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Abstrakt v CJ: Cilem vyzkumného 3etfeni pro ucely diplomové prace bylo zjistit miru
kvality Zivota a deprese a jejich vzdjemny vztah u pacientii s Parkinsonovou nemoci a srovnat
sledované proménné s kontrolni skupinou. Teoretickd ¢ast prace obsahuje Ctyfi hlavni
kapitoly. Prvni kapitola obsahuje souhrn poznatkii o Parkinsonové nemoci. Popisuje projevy
onemocnéni zahrnujici motorické, non — motorické a autonomni komplikace a jejich vliv na

kvalitu zivota. Druha kapitola se zabyva terminem kvalita zivota. Pojednava o konceptech

kvality zivota, zaméfeni, hodnoceni a vyznamu. Samostatna ¢ast kapitoly je vénovana kvalité



zivota u pacientll s Parkinsonovou nemoci. Tteti kapitola pojednava o depresi, vénuje se
problematice ve spojitosti s Parkinsonovou nemoci, vzajemnému vztahu S kvalitou zivota
a sumarizuje poznatky dolozené studiemi. Posledni kapitola obsahuje souhrn teoretickych
poznatkli véetné prehledu hypotéz. Dalsi soucasti prace je ¢ast vyzkumna. K vyzkumnému
Setteni pro ucely diplomové prace a naslednému splnéni cild byly pouzity dva
standardizované dotazniky: dotaznik kvality zivota WHOQOL - BREF a dotaznik deprese
BDI-II. Z vysledki vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky signifikantni
rozdil v mife kvality Zivota mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Z vysledku Ize
také konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mife deprese mezi zkoumanym
souborem a kontrolni skupinou. Lze také fici, ze existuje signifikantni negativni vztah mezi

celkovou kvalitou zivota a depresi u pacientti s Parkinsonovou nemoci.

Abstrakt v AJ: The aim of the research for this thesis was to determine the level of quality
of life and depression and their relationship in patients with Parkinson's disease and
to compare the observed variables with the control group. The theoretical part contains four
main chapters. The first chapter contains a summary of the findings on Parkinson's disease.
It describes manifestations of diseases including motor, non - motor and autonomic
complications and their impact on quality of life. The second chapter deals with the term
quality of life. It deals with concepts of quality of life, focus, assessment and meaning.
A separate section of the chapter is devoted to the quality of life in patients with Parkinson's
disease. The third chapter deals with depression, addresses issues related to Parkinson's
disease, relationship to quality of life, and sumarises the findings documented by studies.
The last chapter contains a summary of theoretical informations, including a list
of hypotheses. Another part of the work is part of research. A research survey for the purpose
of thesis and subsequent fulfillment of the objectives have been used two standardized
questionnaires: quality of life questionnaire WHOQOL - BREF and questionnaire
for depression BDI - 1I. The results of the survey it was found that there is not a statistically
significant difference in quality of life between the examined population and the control
group. The results can also be said that there is a statistically significant difference in the rate
of depression among the examined population and the control group. It can also be said,
that there is a significantly negative relationship between overall quality of life and depression

in patients with Parkinson’s disease.
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Uvod

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, jez mé prevalenci 1 % ve
veéku nad 65 let (Bare§ 2010, s. 13 - 15). V Evropé¢ je tato prevalence odhadovana v rozmezi
65,6/100 000 obyvatel az 12,500/100 000 obyvatel. Na podklad¢ danych udaji je odhadovan
podet pacientll s timto onemocnénim v Ceské republice okolo 16 000 (von Campenhausen
et al., 2005). Parkinsonova nemoc je charakterizovana chronickym progresivnim priabéhem
S projevy jak motorickymi, tak senzitivnimi, autonomnimi i neuropsychiatrickymi (Baldz
2013, s. 229 - 231). Motorické projevy Parkinsonovy nemoci jsou charakterizovany
bradykinezi, rigiditou, tremorem, posturalni nestabilitou a v pocatcich onemocnéni mohou byt
uspésné 1éceny dopaminergni 1é¢bou. Po dvou az péti letech se az u 50% pacientll vyviji
motorické komplikace spojené s terapii levodopou (Visser et al., 2009 s. 392 - 396).
Nemotorické projevy onemocnéni jako jsou potize s depresi, uzkosti, unavou, poruchami
spanku, zménou vzhledu, potizemi s komunikaci a S postupnou progresi onemocnéni
i kognitivni zmény sehravaji vyznamnou roli ve vnimani tohoto onemocnéni pacienty.
Negativni disledek symptomt Parkinsonovy nemoci miize vést ke zhorSeni kvality Zivota
nemocného ve srovnani s ostatni populaci (Havlikova et al., 2008, s. 475 - 480).

Dlvodem realizace vyzkumného Setieni na téma ,Kvalita zivota a deprese
u Parkinsonovy nemoci“ byla skutec¢nost, ze cilem moderniho osetfovatelstvi je klast diraz na
kvalitu zivota. U pacientl s Parkinsonovou nemoci je depresivni symptomatologie soucasti
klinického obrazu a je proto potieba porozumét vzajemnym vztahiim.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakd je kvalita Zivota u pacientl
s Parkinsonovou nemoci a provést srovnani zkoumaného souboru s kontrolni skupinou.
U zkoumaného souboru bylo vyzkumné Setfeni dale zaméfeno na vztah deprese a kvality
zivota.

Pted zahajenim reSersni strategie byla prostudovéana nasledujici literatura:

KAS, Svatopluk. Neurologie pro praktické lékafe. Praha: Scientia Medica, 1993. 214 s. ISBN
80-855-2620-4.

REKTOR, Ivan a REKTOROVA, Irena. Centralni poruchy hybnosti v praxi. 1. vyd. Praha :
Triton, 2003. 196 s. ISBN: 80-7254-418-7.

ROTH Jan, Marcela SEKYROVA, Evzen RUZICKA a kol., Parkinsonova nemoc, Maxdorf,
2005. 192 s. ISBN 80-7345-044-5



SCHWARZ, Shelley Peterman. Parkinsonova nemoc: 300 tipt a rad, jak ji zvladat 1épe. Vyd.
1. Ceské. Praha: Grada, 2008. 109 s. Doktor radi. ISBN 9788024723211.

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a ofetfovatelsky vyzkum.
1. vyd. Praha: Grada, 2011. 224. ISBN 8024773570
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo vyuzito 38 dohledanych ¢lankd a 2 monografie
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2 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je chronické progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které
vznika na podkladé degenerativniho zaniku neuronti v pars compacta substantiae nigrae
a vede k depleci dopaminu ve striatu. Deplece dopaminu a dalSich neurotransmiteri ma
za nasledek dysregulaci Cinnosti pifimé a nepiimé motorické drahy, jejichz soucasti jsou
bazalni ganglia a motoricka kura (Dostal, 2013, s. 28 — 32).

Klinicky se Parkinsonova nemoc projevuje hypokineticko - rigidnim syndromem,
ktery je provazen obvykle klidovym tfesem a posturalnimi poruchami (poruchami drZeni téla,
stoje a chlize). Autofi Roth a Havrankova uvadéji: ,,Klasicky pohled na Parkinsonovu nemoc
interpretuje jako prvotni podminku rozvoje nemoci deficit dopaminu, ktery vznika
na podklad¢ predCasné¢ho a vyrazného odumirani dopaminergnich bun¢k v pars compacta
substantiae nigrae* (Roth a Havrankova, 2008, s. 33 — 36).

Ubytek dopaminu je pozvolny. Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci nastava
az pti poklesu dopaminu pod 60% pivodniho mnozstvi (Dostal, 2013, s. 28 — 32; Roth,
Sekyrova a Ruzicka, 2005, s. 16 — 17). Klinicky projev motorickymi pftiznaky
u Parkinsonovy nemoci je v ptimé souvislosti s deficitem dopaminu, tudiz tento projev
vyrazn€ ustupuje po podani dopaminu. Efektu Gistupu motorickych piiznakt je vyuzito v 1écbe
i diagnostice Parkinsonovy nemoci.

Diagnostika Parkinsonovy nemoci je zaloZena na klinickém neurologickém vySetieni
a cilené anamnéze. Ulmanova a Ruzicka uvadéji, ze diagnodza je klinicky pravdépodobna,
pokud onemocnéni ma plynuly progresivni pribéh a jsou-li pfitomny nejméné dva ze tfi
hlavnich pfiznakd Parkinsonovy nemoci, coz jsou hypokineze, rigidita a klidovy tfes
(Ulmanova a Ruzicka, 2007, s. 60 — 62).

Rektorova popisuje pro stanoveni diagndzy nutnost ptritomnosti bradykineze, ktera je
charakterizovana progresivnim sniZzenim rychlosti vSech pohybil a také je naruSena iniciace
volniho pohybu. Navic musi byt pfitomen nejméné jeden z piiznaki, jako je klidovy tfes
(4 — 6 Hz), posturalni instabilita, pfi¢emz tato neni zpsobena primarné senzorickymi nebo
proprioceptivnimi poruchami ¢i mozeckovou poruchou (Rektorova, 2004, s. 24 — 33).

Pro podporu stanoveni diagnézy svédci doprovodné symptomy, které se ne vzdy
vyskytuji. Mezi tyto symptomy patii jednostranny zacatek, u kterého pretrvava asymetricky
téz8i klinicky prabéh, pritomnost klidového tiesu a progresivni priabéh. Definitivni potvrzeni

diagnozy Parkinsonovy nemoci piinasi diagnosticky test ovéieni odpovédi na dopaminergni
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podnét, Vv pribehu kterého dochdzi k vyraznému zlepSeni motorickych symptomt. Béhem
testu je postupné nasazena ucinnd latka Levodopa nebo agonista dopaminu. Pro odliseni
od sekundarniho Parkinsonismu jsou v diferencialni diagnostice vyuzita i jina vySetieni jako
je CT nebo MRI mozku, biochemickd vySetfeni napt. médi, elektromyografie a jiné
(Rektorova, 2004, s. 24 — 33; Ulmanova a Riazicka, 2007, s. 60 — 62).

K diagnostice Parkinsonovy nemoci Vernonova uvadi, Ze jsou popisovany dvé faze
vyvoje Parkinsonovy nemoci. Prvni faze je oznaCovéna jako premotorickd, druhd faze jako
motorickd. Prvni faze premotorickd miize zacit okolo Sesti let pfed prvnimi motorickymi
symptomy. Nemocny je v této fazi bez typickych ptiznakd Parkinsonovy nemoci. Tuto fazi
rozd€luje do Sesti stupni. Prvni stupent — sniZzeni ¢ichovych vjemi, porucha polykani, zacpa,
dysfunkce mocového méchyie, sexudlni dysfunkce, ortostatickd hypotenze. Druhy
stupenl — bolest, nepozornost, deprese, poruchy spanku, dysfunkce exekutivnich funkci. Tteti
stupenn — autonomni dysfunkce, dysfunkce exekutivnich funkci, porucha chovani v REM
spanku, nepozornost, ospalost, dysfunkce kognitivnich funkci, kolisavé védomi. Ctvrty
stupeni - dysfunkce exekutivnich funkei, apatie, emocionalni problémy. Paty stupeii — agnozie,
apraxie. Sesty stupef — senzomotorické dysfunkce. (Vernon, 2009, s. 195-206).

Motorickou fazi Vernonova definuje pocinajicimi klinickymi projevy motorickych
ptiznakt. Dodéava také, ze asi u 15 % pacientll se vibec neprojevi klidovy ties jako typicka
znamka Parkinsonovy nemoci (Vernon, 2009, s. 195-206).

S progresi onemocnéni se motorické ptiznaky zhorSuji. Pfedevsim akineze a posturalni
nestabilita mohou Casto vést k invalidizaci nemocného s naslednym snizenim kvality Zivota
(Roth a Havrankova, 2008, s. 33 — 36).

Fenoménem, ktery je spojen s motorickymi komplikacemi jsou nesporné pady.
Piikladem vyznamnosti padii u pacienti s Parkinsonovou nemoci je priiezova studie u 160
pacienti s Parkinsonovou nemoci, kterou provedli ve Spanélsku Contreras a Grandas,
jez hodnotila pravé riziko pada. Vystupem prifezové studie bylo mimo jiné potvrzeni,
ze se pady u pacientl s Parkinsonovou nemoci Casto vyskytuji a opakuji. V této studii méla
jedna tfetina respondentd zlomeninu a az jedna Ctvrtina se potykala s jinym zdvaznym
poranénim jako piimym disledkem padu (Contreras a Grandas, 2012, s. 1 — 10).

Porucha rovnovahy a s ni spojené deficity v posturalnim tizeni (zpozdény reakéni Cas,
abnormalni automatické posturalni reakce a dyskineze) byly potvrzeny jako nejvyznamné;si
faktory vedouci k padu. Méné castym diivodem padu se projevil ,,freezing® a poruchy chiize.
Porucha kognitivnich funkci byla rovnéz prokazéana jako vyznamny determinant pfispivajici

k padim. Naopak ze studie vyplynulo, Ze tfes nema signifikantnéjsi vliv na pady. Také nebyl
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prokdzan statisticky signifikantni rozdil vlivu ortostatické hypotenze u pacienti
s Parkinsonovou nemoci, ktefi maji zkuSenosti s pady, a témi, ktefi tyto zkuSenosti nemaji.
Vystupy dokladovaly, Ze riziko padi stoupd s vékem a progresi onemocnéni (Contreras
a Grandas, 2012, s. 1 — 10).

Do klinického obrazu Parkinsonovy nemoci patii také tzv. non — motorické ptiznaky,
které jsou zpisobeny postizenim centralnich 1 perifernich extranigralnich struktur
(Mensikova, Nestrasil a Prasko, 2013, s. 92 - 95). Na rozvoj téchto non — motorickych
symptomu ma kromé deplece dopaminu vliv i naruSena funkce jinych neuromediatorovych
systému - noradrenergniho, serotoninergniho a cholinergniho. Projevy non — motorickych
ptiznakt, které se vyrazné podili na vnimani kvality Zivota nemocného, se objevuji v rtizné
intenzité a v riznych fazich onemocnéni (Rektorova, 2004, s. 24 — 33; Roth a Havrankova,
2008, s. 100 — 103). Cast jich je spojena s ¢asnym stadiem Parkinsonovy nemoci,
kdy non — motorické ptiznaky mohou piedchazet i motorickym projevim onemocnéni,
Vv tomto pifipadé jsou oznacCovany jako premotorické (Vernon, 2009, s. 195-206). Nekteré
zahrani¢ni studie se témito pfiznaky zabyvaji intenzivnéji. Jejich cilem je snaha nalézt
potenciondlni prediktory pocinajici fdze onemocnéni (Roth a Havrankova, 2008,
s. 100 — 103).

Geneze a progrese non — motorickych symptomt nemusi byt v pfimé souvislosti
s neurodegenerativnimi zménami na podkladé primarniho onemocnéni, tedy Parkinsonovy
nemoci, ale Casto praveé souvisi s 1écbou, a to s dopaminergni terapii, stejné jako je tomu
u motorickych symptoma (Mensikova, Nestrasil a Prasko, 2013, s. 92 - 95).

Jednim z fenoménti vznikajici v souvislosti s1é¢bou je dopaminovy dysregula¢ni
syndrom. Vyskyt dopaminergniho dysregulacniho syndromu je popisovan u 4% nemocnych,
Castéji u muzl, ktefi jsou charakterizovani pocatkem onemocnéni v nizkém veéku a uZivaji
dopaminergni terapii. Kamaradova et al. uvadéji vyssi incidenci a prevalenci Syndromu
u osob, které maji v anamnéze zavislost na alkoholu a osobnostni rysy, jejichz hlavnim
charakterem je sklon vyhledavat néco nového nebo maji jinou psychiatrickou zatéz. Projevy
tohoto syndromu jsou variabilni (Kamaradova et al., 2013, s. 136 — 140).

Asi nejkritictéjsi pro nemocného a jeho okoli se jevi vyskyt patologického hracstvi,
které ma devastujici vliv zejména na socialni vztahy. Patologické hracstvi je definovano jako
»hepiimétrené, persistentni a maladaptivni hra¢ské chovani, které ma nasledky pro rodinny,
osobni a profesionalni Zivot. Je klasifikovano jako porucha kontroly impulzl a je chépano
jako nefarmakologicka zavislost™ (Kamaradova et al., 2013, s. 136 — 140). Kamaradova et al.

sumarizuji, ze¢ zejména lécba dopaminergnimi agonisty stoji za vznikem patologického
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hréacstvi. Uvadéji, Ze je incidence patologického hracstvi vyssi u nemocnych s Parkinsonovou
nemoci lé¢enych dopaminergnimi preparaty, nez v bézné populaci, pti¢emz charakteristiky
a rizikové faktory jsou shodné jako v obecné populaci (Kamaradova et al., 2013,
s. 136 — 140).

Zavér studie Kamaradové et al. se shoduje s vysledky studie, kterou provedli Molina
et al. vroce 2000 ve Spanélsku. Studie se z(lastnilo 12 pacientii, ktefi byli vybrani
ze souboru 250 pacientd. U téchto respondentti doslo k progresi Parkinsonovy nemoci a byla
zahajena lécba Levodopou. Pacienti pied zahajenim studie a 1écby Levodopou podstoupili
neurologické, psychiatrické a psychologické vySetfeni. VySetfeni byla cilena zejména
na vyskyt ¢i absenci psychopatologie ve spektru poruchy kontroly impulsivity a pfistupu
k hréaéstvi. Po pocatku lécby Levodopou se u 10 pacientii objevilo patologické chovani
ve formé hrani vyhernich automatd. Toto patologické chovani bylo vzdy pfitomno, poptipadé
se vyrazné zvysilo ve stavu ,,ON“. V prubéhu studie méli motorickou fluktuaci vSichni
pacienti. Studie tak tedy prezentovala pfimou souvislost vlivu Levodopy na chovani
nemocnych a jejich sklonu k patologickému hracstvi. Vyherni automaty se staly zdrojem her
pro nemocné ve stavu ,,ON“, navic se sterapii Levodopou jejich postoj k vyhernim
automatiim zhorSoval (Molina et al. 2000, s. 869 - 872).

Mensikova et al. k dopaminergnimu dysregulacnimu syndromu mimo jiné uvadéji:
»Toto oznaceni bylo pivodné pouzito v roce 1997 k definici syndromu drogové zavislosti,
charakterizovano nekontrolovatelnym uzivanim drog a zptisobného dysfunkci systému odmény
zahrnujicitho dopaminergni mezokortikolimbické okruhy* (Mensikova, Nestrasil a PraSko, 2013,
s. 92 - 95).
kontrolovaného uzivani dopaminegni 1é¢by, ktera by nebyla vyssi, nez je nezbytné nutna davka
k 16¢bé motorickych symptomi. Negativni emocionalni stavy jako je tuzkost, porucha nalady
a podrazdénost, typické pro abstinencni syndrom, provazeji rovné€z nedostatek dopaminergnich
1é¢iv, pokud dochazi k jejich nadhlému vysazeni. Tzv. Middlesex Group prof. Andrewa Leese
zkoumala dopaminergni dysregula¢ni syndrom a objasnila mnohé souvislosti s Parkinsonovou
nemoci, a proto je podle této skupiny uzivan termin Leestv syndrom (Mensikova, Nestrasil
a Prasko, 2013, s. 92 - 95).

Dalsi oblasti symptomatologie Parkinsonovy nemoci je S$iroké spektrum poruch
V autonomnim systému, jez nemocnym casto zpusobuji velké potize. Tyto klinické komplikace
jsou pestré, patii k nim gastrointestinalni potize, urologické a sexudlni dysfunkce nebo

ortostaticka hypotenze. Problém u téchto poruch autonomniho systému spoc¢iva mimo jiné i v tom,
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7e mélo reaguji na dopaminergni 16¢bu. Casto je u nich pozorovéan efekt fluktuace, kratké a dlouhé
periody, analogické se stavy ,,ON/OFF* (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).

Typickym ptikladem gastrointestindlnich poruch vnimaného jako obtézujici je obstipace.
Rozvoj obstipace u Parkinsonovy nemoci lze chapat jako multifaktorialni, nebot’ se na ném podili
sama zakladni diagndéza, ale 1 projevy stafi ¢i vlastni chovani nemocného. Vlivem
farmakologického efektu pii 1é¢bé zakladniho onemocnéni dochazi k prolongovanému prichodu
sttevniho obsahu tenkym stfevem a sniZzené sekreci stfevnich §tav. Chovani pacienta ma vliv
na sniZzeny piijem tekutin, disledkem je zhustovani stfevniho obsahu a opét zpomaleni pasaze,
stejné tak snizena tvorba stfevnich §tav z nedostatku tekutin na jejich tvorbu. Projevy stafi
i progrese Parkinsonovy nemoci maji negativni vliv na sniZzeni mobility a nasledné dochazi také
ke snizené motilit¢ stiev (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).

K problematice obstipace u Parkinsonovy nemoci se vyjadiuje Dostal a uvadi, ze u této
skupiny nemocnych je jeji prevalence az 50% u pacienti v c¢asném stadiu. Poukazuje
na zajimavost vyplyvajici z velké prospektivni studie, kdy u necelych Sesti tisic pacienti bylo
objeveno relativné vyssi riziko vyvoje Parkinsonovy nemoci u subjektd s méné nez jednou stolici
denn¢, ve srovnani s t€émi, u nichz byla defekace frekventovanéjsi. Toto riziko bylo 2,7x vyssi
(Dostal, 2013, s. 28 — 32). Tato zminéna prospektivni studie probihala mezi 1éty 1971 — 1974
u 6790 muzl a skupina byla sledovana po dobu 24 let, nasledné vyhodnocena (Abott et al., 2001,
S. 456 — 462).

Nemocni s Parkinsonovou nemoci velmi casto trpi také potizemi, jez jsou spojené
s dysfunkci mocového méchyte, a to az v 70 %. Tyto potize jsou charakterizovany hyperaktivitou
detruzoru a naslednému castému nuceni na moceni se zvySujici se frekvenci, ke kterému
se pridava i nykturie (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183). Urgentni moceni neziidka
ptechazi do stavu inkontinence. U muzu se pfidavaji obtize s erekci (Dostal, 2013, s. 28 — 32).

U nemocnych s Parkinsonovou nemoci je mozno pozorovat vyskyt ortostatické hypotenze
az u 30 % pacienti, ztoho asi u jedné pétiny pacientli je symptomaticka. To znamena,
ze je v pricinné souvislosti s progresi Parkinsonovy nemoci. Pravdépodobnou pficinou je Sifeni
neurodegenerativnich zmén (alfa-synukleinu) do neokortexu a limbického systému a Casti
periferniho autonomniho systému (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183; Dostal, 2013,
s. 28 —32).

Lokk a Fereshtehnejad uvadéji, Ze ortostatickd hypotenze ma pii¢innou souvislost s pady,
nebot’ zplsobuje nestabilni chlizi, generalizovanou slabost a tnavu. Naproti tomu Contreras
a Grandas vSak ve své prifezové studii potvrdili, Ze ortostaticka hypotenze nepatii k statisticky
vyznamnému faktoru vedoucim k padim u pacienti s Parkinsonovou nemoci (Contreras

a Grandas, 2012, s. 1 —10; Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).
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Do klinického obrazu progresivni faze Parkinsonovy nemoci patii i dysfagie, ktera
se vyskytuje az u 90 % nemocnych. Dostal uvadi, ze dysfagie mize byt po relativné dlouhou dobu
asymptomatickd a vede pouze K tzv. ,tichym aspiracim“. OvSem vyskyt manifestni dysfagie
u pokrocilé faze onemocnéni muze byt fatilni. Aspirace mohou zpUsobit napf. pneumonii
a zhorSeni celkového zdravotniho stavu pacienta s infaustnimi nasledky. Dusledky dysfagie jsou
Castou pii¢inou umrti (Lokk a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183; Dostal, 2013, s. 28 — 32).

Parkinsonova nemoc mize ovlivnit i n€které senzorické funkce. Roth a Havrankova
popisuji jako projev ¢asného stadia zvySeni prahu pro Cich. Tento zvySeny prah se v prabchu
trvani onemocnéni zvySuje a miize vést az ke ztraté Cichu. Podobn¢ dochazi k poruSe barevné
diskriminace a kontrastni senzitivity v oblasti zrakového vnimani. Nejedna se vSak o poruchy,
které by mély vyznamny vliv na vnimani kvality zivota, nebot si je nemocni vétSinou ani
neuvédomuji (Roth a Havrankova, 2008a, s. 33 — 36).

Zavaznou komplikaci Parkinsonovy nemoci pro pacienty a ¢asto i pro jejich peCovatele
v ¢asném stadiu Parkinsonovy nemoci a po letech u asi 20 — 30 % piechazi v globalni kognitivni
deficit, jez muze vyustit v demenci. Jedna se o subkortikalni typ demence, kdy je porucha
exekutivnich funkci a jsou relativné zachovany pamét'ové a fatické funkce (Ulmanové a Riizicka,
2007, s. 60 — 62; Calne a Kumar, 2003, s. 242 — 251).

Cotton a Heisters udavaji, Ze jistou formu demence ma jedna tfetina nemocnych
au 80 % se nekterd forma demence S vyvojem onemocnéni projevi (Cotton a Heisters, 2012,
s. 12 — 14). Také Dostal uvadi, ze u pacientii s Parkinsonovou nemoci dochazi k rozvoji
kognitivnich zmén jiz od pocatku onemocnéni. Syndrom demence se vyznacuje dysfunkci
kognitivnich funkci minimalné ve dvou sférach jako jsou pozornost, orientace, pocitani, verbalni
schopnosti, exekutivni funkce, abstrakce, praxe nebo usudek. Jejich vzijemnou kombinaci
dochazi k rozvoji syndromu demence, ktery ma ¢asto vyrazny vliv na kvalitu Zivota pacienta
i peCovatele a blizkého okoli. Také zminuje australskou kohortovou studii, v niz se kognitivni
deficit objevil po patnacti letech trvani nemoci u 84 %, a z toho u 48 % se pln¢ rozvinul syndrom
demence (Dostal, 2013, s. 28 — 32).
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3 Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota je chapan velmi odli$né v kazdodennim Zzivoté a v oblasti vyzkumu.
Naproti tomu presnd definice méa sviij zasadni vyznam pro védecké ucely. Podle vSeobecnych
nazoru je kvalita Zivota multidimenzionalni konstrukt, jez neni ptimo méften, ale lze jej zobrazit
jen v jeho dil¢ich komponentech. Existuji rozlicné nazory, které komponenty maji byt zahrnuty.
Zdravi tvoii zaklad definice kvality Zivota dle Svétové zdravotnické organizace, kterd zahrnuje
fyzickeé, psychologické a socialni podminky ¢lovéka. Nékteti autofi poukazuji na to, Ze kvalita
zivota zahrnuje mnohem mén¢ objektivni dostupnost hmotnych a nehmotnych véci jako stupen,
kterého je dosazeno fyzickymi, psychologickymi a sociadlnimi podminkami (Augustin, 2014,
s. 29— 38).

Dle Gurkové je dulezitd konceptualizace pojmu kvality Zivota. Uvadi, Ze jsou dva
zakladni pristupy. Kvalita zivota jako konstrukt na urovni celé populace a konstrukt zaméieny
na individuum. Prvni konstrukt je zaméfen na vytvoreni generickych definic, jez by byly
aplikovatelné na lidskou populaci jako celek. Jsou sledovany objektivni ukazatele kvality
Zivota mezi riznymi spolecnostmi, které odrazeji rozvoj. Druhy postoj odrazi specifické
konstrukty individuélni kvality Zivota. Takovym piikladem je kvalita souvisejici se zdravim
(Health Realated Quality of Life) a subjektivni pocit pohody (Gurkova, 2011, s. 24).

Augustin uvadi, ze obecné méfeni kvality zivota je nutné odliSit od méfeni kvality
Zivota souvisejici se zdravim, nebot’ to zahrnuje vSechny oblasti kvality Zivota, jez se tykaji
prislusnych domén zdravi jednotlivct. To vSak musi byt také odliSeno od specifického méteni
kvality zivota souvisejicim se zdravim, nebot’ to se zaméfuje na zvlaStnosti urcitého
onemocnéni (Augustin, 2014, s. 29 — 38).

Pocatky vyzkumu kvality Zivota sahaji do konce 60. a poc¢atku 70. let minulého stoleti.
V této dobé byl vyzkum zaméten na indikatory blahobytu a kvalita Zivota vyjadfovala miru
shody v objektivnich Zivotnich podminkach a jejich subjektivniho hodnoceni velkymi
skupinami lidi. Jednalo se o vyzkum zaméteny na stav spole¢nosti. Dzuka uvadi, ze objektem
zajmu byly ekonomické a socialni indikatory kvality zivota jako jsou finan¢ni piijem
a materialni zabezpeceni, nezavislost a politicka svoboda, socialni spravedInost, pravni jistoty
a uroven zdravotni péce. Posléze se 1 subjektivni indikatory kvality Zivota jako jsou
subjektivni pohoda a spokojenost se zivotem dostaly do centra pozornosti (Dzuka, 2004,
S. 42 — 63).

V poslednich letech se do popfedi zajmu dostavé individudlni kvalita zivota diky

vyznamnému podilu psychologickych véd ve vztahu k osobnostnim faktoriim. Na tomto
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podkladé vznikly tfi konceptualizacni a metodologické pfistupy zabyvajici se individudlni
kvalitou zivota — psychologicky, sociologicky a medicinsky (zdravotnicky). V sociologickém
pojeti je kvalita zivota chapana v souvislosti s Zivotni urovni. V psychologickém pfistupu
je kladen diraz naptiklad na spokojenost jedince, pohodu, Stésti a sebeaktualizaci. Zakladem
medicinského pfistupu je zdravi a funkéni stav jedince (Gurkova, 2011, s. 29 - 30).

Gurkova také uvadi, ze doslo ke vzniku tfi rozdilnych konceptualizaci individualni
kvality Zivota a odliSnych forem jejiho méfeni. Jedna se o Kvalitu upravenych let zivota
(Quality - Adusted Life Years), jez piedstavuje vysledek spoluprace ekonomickych disciplin
s medicinskymi. Déle Subjektivni pohoda (Subjective Well - Being), kterda je produktem
socialnich véd. Medicinské védy jsou spojeny s pojmem Kvality zivota souvisejici se zdravim
(Health Related Quality of Life) (Gurkova, 2011, s. 29 - 30).

Specialné na vyznamu nabyl prav€ pojem kvalita Zivota pii hodnoceni vysledkl
medicinskych postupt. V souvislosti s timto kritériem neni hodnotna pouze zména v klinické
symptomatologii nebo prodlouzeni zivota, ale dava diraz zejména na to, jak nemocny svij
zdravotni stav preziva a zvlada aktivity denniho Zivota a celkové funguje v socialnich
vztazich (DZuka, 2004, s. 42 — 63).

Reprezentantem, ktery vnima kvalitu Zivota za mnohorozmérny konstrukt, jenz
integruje i1 subjektivni pohodu, je Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization — WHO). Tato organizace definuje kvalitu zZivota jako ,,individualné vnimanou
Zivotni situaci v kontextu urcité kultury a urcittho hodnotového systému, ve vztahu
k vlastnim cilim, o¢ekavanim, hodnoticim kritériim a zajmam* (Agustin et al., 2014, s. 30).
Z této definice vyplyva, Ze individudlni kvalita zivota je ovliviiovana télesnym zdravim,
psychickym stavem, stupném nezavislosti, socidlnimi vztahy a ekologickymi vlastnostmi
zivotniho prostiedi (Agustin et al., 2014, s. 29 — 38).

Gurkova a Ziakova také uvadgji, ze kvalita Zivota je definovana tim, jak ji subjektivné
vnima dany jednotlivec. Z tohoto vyplyva, Ze chapani kvality zivota zévisi na vlastnim
systému hodnot jednotlivce, ktery je tfeba pii méfeni identifikovat a respektovat. V kontextu
oSetfovatelstvi popisuji jako zakladni charakteristiky kvality zivota jeji subjektivitu
a individualnost, dynamicky charakter, hodnotovou orientovanost, vyjadfujici rozpor mezi
oCekavanimi a realitou, moznostmi a skuteCnosti. Jako dal§i charakteristickou znamku
definuji reflektovani hodnoceni vlivu vSech oblasti Zivota na vSeobecnou pohodu
a spokojenost jednotlivce, a to i téch, které se nevztahuji ke zdravi. V kone¢né podobé chapou
kvalitu zivota jako komplexni pojem, ktery sdm o sob&é ma $ir$i vyznam nez jen samostatné

pouzivany pojem bez vztahu ke konkrétnimu onemocnéni, nebot’ vyjadiuje kombinaci
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osobniho prozivani pohody, spokojenosti a urcitého socidlniho postaveni. Nastinuji také,
ze teoreticko - metodologickym vychodiskem pro kvalitu Zivota v oSetfovatelstvi pfedstavuje
celostni piistup k ¢lovéku a v tomto pfistupu sehravaji centralni tlohu otazky potteb a hodnot
¢lovéka ve stavu onemocnéni a jejich vzajemnymi vazbami (Gurkova a Ziakova, 2009,
str. 89 — 103).

Pfestoze je snaha o objektivni zhodnoceni kvality zivota, z jeji definice je ziejmé,
ze nejlépe mize byt mérena sebehodnocenim z pohledu samotného pacienta. S ohledem na
méieni kvality Zivota, zdkladni metodické problémy vyplyvaji ze skutec¢nosti, ze kvalita
zivota neni piimo pozorovatelnd, ale miize byt kvantifikovana pouze prostrednictvim modelu.
I ptes metodologické obtize s méfenim kvality zivota jako samostatného fenoménu bylo
zhotoveno nékolik nastroji k jejimu hodnoceni. HRQoL(Health Related Quality of Life), tedy
kvalitu zivota souvisejici se zdravim lze méfit generickymi i specifickymi nastroji. Nespornou
vyhodnou generickych nastrojii je jejich schopnost komparace riznych skupin onemocnéni.
Specifické nastroje pro dané onemocnéni maji lepsi schopnost diferenciace a vétsi senzitivitu
ke zménam (Skevington, Sartorius a Amir, 2004, s. 1 —8; Palta, 2013, s. 211 — 214).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) si dala za cil vytvofit hodnotici néstroj
kvality Zivota, jehoz hlavnim cilem bylo, aby byl pouzitelny pro srovnani kvality zivota
I vriuznych kulturach. Ve spolupraci mnoha vyzkumnych center vznikla skupina
The WHOQOL Group. Vysledkem spoluprace této skupiny vznikl nastroj pro hodnoceni
subjektivné vnimané kvality Zivota WHOQOL — 100. Tento nastroj hodnoti vnimani
jednotlivet v rameci jejich kultury a hodnotovych systémd, jejich osobnich cild, standardi
a obav. Nastroj byl vyvinut a testovan ve spolupraci mnoha center (WHO online).

WHOQOL — 100 obsahuje 100 polozek reprezentujicich 24 faset (aspekti), které jsou
organizovany v Sesti doménach. Jedna se o fyzické zdravi, prozivani, Urovenl nezavislosti,
socialni vztahy, prostiedi, spiritualitu a celkovou kvalitu zivota. WHOQOL — 100 byl vyvijen
V 15 centrech po celém svété. Kazdé centrum vyvinulo test ve svém narodnim jazyce. Centra
uzce spolupracovala, simultdnné¢ pouzivala stejné protokoly, které byly zaloZzeny
na mezinarodnim koncenzu, a to Vvkazdé fazi vyvojového procesu. Tato spoluprice
WHOQOL centra pfi sdileni informaci béhem projektu umoznila vysokou rovnost koncepce
mezi jazykovymi verzemi a umoZnila vytvofeni multilingvalniho  néstroje.
WHOQOL — BREF byl vyvinut jako zkracena verze WHOQOL — 100 pro vyuziti v situacich
S Casovym omezenim, kde zatéz respondentll je nutno minimalizovat a kde detaily
jednotlivych faset jsou nezbytné, jako naptiklad velké epidemiologické studie nebo klinické

studie. S vyuzitim dat ziskanych za G¢elem vzniku WHOQOL — 100 byly vybrany polozky
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pro vznik WHOQOL — BREF tak, aby byla zachovana schopnost explanace jednotlivych
domén. Obsahuje 26 otazek, které jsou rozdeleny do ¢tyt domén (fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy, prostiedi) a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota
(kvalita zivota a spokojenost se zdravim) (Skevington, Lotfy a O’Connell, 2004,
s. 299 — 310).

V kontextu hodnoceni kvality zivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci patii
WHOQOL — BREF mezi nespecifické, generické nastroje, jez lze pouzit ke srovnani kvality
zivota mezi témito pacienty, ale 1 ke srovnani kvality zivota s kontrolni skupinou, napf.
zdravych jedincti nebo provést srovnani s jinym onemocnénim (Vanaskova a Bednat, 2013,
s. 133 — 135). Jak uvadi Dragomericka a Bartoniova (2006, s. 144 — 149), které vytvorily
¢eskou verzi, tento dotaznik koresponduje s pozadavky kladenymi na méfeni kvality Zivota
a kopiruje subjektivni aspekt respondenta.

Piikladem vyuzitelnosti nastroje WHOQOL — BREF u pacientt s Parkinsonovou nemoci
je vyzkumna studie provedend Arunem et al. v Indii, ktefi zkoumali vztah deprese, disability
a kvality zivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci u hospitalizovanych pacientti. Cilem této
studie bylo zhodnotit prevalenci deprese u pacienti s Parkinsonovou nemoci, jeji vliv
na vnimanou kvalitu zivota a provést srovnani s jinymi chronickymi onemocnénimi. Studie
popisuje srovnani 46 pacientl s diagnézou Parkinsonova nemoc a kontrolni skupiny 30 pacientt
s jinymi chronickymi onemocnénimi. Vysledkem studie v souvislosti s vnimanim kvality Zivota
bylo zjisténi, ze kvalita Zivota ve srovnani s kontrolni skupinou byla Spatna téméi ve vSech
doménéch. Pacienti s Parkinsonovou nemoci méli Spatné skére v doméndch fyzické zdravi,
prozivani a prostfedi. Pouze v doméné socialni vztahy skore lepsi, avsak stale nizs§i ve srovnani

s kontrolni skupinou (Arun et al., 2011, s. 185 — 189).

3.1 Kvalita Zivota u pacientii s Parkinsonovou nemoci

U Parkinsonovy nemoci, jez je chronické, progresivni neurodegenerativni
onemocnéni, jsou jadrem klinickych manifestaci hybné poruchy. K témto poruchdm se navic
pfidruzuji neuro — psychologické potize, autonomni dysfunkce a terapeutické komplikace,
které dale zhorsuji disabilitu pacientd a snizuji kvalitu jejich zivota (Dostal, 2013, s. 28 — 32).

Cilem studie, kterou provedli Hristova et al. v Bulharsku v letech 2005 - 2007 bylo
posoudit kvalitu Zivota pacientli s Parkinsonovou nemoci a urcit miru negativniho vlivu
onemocnéni na razné aspekty zivotniho stylu. Hristova et al. potvrzuji, Ze Parkinsonova
nemoc svou zakladni symptomatologii negativné ovlivituje kvalitu zivota. Ve své studii také
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dosli k zavéru, ze kvalita zivota souvisi s pohlavim. Dle jejich zavéru je nizsi vnimani kvality
zivota u Zen. Rozdily jsou dominantné v oblastech mobility, emocionalniho well-beingu,
télesném diskomfortu a socialni opote. Také zjistili, Ze pacienti zijici na venkoveé maji nizsi
mobility, bézné denni aktivity a stigmatu (Hristova et al., 2009, s. 58 — 64).

Vyznamnym klinickym dtsledkem Parkinsonovy nemoci, kterda ma vliv na vnimani
snizeni kvality Zivota, je unava. Unava je definovana jako subjektivni prozitek
charakterizovany extrémni fyzickou vycerpanosti, nedostatkem energie, slabosti a celkovou
fyzickou a mentalni vycCerpanosti. Nedavné studie dokladuji, ze fyzické a mentalni
komponenty tnavy jsou ¢asto na sobé nezavislé. Fyzicka unava je Castou stiznosti pacientl
s Parkinsonovou nemoci. Objevuje se po neadekvatnim spanku nebo odpocinku, rovnéz
po fyzickém vycCerpani, kdy je spojovana s ubytkem hybné sily a hypomotorikou jako
nasledek parkinsonismu. Mentdlni komponentu unavy oznacuji jako nepfijemny stav
po vysilujicim dusevnim usili nebo nedostatek motivace k iniciaci pohybu (Havlikova et al.
2008, s. 475 — 480).

Vliv heterogennich rozmérli unavy, které maji vliv na vniméani kvality Zivota,
prezentovali Havlikova et al. ve své prufezové studii. Prifezové studie se zcastnili
hospitalizovani a ambulantné 1é¢eni pacienti pro Parkinsonovu nemoc na vychodnim
Slovensku v obdobi od unora 2004 do listopadu 2005. Nemocni vyplnili dotazniky MFI
(Multidimensional Fatigue Inventory) a PDQ - 39 (Parkinson’s Disease Quality of Life
Questionnaire). Vyzkum identifikoval spojeni tnavy s nizsi kvalitou zivota, nebot’ vyskyt
unavy je prediktorem snizeni kvality Zivota ve vSech doménach. Domény télesného
diskomfortu, mobility a emocionalniho citéni byly ovlivnény nejvice. Se zaméfenim
na riznorodé komponenty uUnavy, mentalni domény (zejména mentalni Unava) byly
prediktorem sniZeni psychosocidlni kvality Zivota. I kdyz je unava €asto oznacovana jako
jedna z hlavnich stiZnosti pacientl s Parkinsonovou nemoci, jejimu vlivu na kvalitu Zivota
vSak jesté neni plné porozumeéno. Zavér studie hodnoti inavu jako Casty a vyznamny faktor
v zivoté nemocnych s Parkinsonovou nemoci, ktera svym multidimenzionalnim, fyzickym
a mentalnim aspektem negativné ovliviiuje kvalitu Zivota ve vSech doménach (Havlikova
et al. 2008, s. 475 — 480).

Vernonova proto zdlraznuje dilezitost vSech ¢lankti multidisciplinarniho tymu vcetné
vSeobecnych sester, které se o0 nemocné pacienty s Parkinsonovou nemoci staraji, aby pecliveé
sledovaly a aktivné¢ vyhledavaly znamky tnavy u nemocnych. Klade diiraz na nutnost

pacienty podpofit, schopnost je vhodnym zpiisobem motivovat ke cviceni a prekondvat
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nedostatek motivace, protoze je to cesta, jak bojovat s unavou. Praktickou a empiricky
ovéienou metodou je zapojeni rodinnych piislusnikii do aktivizovani nemocného (Vernon,
2009, s. 195 — 206).

Zkusenost s motorickymi komplikacemi, jez maji znacny podil na snizeném vnimani
kvality zivota, maji pacienti, u kterych je Parkinsonova nemoc v pokrocilém stadiu. Toto
zménéné vnimani je zpisobeno piedev§im sniZenou mobilitou zpisobujici potize
V nezavislosti pfi zvladani dennich aktivit. Ke snizené schopnosti zvladat denni aktivity vede
priliSnd hypokineze az akineze, rigidita, choreiformni a nedobrovolné pohyby (Lokk
a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).

Rahman et al. se ve své studii zamé&fili na specifické symptomy Parkinsonovy nemaoci,
které prispivaji k ovlivnéni kvality zivota pacientl s touto diagnézou. Svij vyzkum provedli
v Anglii v Narodni nemocnici pro neurologii a neurochirurgii. Vyzkumu se zucastnilo 130
pacientl, ktefi byli hodnoceni paletou dotazniki zahrnujicich PDQ — 39 jako specifického
nastroje hodnoceni kvality Zivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci a dotazniky
zaméfenymi na symptomy onemocnéni a mobility. Autofi ve vysledcich studie poukazuji,
ze nejvice zarazejicim zjisténim bylo vysvétleni znaéného podilu rozptylu kvality Zivota
prostiednictvim fyzické a autonomni symptomatologie, komplikacemi souvisejicimi s Iéky
a stejné tak kognitivnimi a psychiatrickymi problémy. Autofi také zdlraznuji, ze s progresi
onemocnéni bylo vnimani kvality zivota snizeno ve vSech doménéch s vyjimkou télesného
diskomfortu (Rahman et al., 2008, s. 1428 — 1434).

Negativni vliv na kvalitu zivota u pacientii s Parkinsonovou nemoci mohou mit také
behavioralni ptiznaky, jako jsou napt. poruchy kontroly impulsi a dopaminovy dysregulaéni
syndrom, které mohou komplikovat zivot nemocnému a jeho socialni interakci s nejbliz§im
okolim. Jedna se o poruchy spojené sneschopnosti nemocného odolavat impulsim
¢i pokusSenim. Slozité zivotni situace, do kterych se pacienti mohou dostat vlivem
dopaminového dysregula¢niho syndromu, mohou mit vliv na kvalitu Zivota nejen jich
samotnych, ale Casto se bezprostfedn¢ dotykaji jejich nejbliz§iho okoli. Spektrum téchto
poruch zahrnuje napft. patologické hracstvi, hypersexualitu a nutkavé ptejidani. Jsou také
popisovany méné ndpadné formy jako impulsivni nakupovani surfovani po internetu
Vv nepiiméfené dlouhych intervalech. V literatufe byva popisovan tzv. ,punding®, jedna se
o repetitivni chovani (Bockova 2011, s. 28 — 31; Mensikova, Nestrasil a Prasko, 2013,
S. 92-95).

Mezi klinické projevy Parkinsonovy nemoci, které mohou negativné ovlivnit vnimani

kvality zivota, patii také autonomni dysfunkce. Jak uvadi Dostal: ,,Spektrum autonomnich
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pfiznakd je velmi bohaté. Mohou se vyskytovat jiz v pocate¢nich stadiich choroby,
ale vétSinou se vyrazné akcentuji v pozdnich stadiich onemocnéni a mohou byt pak hlavnimi
stiznostmi nemocnych zcela zakryvajici hybné ptiznaky choroby* (Dostal, 2013, s. 28 — 32).

Naproti tomu Rahman et al. uvadéji, ze zadny z autonomnich symptomu Parkinsonovy
nemoci nema Vvysoce signifikantni vliv na vnimani kvality zivota. Ale pfipoustéji, ze vliv
téchto symptomi na vniméni kvality zivota v jejich studii nemusel byt zachycen. Zduraziuji,
ze pokud je inkontinence moce ¢i stolice, zacpa, zavraté nebo slabost brana jako méné striktni
kritérium, pak signifikantn¢ ovliviuji kvalitu Zivota (Rahman et al., 2008, s. 1428 — 1434).

Araki a Kuno zkoumali incidenci mik¢nich dysfunkci u pacientii s Parkinsonovou
nemoci spolu se vztahem mik¢nich dysfunkci a riznymi ukazateli onemocnéni (zdvaznost
onemocnéni, doba trvadni onemocnéni, v€k, pohlavi a terapie antiparkinsoniky). Jejich
vyzkumna studie byla provedena béhem jednoho mésice u pacientti s Parkinsonovou nemoct,
kteti navstivili neurologickou kliniku v obdobi mésice ¢ervence roku 1997. Do studie bylo
zatazeno 203 pacientl, ktefi vyplnili dotaznik IPSS (International prostate symptom score)
slouzici ke zhodnoceni symptomil dolnich cest mocovych. Prestoze je tento dotaznik plivodné
uréen pro symptomy souvisejicimi s benigni hyperplazii prostaty, tak tato studie prokazala
jeho vyuzitelnost pro hodnoceni symptomd dolnich cest mocovych u pacienti
s neurodegenerativnim onemocnénim, zde s Parkinsonovou nemoci. V uvadéné studii trpélo
mikénimi dysfunkcemi 27 % pacientd. V zavéru studie autofi poukazuji, ze s mikénimi
dysfunkcemi koreluje zavaznost a progrese onemocnéni. Autofi dosli mimo jiné také
k zavéru, Ze mik¢ni dysfunkce maji vliv na vnimani kvality zivota (Araki a Kuno, 2000,
S. 429 — 433).

Problematikou vlivu kognitivniho deficitu a jeho vlivu na vnimani kvality Zivota
u pacientll s Parkinsonovou nemoci se zabyvali Lawson, Yarnall a Duncan. Zkoumali vztah
mezi mirnou kognitivni poruchou a kvalitou zivota. Cilem jejich studie bylo zjistit, zda
u pacientll jiZz s mirnou poruchou kognitivnich funkci dochazi k ovlivnéni vniméni kvality
zivota. Sv¢ Setfeni provedli v Anglii u 219 pacient s nové diagnostikovanou idiopatickou
Parkinsonovou nemoci. Provedli srovndni s kontrolni skupinou Ccitajici 99 respondentd.
Ke zhodnoceni kvality zivota vyuzili PDQ - 39 (Parkinson's Disease Questionnaire).
Pro zhodnoceni kognitivnich funkci vyuZzili MMSE (Mini Mental State Exam) a MoCA
(Montreal Cogntive Assesment). Vysledkem studie bylo potvrzeni, ze respondenti s mirnou

kognitivni poruchou byli signifikantn€ star$i nez respondenti s normalni kognici. Trpéli

wev
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zivota. Autofi dosli k zavéru, ze jiz mirna kognitivni porucha u pacientt s Parkinsonovou
nemoci prispiva ke zhorseni kvality Zivota (Lawson, Yarnall a Duncan, 2014, 1071 — 1075).

Wu et al., ktefi zkoumali determinanty ovliviiujici kvalitu Zzivota u pacientl
s Parkinsonovou nemoci v jihozapadni Cing, dosli k zavéru, Ze jak demografické, tak
specifické faktory onemocnéni ovlivituji kvalitu zivota. Non — motorické symptomy autofi
oznacili jako nejsiln€j$i negativni determinant celkového vnimani kvality Zivota. Jejich
prafezovy prizkum byl proveden u 649 pacientii v obdobi cerven 2009 az prosinec 2012
na neurologickém oddéleni West China Hosipital. Podobné jako Hristova et al. dosli k zavéru,
ze pacienti zijici na venkové vykazuji snizenou kvalitu Zivota. Rovnéz se u nich potvrdila
souvislost s pohlavim, kdy zeny vykazovaly snizenou kvalitu Zivota v doménéach
emocionalniho well-beingu a télesného diskomfortu (Wu et al., 2014, s. 144 — 149).

Arun et al. vyuzili ke zhodnoceni kvality Zivota WHOQOL - BREF, kdyz zkoumali
vztah deprese, disability a kvality Zzivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci
u hospitalizovanych pacientll. Vystupem jejich vyzkumu bylo mimo jiné, Ze ve srovnani
s kontrolni skupinou pacientl s chronickym onemocnénim, pacienti s Parkinsonovou nemoci
vykazovali celkové skore kvality zivota horS§i. Pacienti s Parkinsonovou nemoci méli
v doménach fyzické zdravi, proZivani a prostfedi horsi skore nez kontrolni skupina s jinym

chronickym onemocnénim (Arun et al., 2011, s. 185 — 189).
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4 Deprese

Vecerova — Prochézkova uvadi diagnosticka kritéria pro depresivni epizodu podle
MKN — 10. VSeobecna kritéria jsou charakterizovana jako ,,depresivni nalada takového
stupn€, ze je pro jedince naprosto nenormalni, musi byt pfitomna po vétSinu dne a témet
kazdy den po dobu alespont dvou tydnti, pficemz neni ovlivnéna okolnostmi® (Vecefova
— Prochazkova, 2007, s. 79). Dal$imi kritérii jsou ztrata zajmu a potéSeni z aktivit, které
jedince diive téSily, pocit snizené vykonnosti a nedostatku energie ¢i zvySena unavnost.
U deprese jsou pritomny také symptomy jako ztrata sebeduvéry a sebetcty. Pacient dale trpi
neopravnénymi sebevyditkami nebo nepiiméfenym a bezdivodnym pocitem viny. Casto
se  u takového klinického stavu vraceji myslenky na smrt spojené se sebeposkozovanim
az sebevrazednym jednanim. V popfedi je sniZend schopnost myslet a soustfedit se, cozZ ma
za nasledek nerozhodnost a vahavost. Zmény psychomotorické aktivity s vyskytem
agitovanosti nebo spiSe spojené s inhibici. Mezi diagnosticka kritéria deprese patii rovnéz
zmény chuti kjidlu, a to jak zvySend, tak snizend s odpovidajici zménou hmotnosti.
Diagnostickym voditkem dle Vecerové — Prochazkové jsou i1 poruchy spanku, které rovnéz
vedou k nedostatku energie (Vecetova — Prochazkova, 2007, s. 79 — 80).

Zeman udava, ze vyskyt deprese v populaci vyspélych statd stabilné stoupa.
Ve Spojenych statech americkych je udavana prevalence deprese 16 %. Primérna prevalence
deprese v Evropskych zemich je udavana 13 %. Nizky vyskyt deprese je napiiklad ve Finsku,
5 % nebo v Holandsku 7,5 %. (Zeman, 2010, s. 71 — 75).

4.1 Deprese u Parkinsonovy nemoci

Grover konstatuje (2015, s. 65-76), Ze vztah mezi depresi a Parkinsonovou nemoci
tvoii kruh, kdy pti vyskytu jednoho onemocnéni se potencuje riziko vzniku toho druhého.
Vernonova uvadi k vyskytu deprese u pacientd s Parkinsonovou nemoci, Ze deprese
se vyskytuje az u 50 % nemocnych stouto diagnézou. Také dodava, ze je vysoka
pravdépodobnost podhodnoceni tohoto ¢isla, protoze symptomy tnavy a nespavosti mohou
byt pficitany stafi ¢i Parkinsonové nemoci (Vernon, 2009, s. 195 — 206).

Stimto se také ztotoziuji Aarsland et al., ktefi  uvadéji, ze deprese je jedna
z nejcastéjSich non - motorickych symptomu provazejici pacienty s Parkinsonovou nemoci

a uvadéji prevalenci 35 %. Piestoze je deprese Castym symptomem jinych onemocnéni
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a obecn¢ 1 u starSich lidi, dikazy naznacuji, ze u pacientli s Parkinsonovou nemoci je deprese
Cast¢jSim fenoménem ve srovndni s béznou populaci, ale i ve srovnani s jinymi chronickymi
onemocnénimi (Aarsland et al., 2011, s. 35 — 47).

V souvislosti s depresi je vhodné zminit riziko padd, jakozto piimy duasledek
motorickych komplikaci u Parkinsonovy nemoci, nebot’ jsou nejvét§im zdrojem morbidity
a disability. Pady v kombinaci s involu¢nimi zménami souvisejicimi se starnutim vedou Casto
ke zlomenindm, zejména zranénim kycli, poranénim hlavy, pohmozdénindm a dalSim
poranénim, které mohou vést i k umrti. A pravé samotna zkuSenost s padem casto vede
ke zméné¢ chovani nemocného v oblasti mobility, nebot’ pacient ma obavy z dalsiho padu,
coz ma za nasledek zménu ve vzorci chovani. Pfimym diasledkem je vznik zévislosti na jiné
osobg, socialni izolace a nasledné i rozvoji stavii uzkosti az depresivnich atak (Contreras
a Grandas, 2012, s. 1 — 10; Valkovi¢, 2007, s. 367 — 370).

Grover uvadi, ze na velkém vzorku retrospektivni studie bylo prokazano,
ze u nemocnych s rozvinutou Parkinsonovou nemoci byl 3,24 krat vyssi vyskyt deprese nez
v kontrolni skupiné. V dal§i studii byla shromédzdéna data od 105 416 respondentil
a hodnocena deprese u pacientil s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci. V této zpravé byl
konstatovan vyskyt deprese 9,2 % u pacientli s Parkinsonovou nemoci a srovnan s kontrolni
skupinou, kde byl vyskyt pouha 4 %. Rozdil t€chto dvou skupin byl statisticky signifikantni
a vyplynulo z n¢j, Ze pravdépodobnost vyskytu deprese u nemocnych s Parkinsonovou
nemoci ¢ini 2,5 Z uvedeného vyplyva, Ze deprese se u téchto nemocnych vyskytuje velmi
Casto a je proto nutné ji vénovat zvySenou pozornost (Grover et al., 2003, s. 311-312).

Udavana prevalence deprese u pacientti s Parkinsonovou nemoci se v rozli¢nych
publikacich liS§i. Je to castecn€ dano uZivanymi definicemi depresivnich symptomul
nebo samotné deprese. Stanoveni diagn6zy deprese u pacientil s Parkinsonovou nemoci muize
byt znacné ztizeno diky velkému piekryvani symptomt deprese a motorické manifestace
Parkinsonovy nemoci jako jsou napiiklad maskovity obli¢ej, zpomalenost pohybti, sexualni
poruchy a poruchy spanku. Unava, malatnost a sniZena iniciace pohybi jsou ¢asto zptisobené
nerozpoznanou depresi, jez mizZe byt odhalena strukturovanym interview. Vanderheyden
et al. uvadéji, ze prevalence deprese u pacientii s Parkinsonovou nemoci mize byt ovlivnéna
diagnostickym nastrojem. Mezi dostupné Skaly validované pro skrining deprese
u Parkinsonovy nemoci patii Beck Depression invetory (BDI), Geriatric depression scale
(GDS) dle Yessavageho, Hamiltonova stupnice deprese (HAMD) a Montgomery and Asberg
Depression Rating Scale (MADRS). Také uvadéji, ze vysoka, ale podhodnocena prevalence

deprese u pacientu s Parkinsonovou nemoci spojena s negativnim ovlivnénim kvality Zivota
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vyzaduje detekovat symptomy deprese a potfebu hledat souvisejici faktory,
které by dopomohly k diagnostice deprese v kontextu s Parkinsonovou nemoci
(Vanderheyden et al., 2010, s. 148 — 156).

Vanderheyden et al. provedli prizkum v Belgii, kde zkoumali vyskyt deprese
U pacientli s Parkinsonovou nemoci. Zkoumany soubor ¢inil 1084 pacientl. Vysledkem
vyzkumu bylo zjisténi, ze 15,6 % pacientli trpi symptomatologii deprese (Vanderheyden
et al.,, 2010, s. 148 — 156). Naproti tomu studie, kterou provedli Rodriguez — Violante
Vv Mexiku, prokazala na podklad¢ vyplnéni dotazniku BDI (Beck depresion invetory) vyskyt
deprese u pacientii s Parkinsonovou nemoci u 33,3 %. Studie také prokazala, ze depresivni
symptomatologie je hlavni determinant kvality zivota souvisejici se zdravim. Autofi uvadi,
ze deprese u pacientil s Parkinsonovou nemoci je spojovdna se zdvaznosti postizeni
kognitivnich a funkénich schopnosti, rychlejsi progrese onemocnéni zhorSuje kvalitu zZivota
a zvySuje zatéz pro peCovatele (Rodriguez — Violante et al., 2012, 1293 — 1296).

Studie, kterou provedli Arun et al. potvrdila dokonce jest¢ vysSsi prevalenci deprese
u pacienti s Parkinsonovou nemoci, a to ve srovnani s jinymi chronickymi onemocnénimi.
Pomoci hodnoticiho nastroje BDI (Beck depression invetory) byla zjiSténa prevalence
u této skupiny pacientd 49,9 %. Pomoci hodnoticiho nastroje MADRS (Montgomery - Asberg
Depression Rating Scale) byla zjisténa podobna hodnota 54,3 % (Arun et al., 2011,
s. 185 —189).

Grover popisuje studii, ve které¢ byl hodnocen vztah deprese a Parkinsonovy nemoci,
v niz byla shroméazdéna data z kartoték 105 416 respondentd s diagnostikovanou
Parkinsonovou nemoci a srovnan s kontrolni skupinou. Ve vysledné zpravé byl srovnan
vysledek u kontrolni skupiny, kde &inil vyskyt deprese pouhd 4 %, zatimco u pacientl
s Parkinsonovou nemoci byl 9,2 %. Statisticky signifikantni rozdil t€chto dvou skupin vedl
k zavéru, ze pravdépodobnost vyskytu deprese u nemocnych s Parkinsonovou nemoci ¢ini
2,5. Grover také dodava, ze v nékolika studiich byl hodnocen vyskyt deprese u pacientli
s Parkinsonovou nemoci, v nichz mira vyskytu deprese se pohybovala od 1,86 % az 5,1 %

ro¢né (Grover, 2015, s. 65 - 76).
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4. 2 Vztah deprese a kvality Zivota

Snizeni motorickych funkci, télesny diskomfort a bolest jsou béznymi nasledky
Parkinsonovy nemoci, které mohou vést k socialni izolaci a negativnimu vlivu na vnimani
kvality zivota. Depresivni stavy jsou rovnéz silnym prediktorem snizeni kvality Zivota.
Samotna deprese muze byt signifikantnéj$im prediktorem snizeni kvality Zivota nez typické
motorické symptomy (Grover, 2015, s. 65 - 76).

Deprese u Parkinsonovy nemoci je vnimana kombinaci reakce na zvysenou disabilitu
a také jako soucast onemocnéni. Studie provedena Arunem et al. dokladd vztah deprese
a vnimani kvality Zivota. Autofi poukazuji na signifikantni negativni korelaci mezi depresi
a kvalitou zZivota. Negativni korelace se v této studii projevila ve vSech doménach.
Na podkladé vysledki studie autofi dochazi k zavéru, Ze v€asna detekce symptomu deprese
sehrava dulezitou roli k v¢asné 1é¢bé ¢i alesponn konzultaci a psychologické intervenci.
Neodkladné feseni depresivni symptomatologie je determinantem k udrzeni stavajici kvality
zivota nebo vede k pozitivnimu zlepSeni vnimani kvality zivota (Arun et al., 2011,
s. 185 — 189). Také Lawson, Yarnall a Duncan (2014, 1071 — 1075), kteti zkoumali vliv mirné
kognitivni poruchy u pacienti s Parkinsonovou nemoci potvrzuji, Zze vyssi skore deprese vede
ke snizeni kvality Zivota.

Wu et al, ktefi zkoumali determinanty ovliviiujici kvalitu Zivota u pacientd
s Parkinsonovou nemoci v jihozapadni Cing, oznaéili jako nejsiln&jsi negativni determinant
celkového vnimani kvality Zivota non — motorické symptomy, pfi¢emZ depresivni
symptomatologie patii mezi non — motorické symptomy u Parkinsonovy nemoci (Wu et al.,

2014, s. 144 — 149).
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5. Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Parkinsonova nemoc je progresivni neurodegenerativni onemocnéni charakterizované
zejména motorickymi symptomy zahrnujicimi tremor, rigiditu, bradykinezi a posturalni
instabilitu. Prevalence onemocni je asi 1 % osob star$ich 60 let (Rektorova, 2004, s. 24 — 33).
Soucasti klinického obrazu tohoto onemocnéni je senzitivni, autonomni i neuropsychiatricka
symptomatologie. Spolu s terapeutickymi komplikacemi 1é€by Parkinsonovy nemoci, které
déale zhorsuji disabilitu pacienti, dochazi ke sniZzeni vnimani kvality jejich zivota (Balaz,
2013, s. 229 - 231).

Kvalita zivota se stala v poslednich desetiletich stfedem zajmd mnoha disciplin.
Kvalita zivota upravenych let (Quality-Adusted Life Years) je vysledkem spoluprice
ekonomickych disciplin s medicinskymi. Subjektivni pohoda (Subjective Well - Being)
je produktem socidlnich véd. Medicinské védy jsou spojeny s pojmem Kvality zivota
souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life) (Gurkova, 2011, s. 29 - 30).

V souvislosti s hodnocenim vysledkli medicinskych postupti pojem kvalita Zivota
postupné nabyl na vyznamu. Kromé¢ zmén klinické symptomatologie nebo prodlouzeni Zivota
je kladen durraz predevsim na to, jak nemocny svilj zdravotni stav preziva a zvlada aktivity
denniho Zivota, v€etné fungovani v socialnich vztazich (Dzuka, 2004, s. 42 — 63).

Podle vSeobecnych nédzorli je kvalita Zivota multidimenzionalni konstrukt, ktery neni
pfimo méfen, ale zobrazovan pouze dil¢imi komponentami. Zdravi tvoii zdklad definice
kvality zivota dle Svétové zdravotnické organizace, ktera zahrnuje fyzické, psychologické
a socialni podminky ¢loveka, véetné subjektivni pohody (Agustin et al., 2014, s. 29 — 38).

HRQoL (Health Related Quality of Life), tedy kvalitu Zivota souvisejici se zdravim
lze méfit generickymi i specifickymi nastroji. Nespornou vyhodnou generickych nastroji
je jejich schopnost komparace rtiznych skupin onemocnéni. Specifické nastroje pro dané
onemocnéni maji leps$i schopnost diferenciace a vétsi senzitivitu ke zménadm (Skevington,
Sartorius a Amir, 2004, s. 1 — 8).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) si dala za cil vytvofit hodnotici nastroj
kvality zivota, jehoz hlavnim cilem bylo, aby byl pouzitelny pro srovnani kvality zivota
I vriuznych kulturach. Ve spolupraci mnoha vyzkumnych center vznikla skupina
The WHOQOL Group, jez vytvofila genericky nastroj pro hodnoceni kvality zivota
WHOQOL - 100 a jeho zkracenou verzi WHOQOL BREF(Skevington, Lotfy a O’Connell,
2004, s. 299 — 310).
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Vliv Parkinsonovy nemoci na vnimani kvality zivota je dolozen studiemi. Hrisotva
et al. dokladuji ve své studii, ze Parkinsonova nemoc negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
Vv riznych aspektech Zivota. Dosli k zavéru, Ze toto negativni vnimani souvisi s pohlavim, kdy
zeny vykazovaly niz§i vnimani kvality Zivota s dominantnimi rozdily v oblastech mobility,
emocionalniho well-beingu, télesném diskomfortu a socialni opoife. V oblasti mobility,

ey

béznych dennich aktivit a stigmatu je vyznamné niz§i vnimani kvality Zivota pacientd zijicich

cey

na venkové v komparaci s zijicimi v urbanistickém prostiedi (Hristova et al., 2009,
s. 58 — 64).

Havlikova et al. svou priifezovou studii identifikovali negativni vliv unavy na vnimani
kvality zivota ve vSech doméndch. Tato studie rovnéz dokladuje vliv Parkinsonovy nemoci
na domény télesného diskomfortu, mobility a emociondlniho citéni (Havlikova et al. 2008,
S. 475 — 480). Ovlivnéni domény diskomfortu naopak neprokazala studie, kterou provedli
Rahman et al. Potvrdili vSak, ze Parkinsonova nemoc ovliviiuje vSechny domény a poukazali
na umérnost zmény kvality Zivota prostfednictvim vlivu fyzické a autonomni
symptomatologie, komplikacemi souvisejicimi s terapii 1 kognitivnimi a psychiatrickymi
problémy (Rahman et al., 2008, s. 1428 — 1434).

Ptestoze studie Rahmana et al. nepotvrdila vliv autonomnich dysfunkci na percepci
kvality zivota, studie, kterou provedli Araki a Kuno potvrdila vliv mikénich dysfunkci
na percepci kvality Zivota spolu s prevalenci 27 % u pacientl s Parkinsonovou nemoci (Araki
a Kuno, 2000, s. 429 — 433). Lawson, Yarnall a Duncan prokazali negativni vtah mirného
kognitivniho deficitu u pacientl s Parkinsonovou nemoci a kvalitou zivota. Navic prokazali,
Ze jiz mirny kognitivni deficit koreluje s rozvojem depresivni symptomatologie a zhorSeni
motorické symptomatologie (Lawson, Yarnall a Duncan, 2014, 1071 — 1075).

Wau et al. oznacili jako nejsilngjsi negativni determinant celkového vnimani kvality
Zivota non — motorické symptomy. RovnéZ potvrdili souvislost vlivu demografickych faktort
a faktoru pohlavi s kvalitou zivota podobné jako Hristova et al. (Wu et al.,, 2014,
S. 144 — 149).

Udavana prevalence deprese u pacienti s Parkinsonovou nemoci se v rozli¢nych
publikacich li§i vlivem uZivanych definici depresivnich symptomti nebo samotné deprese
(Vanderheyden et al., 2010, s. 148 — 156). Grover udava vyskyt deprese u pacienti
s Parkinsonovou nemoci 9,2 %, zatimco v kontrolni skupiné¢ udava vyskyt deprese 4 %.
Zeman vSak udava, Ze vyskyt deprese v populaci vyspélych stati stabilné stoupa.
Ve Spojenych statech americkych je udavana prevalence deprese 16 %. Primérna prevalence
deprese v Evropskych zemich je udavana 13 % (Grover, 2015, s. 65-76; Zeman, 2010,
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S. 71 — 75). Vernonova uvadi k vyskytu deprese u pacientii s Parkinsonovou nemoci,
ze deprese se vyskytuje az u 50 % nemocnych s touto diagnoézou. Také dodava, ze je vysoka
pravdépodobnost podhodnoceni tohoto ¢isla, protoZze symptomy tGnavy a nespavosti mohou
byt pficitany stafi ¢i Parkinsonové nemoci. (Vernon, 2009, s. 195 — 206).

Toto tvrzeni koreluje s ndzorem Vanderheydena et al., ktefi uvadéji, ze prevalence
deprese u pacientii s Parkinsonovou nemoci mize byt ovlivnéna diagnostickym néstrojem.
Mezi dostupné Skaly validované pro skrining deprese u Parkinsonovy nemoci patii Beck
Depression invetory (BDI), Geriatric depression scale (GDS) dle Yessavageho, Hamiltonova
stupnice deprese (HAMD) a Montgomery and Asberg Depression Rating Scale (MADRS).
Vysledkem jejich vyzkumu bylo zjisténi, ze 15,6 % pacientd s Parkinsonovou nemoci trpi
symptomatologii deprese (Vanderheyden et al., 2010, s. 148 — 156). Naproti tomu studie
Rodrigueze — Violante v Mexiku prokazala na podkladé vyplnéni dotazniku BDI (Beck
depresion invetory) vyskyt deprese u pacientl s Parkinsonovou nemoci 33,3 %. Studie rovnéz
potvrzuje, ze depresivni symptomatologie patfi mezi hlavni determinantu kvality Zivota
souvisejici se zdravim (Rodriguez — Violante et al., 2012, 1293 — 1296).

Studie provedena Arunem et al. demonstrovala je$t€¢ vySSi prevalenci deprese
u pacientti s Parkinsonovou nemoci pfi srovnani s jinymi chronickymi onemocnénimi.
Pomoci hodnoticiho nastroje BDI (Beck depression invetory) byla zjiSténa prevalence u této
skupiny pacientd 49,9 %. Pomoci hodnoticiho nastroje MADRS (Montgomery - Asberg
Depression Rating Scale) byla zjisténa podobna hodnota 54,3 %. S vyuzitim dotazniku
WHOQOL - BREF také dosli k zavéru, Ze u pacienti s Parkinsonovou nemoci vykazovali horsi
celkové skore kvality zZivota. Jejich zkoumany soubor mél v doménach fyzické zdravi, prozivani
a prostiedi horsi skore nez kontrolni skupina s jinym chronickym onemocnénim. Studie také
doklada vztah deprese a vnimani kvality Zivota. Autofi poukazuji na signifikantni negativni

korelaci mezi depresi a kvalitou Zivota (Arun et al., 2011, s. 185 — 189).

Na zikladé reSerSni strategie a teoretickych vychodisek byly formuloviny teoretické
hypotézy:

1. Ocekavame, ze je rozdil v kvalité Zivota mezi pacienty s Parkinsonovou nemoci a kontrolni
skupinou

2. Ocekavame, Ze je rozdil v mife deprese mezi pacienty s Parkinsonovou nemoci a kontrolni
skupinou

3. Ocekavame, Ze existuje vztah mezi kvalitou Zivota a mirou deprese u pacientti s Parkinsonovou

nemoci
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6. Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni pro ucely diplomové prace s nazvem ,Kvalita Zivota a deprese
u Parkinsonovy nemoci bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu, kdy pro ziskani
empirickych dat byly pouzity Ceské verze standardizovanych dotazniki WHOQOL — BREF
a BDI — II. Design vyzkumu byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci.

6.1 Vyzkumné cile a hypotézy diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové price je zjistit, jakd je kvalita zivota pacientl
s Parkinsonovou nemoci a provést srovnani s kontrolnim souborem. Od vymezeni hlavniho

cile se odviji stanoveni dvou dil¢ich cilu.

Cil 1: Zjistit miru kvality zivota a deprese u pacientli s Parkinsonovou nemoci naméfenou

pomoci standardizovanych dotazniki WHOQOL — BREF a BDI — I

Cil 2: Srovnat miru kvality Zivota a deprese u zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

Statistické hypotézy k cili 2:

HO1: Neexistuje signifikantni rozdil v mife celkové kvality Zivota naméfené dotaznikem
WHOQOL - BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

HA:1: Existuje signifikantni rozdil v mife celkové kvality Zivota naméfené dotaznikem
WHOQOL - BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

HO2: Neexistuje signifikantni rozdil v mife deprese namétené dotaznikem BDI - Il mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

HA2: Existuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené¢ dotaznikem BDI - Il mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

Cil 3: Zjistit vztah mezi mirou celkové kvality Zivota a deprese u pacientii s Parkinsonovou

nemoci
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Statistické hypotézy k cili 3:

HO3: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou deprese naméfenou dotaznikem BDI - Il a
mirou celkové kvality zivota naméienou dotaznikem WHOQOL - BREF u pacientt
s Parkinsonovou nemoci

HAs: Existuje signifikantni vztah mezi mirou deprese namétenou dotaznikem BDI - Il a
mirou celkové kvality Zivota naméfenou dotaznikem WHOQOL - BREF u pacienti

s Parkinsonovou nemoci

6. 2 Charakteristika souborua

Pro vyzkumné Setfeni byli respondenti vybrani prostym zadmérnym vybérem

zalozenym na dobrovolnosti a dostupnosti. Stanovena byla nasledujici kritéria:

Zkoumany soubor:
e pacienti s diagnézou Parkinsonova nemoc dle diagnostickych kritérii
e navstévujici vybrané 3 neurologické ambulance v Kroméfizi a 1 neurologickou
ambulanci v Holesov¢

e vék 18 a vice let

Kontrolni skupina byla vyrovniana co do véku, pohlavi a regionu. Zarazeni byli
respondenti:

e vekova hranice 56 a vice let

e stejny region

e pohlavi — muzi i Zeny

e nebyli diagnostikovani a 1é¢eni s Parkinsonovou nemoci

Dotazniky byly distribuovany ve vybranych neurologickych ambulancich v poc¢tu 80 sad.
Néavratnost Cinila 54 sad dotaznikd (67,5 %). Z toho byly tfi sady dotaznikli vytazeny
pro nekompletni vyplnéni polozek. Celkem bylo tedy do vyzkumu zahrnuto 51 sad dotaznik.
Z celkového poctu souboru 51 respondenti (100 %) se zacastnilo celkem 27 (tj. 52,9 %)
muzi a 24 (tj. 47,1 %) Zen. Primérny vE€k respondentl byl 73,9 let, median v&ku byl 75 let.
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Cv v

90 let. Respondenti byli ziskani v regionu okres Kromé&fiz.

Kontrolni skupinu ¢inilo 52 respondentii (100 %) zatazenych do vyzkumného Setteni.
Z tohoto poctu se zacastnilo celkem 27 (tj. 51,9 %) zen a 25 (t].48,1 % ) muzl. Primérny vék
respondentll kontrolni skupiny byl 73,6 let, medidan véku byl 71 let. Z celkového poctu
respondentii kontrolni skupiny byl nejnizsi v€k 60 let a nejvyssi vék 91 let. Respondenti
kontrolni skupiny byli ziskani zregionu okres Krométiz. Soubory byly vyrovnany

co do veéku, pohlavi a regionu.

Tab. 1 — Charakteristika zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

n (%) Muzi Zeny Vek Vék Vek Vek
(%) (%) prumér | minimum | maximum | median
ZS 51 (100) | 27 24 73,9 56 90 75
(52,9) (47,1)
KS 52 (100) | 25 27 73,6 60 91 71
(48,1) (51,9)

n = pocet respondenti
ZS = zkoumany soubor

KS = kontrolni skupina

6.3 Metody vyzkumného Setreni

V diplomové praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu za vyuziti
standardizovanych dotazniki ke sbéru dat. Sadu dotaznikli tvofily dva standardizované
dotazniky: WHOQOL — BREF (World Health Organization Quality of Life Assessment) pro
hodnoceni kvality zivota a BDI — Il (Beck Depression Inventory) pro hodnoceni miry deprese.
Soucasti dotaznikové sady pro vyzkumné Setfeni byl informovany souhlas, ktery informoval
ucastniky o ucelu vyzkumného Setfeni k tvorbé diplomové prace spolu s ujisténim
o anonymité, vyplyvajicich rizicich a vyhodach. Souhlas se zafazenim do vyzkumu

respondenti vyjadfili vyplnénim dotazniki.
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Dotaznik WHOQOL - BREF (World Health Organization Quality of Life
Assessment) je zkracend verze dotazniku WHOQOL — 100, ktery byl vytvofen na podnét
Oboru dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace. Na vytvoreni dotazniku se podilelo
15 vyzkumnych center zcelého svéta. WHOQOL — BREF je tvofen 26 polozkami
rozdélenymi do ¢tyt domén: fyzicka, psychologickd, socidlni, prostfedi a dvou samostatnych
polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a celkové hodnoceni zdravotniho stavu.
Pro ziskani vysledku tohoto standardizovaného dotazniku je nutné vypocitat primérné hrubé
skore jednotlivych domén, které jsou standardizovény tak, aby je bylo mozné srovnavat
s WHOQOL — 100. Pro doménu ,,Fyzické zdravi“ se primérny hruby skoér pocita ze sedmi
polozek g3, g4, q10, q15, 16, q17, q18. Doména ,,Prozivani“ sestava z primérného hrubého
skore Sesti polozek g5, g6, q7, qll, gl19, g26. Doménu ,,Socialni vztahy“ reprezentuje
primérnd hodnota tfi polozek q20, 921, q22. Pro posledni doménu ,,Prostfedi* je primérny
hruby skor vypocten z osmi polozek g8, q9, 912, q13, q14, 923, 924, 925. Rozmezi hrubych
skor se pohybuje od minima 4 do maxima 20 s tim, ze vyssi hodnota znaci lep$i kvalitu zivota

(Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 144 - 149).

Standardizovany dotaznik BDI — Il vznikl v roce 1996 na podkladé revize BDI, kterou
vytvofil Aaron T. Beck. Dotaznik je slozen z 21 polozek a je screeningovou zkouskou
pouzivanou k hodnoceni zavaznosti deprese v psychologické, psychiatrické, 1ékafské praxi
a vyzkumu. Pouziti Skély je u adolescentli nad 13 let a dospélych. Jednotlivé polozky
se dotazuji na smutek, pesimismus, minuld selhani, ztratu radosti, pocity viny, pocit
potrestani, znechuceni sdm ze sebe, sebekritiku, sebevrazedné mySlenky nebo pfani,
plactivost, agitovanost, ztratu z4jmu, nerozhodnost, pocit bezcennosti, ztratu energie, zménu
spanku, podrazdénost, zmény chuti k jidlu, koncentraci, inavu a ztratu z4jmu o sex. Kazda
polozka je hodnocena body 0 — 3. Pokud respondent ohodnotil vice jak jednu odpovéd’,
zapocitava se ta s nejvyssim hodnocenim. Maximum bodu je 63 bodli. Hodnoceni vysledného
skore je nasledujici: 0 - 13 bodl - minimalni stupen deprese, 14 - 19 bodi - lehky stupen
deprese, 20 - 28 bodu - stfedn¢ tézky stupen deprese, 29 - 63 bodu - tézky stupen deprese.

6.4 Organizace vyzkumného Setreni

vvvvv

region okres Kroméfiz. Vybér ambulanci byl na podkladé prostého zamérného vybéru.
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Pred realizaci vyzkumného Setteni byli 1ékafi ordinace kontaktovani, byl jim sdélen divod
vyzkumu v rdmci tvorby diplomové prace a nasledné podepsali souhlas zdravotnického
zafizeni s realizaci vyzkumu.

Dotaznikové Setfeni zkoumaného souboru probihalo v obdobi od fijna roku 2016
do ledna 2017. Ke spolupraci byl ziskan zdravotnicky persondl vybranych neurologickych
ambulanci, ktery pacienty s diagnézou Parkinsonova nemoc dle diagnostickych kritérii
pii pravidelnych ambulantnich kontroldch seznamil s podminkami a ucelem dotaznikového
Setfeni. Pacienti se nasledné zapojili do dotaznikového Setieni na podkladé dobrovolnosti.
Do vybranych neurologickych ambulanci bylo distribuovany dotazniky. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 51 respondentt.

Dotaznikové Setfeni kontrolni skupiny bylo realizovdno v obdobi od listopadu roku
2016 do unora 2017. Kontrolni skupina byla tvofena ndhodné vybranym souborem
respondentli z regionu okres Kroméfiz. Omezujicim kritériem byla v€kova hranice 56 let
a méng, tak, aby se kontrolni skupina shodovala se zkoumanym souborem a nedochazelo
ke zkresleni vysledkll. Dotazniky byly osobné¢ rozdany a po vyplnéni vlozeny do neoznacené
papirové obalky a vloZeny do pfipraveného boxu pro zachovani anonymity. Do vyzkumu bylo

zahrnuto 52 respondentt.

6.5 Metody statistického zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouZzit program MS Excel, jez je soucasti
kancelaiského balicku Microsof office a statisticky program SPSS BASE 19. Pro zjisténi
normality dat byl pouzit Shapiro-Wilk test. Bylo zjisténo, ze data se signifikantné lisi
od normalniho rozlozeni dat, proto byl pouzit neparametricky test Mann — Witney test.
Pro zjisténi vztahu mezi sledovanymi proménnymi byl pouzit neparametricky Spearmaniv

test. Testy byly provadény na hladin€ vyznamnosti 0,01.
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7. Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

7.1 Interpretace vysledkii k cili 1

Cil 1: Zjistit miru kvality zivota a deprese u pacientli s Parkinsonovou nemoci namétenou

pomoci standardizovanych dotazniki WHOQOL — BREF a BDI — I

K dosazeni cile zjisténi miry celkové kvality zivota byl pouzit standardizovany
dotaznik WHOQOL — BREF a pro zjisténi miry deprese byl pouzit standardizovany dotaznik
BDI —1I.

Dotaznik WHOQOL — BREF hodnoti celkovou kvalitu zivota samostatnou otazkou
,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?* Mozné odpovédi jsou ,,velmi Spatnd, Spatna,
ani Spatna ani dobra, dobra velmi dobra“. Ve vyzkumném S$etfeni zahrnoval zkoumany soubor
51 (100 %) pacientd s diagnézou Parkinsonova nemoc dle diagnostickych kritérii.
Z celkového poctu dotazovanych respondentll hodnotili celkovou kvalitu zivota 3 respondenti
jako velmi $patnou (6 %), jako Spatnou ji hodnotili také 3 respondenti (6 %). Hodnoceni ani
Spatnou ani dobrou zvolilo 18 respondentt (35 %). Kvalitu svého zivota jako dobrou
hodnotilo 21 respondentd (41 %) a jako velmi dobrou 6 respondentti (12 %). Ptehled

vysledkl uvadi tabulka ¢. 2. a graf €. 1.

Tabulka ¢.2 - Prehled namérenych hodnot celkové kvality Zivota zkoumaného souboru

respondentii

CKZ |n |x Modus | Median | ¢ Velmi | Spatna | Ani Dobra | Velmi
(%) Spatna | n (%) | Spatna, | n (%) | dobra
n (%) ani n (%)
dobra
n (%)
Celkem | 51 | 3,47 | 4 4 0,98 |3 3 18 21 6
(6%) | (6%) | (35%) | (41%) | (12%)

CKZ — celkova kvalita Zivota
n — pocet respondentt

X - prumer
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o — smérodatnd odchylka

Graf ¢.1. — Procentudlni grafické rozlozeni celkové kvality Zivota zakladniho souboru

Zkoumany soubor respondent( 51 (100 %) - pacienti s
Parkinsonovou nemoci, celkova kvalita Zivota

/4

= Velmi$patnd = Spatnd = Ani$patnd, anidobrd = Dobra = Velmidobra

K vyhodnoceni miry deprese u zkoumaného souboru pacienti s Parkinsonovou
nemoci byl pouzit standardizovany dotaznik BDI — Il. Na podklad¢ vyhodnoceni tohoto
dotazniku 51 (100 %) respondenti zkoumaného souboru se minimalni projevy deprese
(0 — 13 bodi) vyskytly u 24 respondentt (47 %). Lehky stupenn deprese (14 - 19 bodi)
se projevil u 13 respondentt (25 %). Stiedné t€Zky stupen deprese (20 - 28 boda) vykazovalo
8 respondentti (16 %). U 6 respondenti zkoumaného souboru (12 %) byl zjistén tézky stupen
deprese (29 — 63 bodi). Celkovy piehled zjisténych vysledkt miry deprese u zkoumaného
souboru poskytuji tabulka ¢. 3 a graf ¢. 2.

Tabulka ¢.3 - Prehled namérenych hodnot miry deprese u zkoumaného souboru

ZS n X Mod. | Med. | Min. | ¢ Max. |0 - 13|14 -|{20 -|29 -
(%) (%) 19 28 63
(%) | (%) | (%)
celkem | 51 16,96 | 6 17 5 9,95 | 42 24 13 8 6
(100) 47) (25) | (16) | (12)
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ZS — zkoumany soubor

n —pocet

X - prumer

Mod. — modus

Med. — median

Min. — minimalni pocet bodu
Max. — maximalni pocet bodlu

0 — 13 - Minimalni stupen deprese
14 — 19 Mirny stupen deprese

20 — 28 Stredné tézky stupen deprese
29 — 63 Tézky stupeni deprese

o — smérodatna odchylka

Graf ¢2 — Procentudlni grafické rozlozeni miry deprese zkoumaného souboru

Zkoumany soubror 51 (100 %) - pacienti s Parkinsonovou
nemoci, mira deprese

<&

= Minimalni projevy deprese m Mirné projevy deprese

= Stredni projevy deprese = Tézké projevy deprese

Kontrolni soubor ve vyzkumném Setieni zahrnoval 52 respondentt. U tohoto souboru
hodnotil celkovou kvalitu Zivota jako velmi $patnou pouze 1 respondent a jako S$patnou
4 respondenti. Hodnoceni ani $patnou, ani dobrou zvolilo 15 respondenti. 28 respondentti

kontrolni skupiny hodnotilo svou celkovou kvalitu Zivota jako dobrou a velmi dobrou
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4 respondenti. Celkovy piehled namétenych hodnot celkové kvality Zivota u zkoumaného

souboru poskytuji tabulka ¢. 4 a graf €. 3.

Tabulka ¢. 4 - Prehled namérenych hodnot celkové kvality Zivota kontrolniho souboru

CKZ | n(%) |X Mod |[Med |o Velmi | Spatna | Ani Dobra | Velmi
Spatna | n (%) | Spatna, | n (%) | dobra
n (%) ani n (%)
dobra
n (%)
Celkem | 52 3,58 |4 4 082 |1 4 15 28 4
(100%0) (2%) | (7%) | 29(%) | (54%) | (8%)

CKZ — celkova kvalita Zivota
n — pocet respondentti

X - pramér

Mod — modus

Med - median

o — smérodatna odchylka

Graf ¢.3 — Procentualni graficke rozlozeni celkové kvality Zivota kontrolniho souboru

Kontrolni soubor 52 (100 %)

2%

= Velmi$patnd = Spatnd = Ani$patnd, anidobrd = Dobrd = Velmidobra
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Bylo zjisténo, Ze ani dobrou, ani Spatnou az velmi Spatnou celkovou kvalitu Zivota
dle WHOQOL — BREF hodnotilo 24 respondenti zkoumaného souboru, coz ¢ini 47 %. Dale
bylo zjisténo, ze mirny az t€zky stupen deprese dle BDI - Il se vyskytl u 27 respondentt
zkoumaného souboru, coz ¢ini 53 %.

Cil 1 byl spInén.

7. 2 Interpretace vysledki K cili 2

Cil 2: Srovnat miru kvality zivota a deprese u zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

Ovéreni hypotézy H1

HO1: Neexistuje signifikantni rozdil v mife celkové kvality Zivota naméfené dotaznikem
WHOQOL - BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

HAu1: Existuje signifikantni rozdil v mife celkové kvality zivota naméfené dotaznikem

WHOQOL - BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

Tab. ¢.5 - WHOQOL — BREF — srovnani polozky ,,celkova kvalita Zivota* mezi zkoumanym

souborem a kontrolni skupinou

CKZ |n X Mod. |Med. | Min. Max. |o p
ZS 51 3,47 4 4 1 5 0,987 0,05
KS 52 3,58 4 4 1 5 0,825 0,05

CKZ — celkova kvalita Zivota
ZS — zkoumany soubor

KS — kontrolni soubor

n — pocet

X - primér

Mod. — modus

Med. — median

Min. — minimalni hodnota
Max. — maximalni hodnota

o — smérodatna odchylka

p — hladina vyznamnosti
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Pro zjisténi normality rozlozeni dat byl pouzit Shapiro — Wilk test (p = 0,000).
Na podklad¢ tohoto testu bylo zjisténo, Ze data se signifikantné 1isi od norméalniho rozlozeni
dat. Z divodu tohoto zjisténi byl pouzit neparametricky Mann — Whitney test. Nebyl zjistén
signifikantni rozdil v samostatné polozce WHOQOL — BREF celkové kvality zivota
(p = 0,586).

Pti srovnani vysledki praimérného hrubého skére zkoumaného souboru s vysledky
kontrolni skupiny Ize konstatovat, ze pii hodnoceni ,,celkové kvality Zivota®“ u pacientl
s Parkinsonovou nemoci je tato snizena, nicméné vysledek neni statisticky signifikantni.

Piehled vysledkt uvadi tabulka €. 5.

Pfijimame nulovou hypotézu. Neexistuje signifikantni rozdil v mire ,,celkové kvality
Zivota® namérenou dotaznikem WHOQOL - BREF mezi zkoumanym souborem

a kontrolni skupinou.

Nasledujici samostatné hodnotici samostatnou polozkou standardizovaného dotazniku
WHOQOL - BREF je ,,zdravotni stav*“. Zde byl zjistén signifikantni rozdil mezi zkoumanym
souborem a kontrolni skupinou (p = 0,000). Srovnani zkoumaného souboru a kontrolni

skupiny v této oblasti doklada tabulka ¢. 6.

Tab. ¢.6 - WHOQOL - BREF — srovnadni polozky , zdravotni stav’ mezi zkoumanym

souborem a kontrolni skupinou

Zdravotni | n X Mod. Med. Min. Max. o p
stav

ZS 51 2,71 3 3 1 4 0,782 0,05
KS 52 3,38 4 4 1 5 0,844 | 0,05

ZS — zkoumany soubor
KS — kontrolni soubor
n — pocet

X - primér

Mod. — modus

Med. — median

Min. — minimdalni hodnota
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Max. — maximalni hodnota
o — smérodatnd odchylka

p — hladina vyznamnosti

Dale byly vyhodnoceny dals§i domény standardizovaného dotazniku WHOQOL
— BREF a provedeno jejich srovnani. Z vysledkti je patrny signifikantni rozdil mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou v oblasti ,fyzického zdravi“ (p = 0,000).
V této doméné je patrna nizsi kvalita Zivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci. Srovnani

zkoumaného souboru s kontrolni skupinou v doméné ,,fyzické zdravi® vyjadiuje tab. ¢. 7.

Tab. ¢.7 - WHOQOL — BREF — srovnani mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

V doméné Fyzické zdravi

Fyzické | n X Mod. Med. Min. Max. o p
zdravi

ZS 51 20,02 |15 21 13 29 4,722 0,05
KS 52 24,02 |23 24 15 31 4,212 | 0,05

ZS — zkoumany soubor

KS — kontrolni soubor

n — pocet

X - primér

Mod. — modus

Med. — median

Min. — minimalni hodnota
Max. — maximalni hodnota
o — smérodatna odchylka

p — hladina vyznamnosti

Vysledky v doméné ,prozivani vykazuji signifikantni rozdil mezi zkoumanym
souborem a kontrolnim souborem (p = 0,000). Lze konstatovat, Ze u pacientl
s Parkinsonovou nemoci je nizsi kvalita Zivota v této doméné. Srovnani zkoumaného souboru

s kontrolni skupinou v doméné¢ ,,prozivani vyjadiuje tab. ¢. 8.
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Tab. ¢.8 - WHOQOL — BREF — srovndni mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

v domeéné ,, prozZivani **

Prozivéni | n X Mod. Med. Min. Max. o p
ZS 51 19,06 |21 19 9 29 4,814 | 0,05
KS 52 21,87 |19 22 18 27 2,352 | 0,05

ZS — zkoumany soubor

KS — kontrolni soubor

n — pocet

X - pramér

Mod. — modus

Med. — median

Min. — minimalni hodnota
Max. — maximalni hodnota
6 — smérodatné odchylka

p — hladina vyznamnosti

Vysledky v doméné ,,socialni vztahy” nevykazuji signifikantni rozdil (p = 0,061).
Pfi srovnani zkoumaného souboru s kontrolnim souborem lze konstatovat, ze v této doméné
neni nizsi kvalita zivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci. Srovnani zkoumaného souboru

s kontrolni skupinou v doméné¢ ,,socidlni vztahy* vyjadiuje tab. ¢. 9.

Tab. ¢.9 - WHOQOL — BREF — srovndni mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

v doméné ,,socialni vztahy “

Prozivani | n X Mod. Med. Min. Max. o p
ZS 51 1045 |11 11 7 13 1,826 | 0,05
KS 52 11,31 |11 11 9 15 1,489 |0,05

ZS — zkoumany soubor
KS — kontrolni soubor
n — pocet

X - prumer

Mod. — modus

46



Med. — median

Min. — minimalni hodnota
Max. — maximalni hodnota
6 — smérodatna odchylka

p — hladina vyznamnosti

Také vysledky v doméné ,,prostiedi” nevykazuji signifikantni rozdil kvality Zivota
Vv oblasti této domény (p = 0,135). Srovnani zkoumaného souboru s kontrolni skupinou v

doméné ,,prostedi* vyjadiuje tab. ¢. 10.

Tab. ¢.10 - WHOQOL — BREF — srovnani mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

v doméné ,, prostredi *

Prozivani | n X Mod. Med. Min. Max. o p
ZS 51 27,98 |25 29 19 35 4532 | 0,05
KS 52 29,52 | 24 29,5 21 37 4,037 | 0,05

ZS — zkoumany soubor

KS — kontrolni soubor

n — pocet

X - primér

Mod. — modus

Med. — median

Min. — minimalni hodnota
Max. — maximalni hodnota
o — smérodatné odchylka

p — hladina vyznamnosti

Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil u ,,celkové kvality zivota® a v doménéach
,socialni vztahy* a ,,prostifedi mezi zkoumanym a kontrolnim souborem.
Statisticky signifikantni rozdil byl zjistén v doménach ,,zdravotni stav®, ,fyzické zdravi

a ,,prozivani‘ mezi zkoumanym a kontrolnim souborem.
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Ovéreni hypotézy H2

HO2: Neexistuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem BDI - Il mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

HA2: Existuje signifikantni rozdil v mife deprese namétené dotaznikem BDI - Il mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

Pro ucely statistického srovnani dvou vybérovych soubort byl pro zjisténi normality
rozlozeni dat pouzit Shapiro — Wilk test (p = 0,000). Na podklad¢ tohoto testu bylo zjisténo,
ze data se signifikantné lisi od normalniho rozlozeni dat. Z dGvodu tohoto zjiSténi byl pouzit
neparametricky Mann — Whitney test. Na podklad¢é vysledki 1ze konstatovat signifikantni

rozdil v mife deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou hodnocenou

standardizovanym dotaznikem BDI - Il (p = 0,000).

Nasledujici tabulka ¢. 11 podava piehled ziskanych udaji pro srovnani miry deprese

mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Tab. ¢.11 - Srovnani miry deprese mezi zkoumanym a kontrolnim souborem

Deprese | n X Mod. Med. Min. Max. o p
ZS 51 16,96 |6 17 5 42 9,956 | 0,05
KS 52 9,75 5 9,5 0 19 5,629 |0,05

ZS — zkoumany soubor

KS — kontrolni soubor

n — pocet

X - primér

Mod. — modus

Med. — median

Min. — minimalni hodnota
Max. — maximalni hodnota
o — smérodatna odchylka

p — hladina vyznamnosti
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Bylo zjisténo, ze zkoumany soubor vykazoval vyssi miru deprese dle BDI — Il
nez kontrolni soubor. Na podklad¢ ziskanych vysledk lze konstatovat, ze u pacientl

s Parkinsonovou nemoci je signifikantné vyssi mira deprese, jak doklada tabulka.

Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu. Existuje signifikantni
rozdil v mife deprese naméiené dotaznikem BDI - II mezi zkoumanym souborem
a kontrolni skupinou

Cil ¢. 2 byl splnén.

7.3 Interpretace vysledkii k cili 3

Cil 3: Zjistit vztah mezi mirou kvality zivota a deprese u pacientd s Parkinsonovou nemoci

Statistické hypotézy K cili 3:

HOs3: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou deprese namétenou dotaznikem BDI — Il
a mirou celkové kvality Zivota naméfenou dotaznikem WHOQOL - BREF

HAz: Existuje signifikantni vztah mezi mirou deprese namétenou dotaznikem BDI — Il

a mirou celkové kvality Zivota naméfenou dotaznikem WHOQOL - BREF

K dosaZeni cile a zjisténi vztahu mezi sledovanymi proménnymi byl pouZzit neparametricky
Spearmantliv korelacni test. Dle vysledku tohoto testu existuje signifikantni vztah mezi

celkovou mirou kvality zivota a deprese r = -0,769.

Zamitame nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu. Existuje signifikantni
vztah mezi mirou deprese namérenou dotaznikem BDI - II a mirou celkové kvality

Zivota namérenou dotaznikem WHOQOL - BREF

Spearmantiv korela¢ni koeficient ve vSech doménach dokazuje silnou statisticky
negativni korelaci znacici, ze s nariistem deprese klesa kvalita Zivota. Sila mezi korelacemi
deprese a jednotlivymi polozkami a doménami kvality zivota je velmi silna. Nasledujici

tabulka ¢. 12 vyjadiuje vztah mezi mirou deprese zjisténou standardizovanym dotaznikem
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BDI — II a jednotlivymi polozkami a doménami zjiSténymi standardizovanym dotaznikem

WHOQOL — BREF.

Tab. ¢.12 - Korelace mezi depresi a celkovou kvalitou Zivota

Q1 Q2 DOM 1 DOM 2 DOM 3 DOM 4

Deprese -0,769 -0,698 -0,804 -0,888 -0,401 -0,640

Q1 - polozka ,,celkova kvalita zivota*
Q2 — polozka ,,zdravotni stav*

DOM 1 — doména ,,fyzické zdravi®
DOM 2 — doména ,,prozivani*

DOM 3 — doména ,,socialni vztahy*
DOM 4 — doména ,,prostiedi‘

Nésledujici graf graf ¢.4 dokldda, Ze se stoupajici mirou deprese klesd ,.celkova kvalita

Zivota“.

Graf ¢.4 - Vztah celkové kvality Zivota a miry deprese
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Byla zjisténa statisticky signifikantni negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota
dle WHOQOL — BREF a mirou deprese dle BDI — Il.. Na podkladé téchto vysledka
lze konstatovat, Ze S nartstajici mirou deprese klesa ,,celkova kvalita Zivota®“ u pacienti

s Parkinsonovou nemoci.

Cil ¢. 3 byl splnén.
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Diskuze

Diplomova prace byla orientovana na velmi diskutované téma poslednich let tykajici
se vnimani kvality Zivota u pacientii s Parkinsonovou nemoci a vlivu depresivnich symptomi
na toto vnimant.

V kontextu s hodnocenim vysledkii medicinskych postupt postupné pojem kvalita
zivota nabyl na vyznamu, nebot” mimo klinické projevy onemocnéni a prodlouzeni Zivota
je kladen duraz predevsim na to, jak nemocny sviij zdravotni stav preziva a zvlada aktivity
denniho Zivota, véetné fungovani v socialnich vztazich (Dzuka, 2004, s. 42 — 63).

Rada autori dokladd mmnoho faktorti, které maji u Parkinsonovy nemoci vliv
na vnimani kvality zivota s tendencemi K jejimu snizeni. At jiz jde o samotné hybné poruchy
(Roth a Havrankova, 2008, s. 33 — 36; Rektorova, 2004, s. 24 — 33), snizeni mobility
(Contreras a Grandas, 2012, s. 1 — 10), vznik disability, autonomni dysfunkce (Dostal, 2013,
s. 28 — 32) nebo psycho — socialni faktory ¢&i komplikacemi souvisejicimi s 1é¢bou
(Mensikova, Nestrasil a Prasko, 2013, s. 92-95; Kamaradova et al., 2013, s. 136 — 140; Lokk
a Fereshtehnejad, 2013, s. 169 — 183).

Snizené vnimani kvality Zivota u pacientli s Parkinsonovou nemoci dokladaji mnohé
vyzkumy. Studie provedend v Bulharsku posuzovala miru negativniho vlivu onemocnéni na rizné
aspekty Zivota. Hristova et al. dosli k zavéru, Ze dominantni rozdily jsou v oblastech mobility,
emocionalniho well-beingu, télesném diskomfortu a socialni opofe (Hristova et al., 20009,
s. 58 — 64). Havlikova et al. také demonstruji negativni ovlivnéni kvality Zivota ve vSech
doménach (Havlikova et al. 2008, s. 475 — 480). Rahman et al. dokladaji s vyjimkou télesného
diskomfortu snizeni kvality zivota ve vSech doménach také (Rahman et al., 2008,
S. 1428 — 1434).

Studie, kterou prezentuji Arun et al., predklada hodnoceni kvality zivota pomoci
WHOQOL - BREF. Ptfi srovnani kontrolni skupiny se zkoumanym souborem pacientl
s Parkinsonovou nemoci autofi prezentuji statisticky signifikantni snizeni celkové kvality
zivota u zkoumaného souboru zejména v doménach fyzické zdravi, prozivani a prostiedi
(Arunetal., 2011, s. 185 —189).

Se zavéry studii se koresponduji 1 vysledky Setfeni v ramci diplomové prace.
Pti celkovém hodnoceni kvality Zivota bylo zjiSténo, ze ani dobrou, ani Spatnou az velmi
Spatnou celkovou kvalitu zivota dle WHOQOL — BREF hodnotilo 24 respondentl

zkoumaného souboru, coz ¢ini 47 %.
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Pfi srovnani zkoumaného souboru s kontrolni skupinou V polozce ,,celkové kvality
zivota® bylo pramérné hrubé skore nizsi nez v kontrolni skuping€. Dle vysledki této prace
Ize konstatovat niz8i kvalitu Zivota u pacientd s Parkinsonovou nemoci, nicméné vysledek
tohoto Setfeni neni statisticky signifikantni (p = 0,586). V polozce ,,zdravotni stav‘
se projevily niz§i hodnoty u zkoumaného souboru a lze konstatovat, ze u pacientl
s Parkinsonovou nemoci je ,,zdravotni stav* sniZen a rozdil je statisticky signifikantni. Stejné
tak domény ,.fyzické zdravi®“ a ,,prozivani prokazaly niz$i kvalitu u pacientt s Parkinsonovou
nemoci a vysledky srovnani soborti byly statisticky signifikantni. Hrubé skéry domén
,»socialni vztahy“ a ,prostiedi* vykazovaly také niz§i hodnoty, naznacujici snizeni kvality,
ale v tomto prizkumu nebyl pfi srovnani soubori statisticky signifikantni rozdil.

Z dohledanych vyzkumnych praci vyplyva, ze prevalence deprese u pacientl
s Parkinsonovou nemoci se 1i$i podle metodiky a hodnoticiho néstroje (Vanderheyden et al.,
2010, s. 148 — 156). Vanderheyden et al. ve svém vyzkumu dosli k zavéru, ze 15,6 % pacienti
s Parkinsonovou nemoci trpi symptomatologii deprese (Vanderheyden et al.,, 2010,
s. 148 — 156). Naproti tomu studie Rodriguez — Violante et al. dochazi k zavéru 33,3 %
(Rodriguez — Violante et al., 2012, 1293 — 1296). Arun et al. potvrdili dokonce jesté vyssi
prevalenci deprese u pacientll s Parkinsonovou nemoci, pii komparaci s kontrolni skupinou
s jinymi chronickymi onemocnénimi. Pomoci hodnoticiho nastroje BDI (Beck Depression
Invetory) byla zjiSténa prevalence u této skupiny pacientd 49,9 %. Pomoci hodnoticiho
nastroje MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale) byla zjisténa podobna
hodnota 54,3 % (Arun et al., 2011, s. 185 — 189).

Vysledky Setfeni v rdmci diplomové prace potvrzuji vyskyt deprese u pacientl
s Parkinsonovou nemoci a nejvice se shoduji se studii Arun et al. Bylo zjisténo, Ze mirny
az tézky stupenn deprese dle BDI - II se vyskytl u 27 respondentii zkoumaného souboru,
coz ¢ini 53 %. Pii porovnani s kontrolnim souborem vysledky naznacuji, Ze u pacientd
s Parkinsonovou nemoci je statisticky vy$$i mira deprese neZz u kontrolniho souboru
reprezentujiciho béznou populaci (p = 0,000).

Vztah deprese a kvality Zivota u pacientll s Parkinsonovou nemoci je vniman jako
reakce na zvySenou disabilitu a také jako soucast onemocnéni. Studie dokladaji, Ze s vySSim
vyskytem depresivni symptomatologie klesd celkovd kvalita zivota (Arun et al., 2011,
s. 185 — 189; Lawson, Yarnall a Duncan, 2014, 1071 — 1075; Wu et al., 2014, s. 144 — 149).

Arun et al. ve své studii verifikuji signifikantni negativni korelaci mezi depresi
a kvalitou zivota. Negativni korelace se v této studii projevila ve vSech doménéch (Arun et al.,

2011, s. 185 —189).
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Vysledky v ramci diplomové prace koresponduji s témito zavéry. Pomoci Spearmanova
korelaéniho koeficientu byla prokazana statisticky silna negativni korelace ve vSech doménach
kvality Zivota a mirou deprese. Tato negativni korelace prokazuje, Ze se vzristajici mirou deprese

vyznamne¢ klesa celkova kvalita zivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci.

Limity studie

Mezi limity studie je nutné zatradit nékteré skutecnosti. Tento vyzkum byl proveden pouze
regionaln¢, dasledkem c¢ehoz nelze dosazené vysledky zobecniovat a generalizovat. Nebyly
zjistovany nékteré proménné jako je aktualni Zivotni situace, finan¢ni zajisténi, socidlni zajisténi
a osobnostni rysy respondentii. U kontrolni skupiny nebyly zjiStovany dal$i komorbidity.
K tomuto bylo pfistoupeno z diivodu vékové hranice 56 let a vice, tak aby se kontrolni skupina
shodovala se zkoumanym souborem a kontrolni soubor zaroven reprezentoval bé&znou
populaci, ve které v tomto vékovém rozpéti je jiz bézna komorbidita. Tato skutecnost mohla
zasadn¢ ovlivnit zejména statistickou signifikanci rozdilu v celkové kvalité zivota mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Mezi dalsi limity studie lze zafadit absenci
posouzeni, zda respondenti jak zkoumaného souboru, tak kontrolni skupiny uzivaji
antidepresiva nebo je u nich realizovana nefarmakologicka intervence. Vyznamnym limitem,
zejména u zkoumaného souboru, je také ochota ke spolupraci, kdy méné motivovani mohli
byt respondenti s nizsi celkovou kvalitou Zivota nebo vyssi mirou deprese a tudiz je mozné,

ze se do vyzkumného Setieni nezapojili.
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Zaver

Piedkladana diplomova prace byla zaméfena na zji$téni, jaka je kvalita Zivota pacientl
s Parkinsonovou nemoci. M¢la za cil zjistit miru kvality zivota a deprese a jejich vzdjemny
vztah u této skupiny nemocnych a srovnat sledované proménné s kontrolni skupinou.

Kritéria vymezujici zkoumany soubor byla vék - vice jak 18 let, pacienti s diagnézou
Parkinsonova nemoc dle diagnostickych kritérii, navstévujici vybrané 3 neurologické
zahrnovala respondenty ve veéku 56 let a vice, pobyvali vregionu okres Krométiz
a subjektivné proklamovali pocit zdravi. Pro splnéni jednotlivych cili byly pouzity
standardizované nastroje WHOQOL - BREF a BDI - 1I.

Pro spInéni cile 1, kterym bylo zjisténi miry celkové kvality zivota byl pouzit
standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF a pro zjisténi miry deprese byl pouzit
standardizovany dotaznik BDI — Il. Bylo zji§téno, Ze ani dobrou, ani $patnou az velmi Spatnou
celkovou kvalitu zivota dle WHOQOL — BREF hodnotilo 24 respondentti zkoumaného
souboru, coz ¢ini 47 %. Dale bylo zjisténo, ze mirny az tézky stupent deprese dle BDI — ||
se vyskytl u 27 respondentti zkoumaného souboru, coz ¢ini 53 %. Cil 1 byl spIlnén.

Pro splnéni cile 2, kterym bylo srovnat miru kvality zivota a deprese u zkoumaného
souboru a kontrolni skupiny byly vyuZity standardizované nastroje WHOQOL -BREF a BDI
- 1l. Ktomuto cili byly vymezeny 2 hypotézy. Hypotéza ¢. 1 ptedpokladala, ze existuje
signifikantni rozdil v mife celkové kvality Zivota naméfené dotaznikem WHOQOL - BREF
mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Dle zjisténych vysledkli byla hypotéza
¢. 1 ovéfena a byla pFijata nulova hypotéza. Nebyl zjiStén statisticky signifikantni rozdil
v mife celkové kvality Zivota mezi zkoumanym a Kkontrolnim souborem. Hypotéza
¢. 2 predpokladala, ze existuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem
BDI - II mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Dle zjisténych vysledkli byla
hypotéza €. 2 ovéfena a byla prFijata alternativni hypotéza. Bylo zjiSténo, Ze zkoumany
soubor vykazoval statisticky signifikantni vy$§i miru deprese dle BDI — II neZ kontrolni
soubor.

Cil 2 byl spInén.

Pro splnéni cile 3, ktery zjisStoval vztah mezi mirou celkové kvality zivota a deprese
byly vyuzity standardizované dotazniky WHOQOL - BREF pro kvalitu Zivota a BDI — 1l
pro zjisténi vyskytu deprese. K cili byla vymezena jedna hypotéza. Hypotéza ¢. 3
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predpokladala, Zze existuje signifikantni vztah mezi mirou deprese namétfenou dotaznikem
BDI - Il a mirou celkové kvality zivota naméfenou dotaznikem WHOQOL - BREF.
Dle zjisténych vysledku byla hypotéza ¢. 3 ovéiena a byla piijata alternativni hypotéza. Byla
zjiSténa statisticky signifikantni negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota
dle WHOQOL — BREF a mirou deprese dle BDI — I1I.

Cil 3 byl spInén.

Zavérem je tieba dodat, Ze vysledky vyzkumného Setfeni poukazaly na to,
ze u pacientt s Parkinsonovou nemoci je vyssi vyskyt deprese nez v bézné populaci. Zaroven
vysledky prokazuji, Zze s vys$i mirou deprese klesa celkova kvalita zivota u téchto pacienti.
Vysledky také naznacuji, Ze pacienti s Parkinsonovou nemoci maji snizenou kvalitu zivota,
pfestoze toto vyzkumné Setfeni nepotvrdilo statisticky signifikantni rozdil subjektivniho
hodnoceni celkové kvality Zivota ve srovnani s béZznou populaci. Tyto vystupy prokazuji
potfebu vénovat zvySenou pozornost psycho — socidlnim faktorim u pacientd
s Parkinsonovou nemoci, zejména projevum deprese. Piestoze je znamo, ze depresivni
symptomatologie patii do klinického obrazu Parkinsonovy nemoci, jeji vyznam byva casto
podceniovan. Deprese sehrdva vyznamnou roli ve vnimani celkové kvality Zivota.
Je-li v popiedi zajmu udrZet u pacientd s Parkinsonovou nemoci kvalitu Zivota na patii¢né
urovni, je nezbytné vénovat této problematice zvySenou pozornost. Vysledky tohoto
vyzkumného Setfeni by mohly byt podnétem K vytvofeni spoluprace l1ékaiti a psychologd,
ktefi by pacientim byli schopni erudované pomoci nefarmakologickymi intervencemi.
Rovnéz publikace edukacnich materidlii zaméfenych na tuto problematiku uréenych pro
pacienty by mohla posilit odbourani stigmatizace tématu deprese. OSetfujici personal pacientd
s Parkinsonovou nemoci, véetné¢ vSeobecnych sester, by mél brat zietel na neopomijeni
psychické  stranky  behem  poskytovani péfe  sdirazem na  uspokojovani

bio — psycho - socialnich a spiritudlnich potieb, nebot’ to je cesta k zachovani kvality Zivota.
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Seznam zKkratek

BDI - Beck Depression invetory

CKZ — celkova kvalita Zivota

CT - computed Tomography

GDS - Geriatric depression scale

HAMD - Yessavageho, Hamiltonova stupnice deprese

HRQOL — Health related quality of life

KS — kontrolni soubor

MADRS - Montgomery and Asberg Depression Rating Scale

Med. — median

MFI - Multidimensional Fatigue Inventory

Min. — minimalni pocet bodt

MMSE - Mini Mental State Exam

MoCA - Montreal Cogntive Assesment

Mod. — modus

MRI - magnetic resonance imaging

n - pocet respondent

,,ON“ — stav dobré hybnosti v zavislosti u¢inku u¢inné latky L-dopy
,,OFF* — stav zhorSené hybnosti v zavislosti odeznéni u¢inku ucinné latky L-dopy
p — hladina vyznamnosti

PDQ-39 - Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire
REM - rapid eye movement

The WHOQOL Group - The World Health Organization Quality of Life Goup
WHO - World Health Organization

WHOQOL — BREF - World Health Organization Quality of Life — BREF
WHOQOL — 100 - World Health Organization Quality of Life - 100

ZS - zkoumany soubor

X - pramér

o — smérodatné odchylka
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 - Mann — Whitney test.

Statistics
Skupina Celkova | Zdravotni | Fyzicke_zdravi | Prozivani | Socialni_vztahy | Prostredi | Celkovy
kvalita stav skor

Zivota deprese

Valid 51 51 51 51 51 51 51

N Missing 0 0 0 0 0 0 0

Mean 3,47 2,71 20,0196 | 19,0588 10,4510 | 27,9804 16,96

Median 4,00 3,00 21,0000 | 19,0000 11,0000 | 29,0000 17,00

Parkinson Mode 4 3 15,002 21,00 11,00 25,00 6
Std.

Deviation ,987 , 782 4,72225| 4,81419 1,82553 | 4,53206 9,956

Minimum 1 1 13,00 9,00 7,00 19,00 5

Maximum 5 4 29,00 29,00 13,00 35,00 42

Valid 52 52 52 52 52 52 52

N Missing 0 0 0 0 0 0 0

Mean 3,58 3,38 24,0192 | 21,8654 11,3077 | 29,5192 9,75

Median 4,00 4,00 24,0000 | 22,0000 11,0000 | 29,5000 9,50

Kontrolni  Mode 4 4 23,00 19,002 11,00 24,00 5a
Std.

Deviation ,825 ,844 4,21245| 2,35171 1,48902 | 4,03655 5,629

Minimum 1 1 15,00 18,00 9,00 21,00 0

Maximum 5 5 31,00 27,00 15,00 37,00 19

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Ptiloha ¢. 2 — Test normality dat Shapiro — Wilk test

Tests of Normality

68

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel iz 05,

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Celkova kvalita zivota ,273 103 ,000 ,853 103 ,000
Zdravotni stav ,210 103 ,000 ,864 103 ,000
Celkovy skor deprese ,124 103 ,001 ,896 103 ,000
Fyzicke_zdravi ,125 103 ,000 ,951 103 ,001
Prozivani 124 103 ,001 ,963 103 ,006
Socialni_vztahy ,187 103 ,000 ,935 103 ,000
Prostredi ,108 103 ,005 ,965 103 ,009
a. Lilliefors Significance Correction
Ptiloha ¢. 3 — Test hypotéz
Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distiibution of Celkovd kualita (02Pendent Retain the
Fiwota iz the same across Kruskl:éll- S26 null
categaries of Skupina. Wiallis Test hypothesis.
The distribution of Zdravotni stav s\ Pendent Reject the
the same across categories of Kruskl:.lal- 000 null
Skupina. Wiallis Test hypoth esis.
The distiibution of Fyzicke_zdravi id]'d2Pendent Reject the
the same across categories of I«{ruskpal- 000 null
Skupina. Wiallis Test hypothesis.
Independent .
The distribution of Prozivani isthe Samples oo EUEIJIECt e
zame across ¢ategories of Skupina. Krushal- ! b :
Walliz Test vpothesis.
The distiibution of Socialni_ztahyl'dePendent Retain the
izthe same across categories of Kruskl:.lal- LDE1 null
Skupina. Wiallis Test hypoth esis.
Independent :
The distribution of Prostredi izthe Samples a5 Metain the
zame across categories of Shupina. kKruskal- ' b oth esi
Wiallis Test VRothests.
N P Independent- ;
The distribution of Cellkawy shar Samnles Reject the
deprese iz the same across Kruskl:éll- 000 null
categaries of Skupina. Wallis Test hypothesis.




Ptiloha ¢. 4 — Spearmaniiv test

Correlations

69

Celkov | Zdravotn | Fyzicke_zdra | Prozivan | Socialni_vztah | Prostred | Celkov
a i stav Vi i y i y skor
kvalita depres
Zivota =
Pearson
Correlatio 1 , 701" 7707 ,857" ,513" ,843"| -,769™
Celkova n
kvalita Zivota  Sig. (2-
) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 51 51 51 51 51 51 51
Pearson
Correlatio , 701 1 ,619™ ,700™ 347" 579" -,698"
Zdravotni stav
Sig.  (2-
) ,000 ,000 ,000 ,013 ,000 ,000
tailed)
N 51 51 51 51 51 51 51
Pearson
Correlatio 770" ,619™ 1 817" ,507" ;7927 -,804™
Fyzicke_zdravi
Sig.  (2-
) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 51 51 51 51 51 51 51
Pearson
Correlatio ,857" , 700" 817" 1 ,509™ 776" | -,888™
Prozivani ]
Sig.  (2-
) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 51 51 51 51 51 51 51
Pearson
Correlatio ,513" 347" 507" ,509" 1 794" -,401™
Socialni_vztah n
y Sig. (2-
) ,000 ,013 ,000 ,000 ,000 ,004
tailed)
N 51 51 51 51 51 51 51
Pearson
Correlatio ,843" ,579" , 792" 776" , 794" 1| -,640"
] n
Prostredi ]
Sig.  (2-
) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 51 51 51 51 51 51 51




Pearson
Correlatio -, 769" -,698™ -804 -,888" -,401"| -,640" 1
Celkovy skor N
deprese Sig. (2-
,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000
tailed)
N 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).
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Ptiloha ¢. 5 — informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Kvalita zivota u pacientt s Parkinsonovou nemoci
Obdobi realizace: Rijen, listopad, prosinec 2016, leden 2017
Regitelé projektu: Bc. Polach Petr

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
zjistit, jak Parkinsonova nemoc ovliviluje vnimani kvality Zivota a srovnat kvalitu zivota
S kontrolnim souborem. Vyzkumné Setieni bude probihat anonymni dotaznikovou metodou.
Vysledky budou pouzity pro zpracovani diplomové prace. Vyplnénim dotaznikii souhlasite
Sucasti na vyzkumu. ZUcasti ve vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika:
vypliovani dotaznikii Vam zabere 10 — 15 min. V pfipadé zajmu Vam mohou byt poskytnuty

vysledky vyzkumu.

Kontakt: Bc. Poléch Petr
Havlickova 3886
Krométiz 76701
tel.: 605 529 361

email: polachp@email.cz
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Ptiloha €. 6 — Vyjadteni Etické komise FZV UP
UPOL-137466/1040-2016
Vazeny pan

Petr Polach

2016-12-01

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vézeny pane Polach,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna &ast
diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentli Vam sdélujeme,
ze diplomové praci s ndzvem ,,Kvalita Zivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci®, jehoz
jste hlavnim feSitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP
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Ptiloha ¢. 7 — Souhlas zdravotnického zafizeni, MUDr. Tomeckova Dagmar

| Fakulta
zdravotnickych véd

Souhlas zdravotnického zaFizeni
Pro vyzkumny projekt: Kvalita Zivota u pacientii s Parkinsonovou nemoci
Obdobi realizace: Rijen, listopad, prosinec 2016, leden 2017

Regitelé projektu: Be. Polach Petr

Souhlasim s realizaci vyzkumného projektu za ugelem vypracovani Diplomové prace

pana Bc. Polacha Petra.

Al

1CP{  Neurcmedica ssb, Ts
77 odbomd neurdlogleldl ambiiencs 277 H
gg? MUDr. Dagmar Tomeskovd 1=/ 1§
QO 4767 01 Krom@he Velvanovskdino 374 mf §

200 el 573 837 474, 607 993 774 !
A4

Zastupce zdravotnického zafizeni:

/.
o, NN : .
kgone L2172 i 2111 cor(

\Y

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Piiloha ¢. 8 — Souhlas zdravotnického zatizeni, MUDr. Debefova Eliska

Fakulta
zdravotnickych véd

|
i
|
|
|
|
|
f

Souhlas zdravotnického zarizeni

Pro vyzkumny projekt: Kvalita Zivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci
Obdobi realizace: Rijen, listopad, prosinec 2016, leden 2017
Regitelé projektu: Be. Polach Petr

Souhlasim s realizaci vyzkumného projektu za u¢elem vypracovéni Diplomové prace

pana Bc. Polacha Petra.

ICz
77
328
000
Zastupce zdravotnického zafizeni:
v A 2 .dne L9 1 o6

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha ¢. 9 — Souhlas zdravotnického zafizeni, MUDr. Medkova Andrea

Fakulta

i
I
| zdravotnickych véd
\‘
1

Souhlas zdravoetnického zarizeni
Pro vyzkumny projekt: Kvalita Zivota u pacienti s Parkinsonovou nemoci
Obdobi realizace: Rijen, listopad, prosinec 2016, leden 2017
Resitelé projektu: Be. Polach Petr

Souhlasim s realizaci vyzkumného projektu za u¢elem vypracovéani Diplomové préce

pana Bc. Polacha Petra.

f?%wiﬂuon ANDREA MEDK
‘ ! Ne ka 3
249 HOL

Zastupce zdravotnického zatizeni: !

Y A X Y/

Fakuita zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha &. 10 — Souhlas zdravotnického zatizeni, MUDr. Zelezn4 Jarmila

\

Fakulta
zdravotnickych véd

Souhlas zdravotnického zarizeni
Pro vyzkumny projekt: Kvalita Zivota u pacientii s Parkinsonovou nemoci
Obdobi realizace: Rijen, listopad, prosinec 2016, leden 2017
Regitelé projektu: Be. Polach Petr

Souhlasim s realizaci vyzkumného projektu za i¢elem vypracovani Diplomové prace

pana Bc. Poléacha Petra.

Z4stupce zdravotnického zafizeni:

v KeorERs .dne AL M. 20/

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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