pouzili hrubé skéry. Subskéla
Zdravie DZS obsahuje 7 otézok a bola zvolené ako vhodny doplnok k dotazniku
WHODAS 2.0.

- Dotaznik ECR (Experiences in Close relationships) zistuje vztahovu vazbu, vytvorili
ho Brennan, Clark a Shaver (1998). Meria dve dimenzie: (i) tizkostnost, ktord vyme-
dzuje strach z opusenia, obavy o svoju hodnotu, silna tuzba po blizkosti a pochyb-
nosti o dostupnosti partnera, (i) vyhybavost, ktora sa viaze k preferencii emocného
odstupu vo vztahoch, k potlacaniu emdcii a spoliehaniu sa na seba (Mikulincer
& Shaver, 2007). ECR pozostava z 36 poloziek hodnotenych na 7bodovej stupnici
Likertovej $kaly. Vo vyskume bola pouzita ¢eska verzia ECR (Le¢bych & Pospisilikova,
2012).

Metody spracovania a analyzy dat

Vyskumny design bol kvantitativny, zaloZeny na dotaznikovom Setreni. Uskuto¢neny bol:
(i) korelac¢ny vyskum a (i) kauzélno-porovndavaci vyskum (ex post facto). Na zaklade vy-
sledkov overenia normality rozlozenia dét pomocou Shapiro-Wilkovho W-testu boli pre
Statisticku analyzu zvolené neparametrické metody: pri korelacnej analyze Spearmanov
korela¢ny koeficient, pri rozdielovej statistike Mann-Whitneyho U-test pre dva nezavislé
vybery. Analyzovala sa miera G¢inku vplyu (effect size) na zaklade vzorca r=z/VN.
Hladina spolahlivosti bola zvolend na a = 0,05. Pri analyzovani dat z dotaznika ECR bol
uprednostneny v sucasnosti preferovany dimenziondlny pristup zalozeny na hodnoteni
3kél vztahovej vyhybavosti a vztahovej Uzkostnosti.
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3 Vyberovy stbor

Vyberovy subor 1 tvorilo 105 dospelych ¢eskych respondentov s TP v oblasti dolnych
koncatin. Kritériom bolo funkéné hladisko: znizenie lokomécie bez ohladu na diagnézu
a bez rozliSovania vrodeného a ziskaného postihnutia. Vylu¢ujicim kritériom bola ko-
morbidita s inym postihnutim (mentélnym, zmyslovym). Vzorka vznikla prilezitostnym
vyberom cez instittcie (so suhlasom vedenia) metédou ceruzka—papier: Denny stacionar
Kocidnka v Brne, Jedli¢kov Ustav v Prahe (Gymnézium a Obchodnéa akadémia), Stred-
na $kola F. D. Roosevelta pre telesne postihnutych v Brne, Strednd Skola pre telesne
postihnutych GEMINI v Brne, Obchodna akadémia Olgy Havlové v Janskych Laznich
a Centrum podpory studentom so Specifickymi potrebami Pedagogickej fakulty Uni-
verzity Palackého v Olomouci.

Vyberovy subor 2 tvorilo 105 dospelych ¢eskych respondentov bez TP (intaktna po-
pulécia). Vzorka vznikla prilezitostnym vyberom v kombindcii s metédou snehovej gule, a to
prevazne pri elektronickej forme zberu dat prostrednictvom webovej stranky survio.com.

Zber dat sa uskutocnil v prvej faze od 1. 9. 2015 do 20. 2. 2016 a v druhej faze
0d 1.4.2016 do 31.7.2016. Vyskum bol plne anonymny, zalozeny na dobrovolnej Gcasti.
Sucastou vyplnenia dotaznikovej batérie bol suhlas s poskytnutim tidajov na vedecké
ucely.

Tab. 1
Sociodemografické charakteristiky vyberovej vzorky osob s TP

Pohlavie Pocet % Vzdelanie Pocet %
Teny 3 4 Stredoskolské* 87 83
Muzi 62 59 Vysokoskolské* 18 17
Spolu 105 100 Spolu 105 100

* prebiehajice resp. ukoncené

Tab. 2
Sociodemografické charakteristiky vyberovej vzorky oséb bez TP

Pohlavie Pocet % Vzdelanie Pocet %
Zeny 79 75 Stredoskolské* 2 21
Muzi 26 25 Vysokoskolské* 83 79
Spolu 105 100 Spolu 105 100

* prebiehajice resp. ukoncené
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Vyberové vzorky boli vekovo podobné, na vzorke oséb s TP inil priemerny vek 22 ro-
kov, na vzorke oséb bez TP 25 rokov. Treba k tomu uviest, ze vek respondentov s TP
na strednych Speciadlnych skolach je vieobecne vyssi (prave preto sme mohli zachytit
kategériu 18+). Odraza to neskorsi nastup skolskej dochadzky resp. prerudenie studia
kvoli zdravotnym problémom a pod. Na oboch vzorkach islo prevazne o studujucu
populdciu. Pri osobach s TP prevladala stredna skola, pri osobach bez TP vysoka Skola.
Reflektuje to dostupnost vzoriek, ale aj objektivny fakt, ze je stéle nizky pocet os6b
s postihnutim na vysokych skoléch.

Vlyberové vzorky boli pohlavne nevyvdzZené.\o vzorke os6b s TP prevazovali muzi
(59 %). Moze to byt dané tym, Ze 56,2 % respondentov uviedlo diagnézu detskd moz-
gova obrna (dalej len,DMO"). Vyskyt DMO je vyssi u muzskej populacie. U zvysnej Casti
vzorky respondenti neuviedli druh postihnutia, preto nie je mozné vysledky Statistiky
spracovat. Celkovo 76 % TP bolo vrodenych (80 respondentov). Zvysné TP boli ziskané
do veku 10 rokov. Vzhladom na pocetnu nevyvazenost osob s vrodenym a ziskanym
postihnutim neboli medzi nimi zistované statistické rozdiely.

4 Vysledky vyskumu a diskusia

Korela¢nd analyza poskytla zistenia o stredne silnej pozitivnej koreldcii medzi subjektiv-
nym zdravim (DZS) a zivotnou spokojnostou (SWLS), a to na celkovej vyberovej vzorke
(r=0,568), ako aj na vzorke 0s6b s TP (r = 0,479) a vzorke 0s6b bez TP (r = 0,474). M6ze
to svedcit o fakte, Ze subjektivne hodnotenie zdravia a Zivotnej spokojnosti sa preli-
naju. Na vzorke oséb s TP pri pouziti WHODAS 2.0 bola zistend stredne silna pozitivna
korelacia so zivotnou spokojnostou (SWLS) (r = 0,415). MoZno teda usudzovat, Ze ich
Zivotnd spokojnost by mohla byt do znac¢nej miery ur¢ovana ich funk¢nym zdravim.

Prekvapivym zistenim je, Ze nebola zistena stvislost medzi subjektivnym zdravim
podla WHODAS 2.0 (funkéné zdravie) a podla Skaly Zdravie DZS (prezitkova rovina
zdravia). Pri osobach s TP nebola medzi nimi zistena koreldcia, pri osobach bez TP len
slaba korelacia (r=0,311). Osobitne u osobdach s TP to poukazuje na fakt, Ze objektivne
a subjektivne zdravie sa rozchadzaju a subjektivne vnimanie zdravia zrejme ovplyviiuju
aj iné Cinitele.

Bez ohladu na TP bola preukdzana negativna koreldcia medzi Zivotnou spokojnos-
tou a mierou neistoty vo vztahovej vizby meranou na skéle vyhybavosti (r = -0,481 =>
stredne silna koreldcia) a Uzkostnosti (r = 0,208 => slabd korelacia). Vplyv vyhybavosti
sa zda byt presvedcivejsi, nakolko sa zistil na vzorke oséb s TP (r = —0,480) aj na vzorke
0s0b bez TP (r =-0,464). Znamena to, Ze [udia, ktori si udrzuju vacsi odstup vo vztahoch,
su v zivote menej spokojni bez ohladu na to, ¢i maju TP alebo nie.
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Najdolezitejsie zistenia pri skimani rozdielov medzi osobami s TP a bez TP su tieto:
Signifikantne niZsia miera subjektivneho funkéného zdravia (WHODAS 2.0) u 0os6b
s TP oproti osobdm bez TP. Pozri Tab. 3. Tento vysledok je pochopitelny vzhladom
na TP. Miera ucinku vplyvu r dosiahla —0,545. V rdmci 0séb s TP boli vyrazné rozdiely
v posudzovani funkéného zdravia (rozpatie hodnét) napriek porovnatelnosti,objek-
tivneho" zdravia. Pozri Tab. 4. M6Ze to vyplyvat z odliSnej dostupnosti kompenzac-
nych pomécok, ale z rozdielov vo vlastnej,vnutornej norme” hodnotenia zdravia.

Tab. 3

Rozdielova statistika subjektivneho zdravia (WHODAS 2.0) oséb s TP a bez TP

. Suct. por. osoby | Sict. por. osoby J
Premennd STP bez TP U z p-hodnota
Spolu 7594 14562 2029 -7,912 0,001

Tab. 4

Miery centrdlnej tendencie a rozptylu: Subjektivne zdravie (WHODAS 2.0 rekéd.)

Vyberova . ” Modus . s Smer.
— Priemer Median (poetnost) Min Max Rozpitie odchyika
Osoby bez TP 54,39 55 54 (20) 38 60 22 3,65
Osoby s TP 46,44 48 Viacnds. 22 60 38 8,43

*TP = telesné postihnutie

Signifikantne nizsia miera subjektivneho zdravia (Skdla Zdravie DZS) u 0séb s TP
oproti osobdm bez TP. Pozri Tab. 5. Koeficient miery ucinku vplyvu r dosiahol -0,462.
Variabilita subjektivneho zdravia bola u oboch vzoriek velk3, aj ked' vyssia na vzorke
0s0b s TP (rozpatie). Pozri Tab. 6. Osoby s TP sa vzdjomne vyrazne lisili aj v prezit-
kovej stranke zdravia. Otvara to priestor na skiimanie faktorov, ktoré za tym mohli

stat.

Tab. 5

Rozdielova 3tatistika subjektivneho zdravia (DZS) 0s6b s TP a bez TP

. Suct. por. osoby | Suct. por. osoby J
Premennd STP bez TP U z p-hodnota
Skala Zdravie DZS 8129 14026 2564 —6,696 0,001
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Tab. 6
Miery centrélnej tendencie a rozptylu: Subjektivne zdravie (DZS)
Vyberovéd . » Modus . - Smer.
vzorka Priemer Median (Pocetnost) Min Max Rozpitie odehylka
0Osoby bez TP 36,72 38 44(9) 14 49 35 7,24
Osoby s TP 28,90 29 25(9) 8 46 38 794

*TP = telesné postihnutie

« Signifikantne niZsia miera Zivotnej spokojnosti (SWLS) os6b s TP oproti osobdm bez
TP. Koeficient miery ucinku vplyvu r ¢inil -0,363. Pozri Tab. 7. U 0s6b bez TP preva-
zovali vyssie, nadpriemerné hodnoty. Pozri Tab. 8. Na oboch vzorkach badat vysoku
variabilitu posudzovania Zivotnej spokojnosti. Osoby s TP vyuzili celé spektrum, ktoré
im dotaznik SWLS ponuka (min. =5, max. = 35). MéZe to naznacovat, ze do Zivotnej
spokojnosti vchadzaju okrem zdravia aj mnohé dalsie ¢initele. Vysledky nabadaju
na ich skimanie.

Tab. 7

Rozdielova statistika zivotnej spokojnosti (SWLS) oséb s TP a bez TP

. Suct. por. osoby | Si¢t. por. osoby J
Premennd TP bez TP U VA p-hodnota
Zivotna spokojnost
SWLS 8762 13393 3197 -5,258 0,001

Tab. 8

Miery centrélnej tendencie a rozptylu: Zivotna spokojnost (SWLS)
Vyberova . " Modus ’ L Smer.
viorka Priemer Median (pocetnost) Min Max Rozpétie odchjlka
0Osoby bez TP 25,53 27 29(12) 5 34 29 6,32
Osoby s TP 20,58 20 17(11) 5 35 30 6,75

*TP = telesné postihnutie

+ Nebol zisteny signifikantny rozdiel vo vztahovej vyhybavosti a vztahovej Uzkostnosti
dotaznika ECR medzi osobami s TP a bez TP. Koeficienty miery Gcinku vplyvu r do-
siahli 0,053 a -0,068 v danom poradi. Pozri Tab. 9 a 10. Z vysledku sa da& usudzovat,
ze funkcné znizenie zdravia nie je urcujucim faktorom pre prezivanie v blizkych
vztahoch.
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Tab. 9

Rozdielova statistika vztahovej vyhybavosti (ECR) 0séb s TP a bez TP

. Suct. por. osoby | Sict. por. osoby J
Premennd STP bez TP U z p-hodnota
Vyhybavost ECR 39174 37072 18157 0,768 0,221
Tab. 10
Rozdielova statistika vztahovej Uzkostnosti (ECR) oséb s TP a bez TP
. Suct. por. osoby | Sict. por. osoby J
Premennd STP bez TP U z p-hodnota
Uzkostnost ECR 39018 37228 17922 -0,979 0,164

Komparacia vysledkov s inymi vyskumami. V oblasti subjektivneho zdravia, Zivotnej
spokojnosti a vztahovej vazby pri porovnani oséb s TP a bez TP su vysledky vyskumu
v stlade s vacsinou doterajsich vyskumov, v subjektivnom zdravi napr. Eunsil a Soon-
gyu (2015), Rienstra et al. (2013), v Zivotnej spokojnosti napr. Addabbo, Sarti, a Sciulli
(2014), Hernandez et al. (2014), vo vztahovej vazbe napr. Hwang, Johnston, a Smieth
(2007, 2009). Treba v3ak podotknut, Ze porovnatelnost je ¢iastocne limitovana. Vo vy-
berovych vzorkach vacsiny studii prevazuju totiz starsi dospeli so ziskanym TP, navyse
s roznymi typmi TP (vo védzbe na neurologické a somatické nemoci). Doposial absen-
tuju studie na vzorkach mladych dospelych s prevazne vrodenym TP. Napriek tomu sa
v zésade potvrdzuju rozdiely vo vnimani subjektivneho zdravia a Zivotnej spokojnosti
u fudi s TP a ludi bez TP. Vyskumy vztahovej vazby na vzorkach dospelych ludi s TP su
skor vynimkou. Sustreduju sa viac na faktory utvarania vztahovej vazby medzi rodicom
a dietatom s TP v ranom detstve.

Zaver

Vyskum odhalil, ze bez ohladu na TP subjektivne zdravie a zivotna spokojnost kracaju
ruka v ruke. Kvalita vztahovej vézby sa odréza v Zivotnej spokojnosti, aviak nie v sub-
jektivnom zdravi. Vyssie subjektivne zdravie a zivotna spokojnost os6b bez TP oproti
osobam s TP nabada na skiimanie ich determinantov cez kvalitativne metody. UzZito¢né
by bolo porovnanie oséb s vrodenym a ziskanym TP a rozsirenie vzorky o osoby s TP,
ktoré su integrované do spolo¢nosti. Cennym zistenim $tudie je nezavislost hodnotenia
zdravia podla WHODAS 2.0 a podla $kaly Zdravie DZS u 0s6b s TP. Prekvapuje, Ze ich
funkcné zdravie nema vplyv na ich subjektivne prezivanie zdravia. Potvrdzuje to sucas-
ne spravnost zistovania subjektivneho zdravia odliSnymi mernymi nastrojmi, ktoré sa
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vhodne doplfiaju a rozsiruju uhol pohladu. Stadia priniesla niektoré prospesné zistenia
a sucasne podnety pre dalsie skiimanie.
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