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Uvod

Motto:
,Zivot neznamena jen byt Ziv, ale Zit v pokot

Martialis

Zrak je jednim z g&i smysh clovéka, ktery pomah#&loveéku prezit. Mizemetict, Ze
zrak je proc¢loveéka nejcengySim a nejdokonalejSim smyslem. BohuzZ&hém starnuti se
vétSinou kvalita zraku zhorSuje. ZhorSena kvalitakaraznesnatiuje ¢lovéku jeho
kazdodenni normalni zivot. StarSi lidéghazeji o své oblibené kahiy, jako je cetba
knih, casopisi, nemohou sledovat televizii divadelni gedstaveni¢asto nepoznavaji své
znameé, sousedy, mohou sigadat dezorientova@na obavat se vychazet ven. D4 se proto
predpokladat, Ze zhorSeni kvality zraku povede ikiéeni kvality Zivota u&hto lidi a
dosti¢asto i u jejich rodinnychislusniki.

Nasesti trendem moderni mediciny jech& anich onemoceni, a tim napomahat
lepSimu zraku i u starSich lidi. Jedno z onemintnkteré souvisi sékem, je ¥kem
podmiréna makularni degenerace (VPMD). VPMD je onendagnkteré postihuje Zlutou
skvrnu a zfisobuje tak postupnou ztratu centralnihcmid

ARy

postihuje 10 az 15 % populace starsi 60 let.egké republice v séasné dob toto

onemocgni ohrozuje na 515 tisic lidi. Da $iet, Ze kazdému dvacaténtloveéku hrozi

vvvvvvv

Jen malokdo z nas si toto nebedpavédomuje a fipousti. Informovanosteske
populace neni na takové arovni jako v jinych Wgph zemich. Bohuzel zdravotnicka
osWKta je @imo Zalostna, a to vede k tomu, Ze naprostdiva nemocnychichazi ke
svému @nimu léka na vySeteni [ilis pozc, tedy uz s pokmblym stadiem VPMD.
Prich&zi v dobs, kdy jiz nelze aplikovat &innou I&bu, nebd tato I&ba @inasi jen chabé
vysledky v podob pouhého zpomaleni progrese chord@byejiho zastaveni. Nemlgvo
tom, Ze Iéba pokrailych stavi je ekonomicky mnohem nahesjSi. Oproti tomu |éba
¢asnych stadii VPMD je ugpna, méd nakladna airize vést ik navratu zrakové
ostrosti (Ernest, FiSer, Kala2007).

Cilem mé prace je analyzovat kvalitu Zivota padientekem podmignou makularni

degeneraci (VPMD) a srovnat vysledky této analyzyystedky analyzy u stefn



vyrovnaného vzorku @k, pohlavi a vzdani) z populace osob bez VPMD. Chci zjistit, do
jaké miry se bude liSit kvalita Zivotdchto nemocnych, dale mne zajim4, jaky vliv ma na

kvalitu Zivota dosazené v&kni a &k pacient.

Prace je rozélena do dvou celk V prvni, teoretick&asti rozebirdamiuzné pohledy na
kvalitu Zivota a mozZnosti #iieni kvality Zivota. Bedstavim podrohsi onemocrni
VPMD — wkem podmisnou makularni degeneraci. Druliast se w¥nuje vlastnimu
vyzkumu. Jsou zde specifikovany vyzkumné hypotédgstni vyhodnoceni testového
dotazniku WHOQoL-BREF a zére¢né shrnuti.



1. Kvalita zivota

Vyzkumy kvality Zivota se &em poslednich desetileti dostaly do fsal nejen
psychologie, ale i mnoha dalSictdwnich oboi, jako jsou sociologie, politologie, kulturni
antropologie, ekonomie a mnoho dalSich (Mares, ROetkame se s nim vestgine
medicinskych obdr, v oSetovatelstvi, v biologickych oborech, v ekologii, yed oborech,
které se zajimaji o zZivé organismy“ (MareS, 2006,1E). Kvalita Zivota je hledani a
poznavani faktdr, které jsou zodpadné za proziti smysluplného @aStného Zivota
(Hnilicov4, 2005).

1.1 Historie

Prvni zminky o koncepci kvality Zivota se objevigiv fimské arecké mytologii, kde
byva spojena s osobnostmi Asklépia a Aeskulapastiigermin ,kvalita Zivota“ poprvé
pouzil A. C. Pigou, ve své praci z roku 1920, ktegazabyvala ekonomii a socialnim
zabezpéenim. V psychologii se setkAvame s pojmem kvaitata’ koncem 30. let 20.
stoleti, v této dobstoupa zajem o nové&iptupy v oblasti lidského mysSleni. Pojem kvalita

Zivota‘ byl do psychologie zaveden Edwardem Thdeedi (Payne, 2005).

Kvalita Zivota je ideo¥ zakdenena jiz v osvicenském mysleni 18. stoleti, kde &esst
Zivot smyslem existence. Kbvymi hodnotami se stavaji¢Sti a seberealizace, je kladen
duaraz hlaveé na jedince. Spolmost se bere jako prastek k vytvéeni giznivych
podminek k zivotu. 19. stoleti pak manifestuje tates\dceni v utilitaristické etice, ktera
pozaduje ,co nejtSi Sesti pro co nejvice lidi*. 20. stoleti bylo inspidgwo €mito
mysSlenkami k pokusn o vymyceni socialnich nediuta vedly ke vzniku socialnich stiat
Vznik novych socialnich statyl veden snahou zajistit kazdému dobry matergtidard
Zivota (Payne, 2005).

V 60. letech 20. stoleti se objevuje pojem kvahiteota na politické scén TehdejSi
americky prezident L. B. Johnson ho zminil vjednam svych proje¥ ve smyslu
zlepSovani kvality Zivota Ametani. Chel tim fici, Ze ukazatel spatenského blaha neni
prosta kvalita spéeby, ale skuténost, jak doke se lidem za ditych podminek Zije.
V Evropé tento pojem uvedl do svého progranRimsky klub, coZz byla neviadni
organizace zaloZzena 1968 ve Svycarsku, kritizujiegativni tendence kapitalistické
spole&nosti. Mgl za cil zvySovani urowhkvality Zivota lidi. Ugité mySlenky tohoto klubu
jsou aktualni i dnes, naputv&eni globalniho spotenstvi se projevuje v dnesni dgbko

proces globalizace (\airova, Miuhlpachr, 2005). Mezi dalSi Evropany ikpostavili swj



politicky program na dosahovéni lepSi kvality Zevqiro své spoluatany, patil v 70.
letech gmecky socialni demokrat Willy Brant.

Jedna z prvnich monografii o kvaliZivota se objevuje u hodnoceni Zivota starych a
chronicky nemocnych pacigntV 70. letech se mnoho publikaci zabyva definowvani
kvality Zivota. Jako hlavni problémem se ukazakneteni indikatar skut&né kvality
Zivota. To vedlo aZz k vytweni ¢asopisu ,Zkoumani socialnich indikalbr (Social
Indikators Research), ktery od roku 1974atavychazet v USA a Nizozemi (Warova,
Muhlpachr, 2005). # zkoumani indikatar existuji ti hlavni gistupy ke konceptualizaci
kvality Zivota:

1. Skandinavsky fistup - je zaréen na zjiSovani objektivnich podminek Zivotni Uravn
nebo podminek Zivota, které jsou pokladany za nezgogro kvalitni Zivot.

2. Americky pistup — zkouma subjektivni dimenze, tj. praxe Kku#to Zivota jako
takoveého.

3. Némecky fFistup — je pokusem o spojerfedchozich dvouifstupi (Payne, 2005).

V Ceské republice se kvalitou Zivota zabyva od 802@estoleti Jaro Kvohlavy, dale
byva tento pojem spojovan s psychiatrickym centvelftaze s Evou Dragomireclou, mezi
dalsi odborniky na kvalitu Zivota pativa Solcova a Vladimir Kebza. Ve Slovenské
republice se kvalitou Zivota zabyvd Damian Kgvétery vytvdil viastni #idroviiovy

model kvality zivota.

V sowasné dob se kvalita Zivota &lenila jako nedilna saast do vSech &dnich
obori. ,Jde o prolinajici se, i kdyZ ne identické jejr;z vénuji pozornost psychologove,

sociologové a lékd'(Payne, 2005, s. 301).

1.2 Vymezeni pojmu ,kvalita Zivota“

Pojem , kvalita Zivota“ se sklada ze dvou slov ktail a ,Zivot“. Slovo kvalita
pochazi z latinského ,qualitas”, coZz znamena jgkiostinota — nap dobra, prvatidni ¢i
naopak Spatna. Zivot je vyjgeh obecd, jako Zivot ukitého druhu jeding, v tomto
piipads jde o Zivot lidsky.

Pod pojmem kvality Zivota si ieme pedstavit zadouci, cilovouigdstavu, jak by
mél nas Zivot vypadat, jak bychom hcaslinprozit. Kvalitou se rozumi charakteristicky rys,
jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného oglRay. zivot jednohatlovéka od Zivota
druhého ¢loveéka). Nazory na kvalitu Zivota jsou vSak rozdilnétehtyz ¢lovek vidi

v riznych situacich Zivota&ti v recem jiném (Kivohlavy, 2002).



PrestoZe byla vytviena celarada definic kvality Zivota, Zadna z nich se dosud
nepovazuje za vSeobecprijatelnou. Lze vSakict, Ze maji jedno spalaé a to, Ze pojem
.kvalita Zivota" by el obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a soaidlstiavu jedince
(Kebza, 2005).

Kvalitu zivota mizeme definovat také ¥fem ¢tyi oblasti spokojenosti podle Bludena,
je to fyzicka pohoda, materialni pohoda, kognitipnhoda (pocit spokojenosti) a socialni
pohoda, tj.sounéaleZitost ke spaiesti (Dregomericka, Skoda, 1997).

Mezi dalSi faktory ovliviujici kvalitu Zivota paf vek, pohlavi, polymorbidita, rodinna
situace, preferované hodnoty, ekonomicka situacaklani, kulturni zazemi, atd.
(Vad’'urova, Muhlpachr, 2005).

Pohlizime-li na kvalitu Zivota jako na Zivot jedlivgho ¢loveéka (individua), vybirame
z celé problematiky kvality Zivota jen jeji &iloblast. Celéd tato problematika seiza
mapovat ve fech hierarchicky odliSnych rovinach: v makro — r@yimezo — rovif

a personalni rovin(Ktivohlavy, 2002):

* v makro — rovid jde o otazky kvality Zivota velkych spoknskych celi, kterymi
mohou byt zem kontinenty a podohkin Jde o zamysleni nad problematikou smyslu
Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absoiunoraini hodnota a kvalita Zivota
musi ve své definici respektovat tento 2énfProblematika kvality Zivota se tak stava
soutasti zakladnich politickych tvah.

* v mezo - rovid jde o otazky kvality Zivota v malych sociélnictupknach, nap skol,
nemocnic, domav dichodd atd. Zde nejde jenom o respekt k moralni ho#liotota
¢loveka, ale io0 otazky socialniho klimatu, vzjemnycktatii mezi lidmi, otazky
neuspokojovani a uspokojovani zakladnich'gimtlovéka v dané socialni spdileosti,
existence socialni opory, sdilenych hodnot atp.

* 0sobni rovina je definovana nejjednoamgi, jako Zivot jednotlivce, individua. Tyka
se kazdého z nas jednotiivide o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotisiaou,
bolesti, spokojenosti, n&d. Do hry tak vstupuji individualni hodnoty — pantovy
piedstavy, pojeti, nage, atekavani, peswdéeni atp. Kazdy z nas v této dimenzi sam
hodnoti kvalitu vlastniho Zivota.

Definice kvality Zivota se &tSinou formuluji z hlediska moznosti realizace agoh
plani. Mnozi aut®i se shoduji na tom, Ze posuzovani kvality Zivetaglice subjektivni.
Kvalita Zivota se vyjailije ugitou mirou nebo stug@m pronmeénné, kterou chceme sledovat
(Payne, 2005).



N s

interakce mnoha tenych faktofi. Jsou to sociélni, ekonomické a environmentélni
podminky, které kumulativha velmi neznamymc{ neprobadanym) Zisobem interaguii,

a tak ovlivauji lidsky rozvoj na urovni jednotlivce i celych @péenstvi® (Payne, 2005,
s. 207).

Da sefict, Ze kvalitou Zivota rive byt vlastni pohledlovéka na vnimani svého

postaveni ve spataosti a vliv podminek a zdravotniho stavu.

Podle Kivohlavého (2002) ke zkoumani kvality Zivotaibeme v zasad pristoupit
tfemi zpisoby:
1. pristup a sledovani kvality Zivota v psychologii,
2. pristup a sledovani kvality Zivota v sociologii,

3. pristup a sledovani kvality Zivota v medi€in

Pokud bychom se snazili postihnout kvalitu Zivot&irgim slova smyslu, @eme
uvest ti dulezité aspekty kvality Zivota, tzv.fitpilite Sgsti': ,kompetence — pocit, Ze
umim a jsem s todhat néco smysluplného a jsem v tomto & aktivni; autonomie —
rozhoduji o svém vlastnim Zivgt mam ho pod kontrolou; nalomenost — citim se byt
svazan s jinymi lidmi a toto vSechno vyuge v sebelctu, to znamena, Ze si sdm sebe
vazim.“ (Payne, 2005, s. 210-211)

1.3 Socialni pojeti kvality Zivota

V sociologii je termin kvality Zivota pouZzivan podliSeni podminek Zivota. Sociologie
se zabyva atributy socialni @Smosti, kterymi jsou nd&jklad majetek, vzélani, gijem,
rodinny stav. Zkouma jejich vztah ke kvalizivota jako k subjektivnimu pocitu.
V sociologii se pohlizi na kvalitu Zivotdguevsim jako na zaleZitost hodnot. Tyto hodnoty
jsou do jisté miry ovlisiovany osobni volbou, ale vymezeni toho, co je spFaa co je
Spatné, je &sSinou diktovano spoémosti a danou kulturou (Mairova, Muhlpachr, 2005).

»Z pohledu sociologie se jedna o velice komplexhlast, ve které jei¢ba kvalitu
Zivota hloukji vymezit vici Zivotni Urovni, z@isobu Zivota a Zivotnimu stylu, které s QoL
piimo souviseji, ale nemohou byt ztatozany” (Valurova, Miuhlpachr, 2005, s. 30).

Jako jednu zieZitych soudasti kvality Zivota vnimame socialni vztahy, sadial
jistotu a socialni zabezpeni. Nedostateé a Spatné socioekonomické podminky maji

nemaly vyznam na kvalitu Zivota lidi a tim i naigljzdravi.
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1.4 Psychologické pojeti kvality zdravi
Psychologicky fistup k hodnoceni kvality zZivota kladérdz na subjektivni prozivani
a hodnoceni daného jedince.

Psychologie vytvd konceptualizaci toho, co pojem ,kvalita Zivotagléza:

* spokojenost se Zivotem — hledad to, ¢mi clovéka spokojenym, co vede ke
spokojenosti, a také jak jednotlivé spaaské instituce ovliwiji spokojenost lidi;
* prozivana subjektivni pohoda — hodnoti emoce adyala

» Stesti — vS8eobecné hodnoceni kvality Zivota jako takov

Psychologie uvazuje o kvaliZivota v mezich afelf nalad, osobnostnich tys takeé
postofi. Operacionalizovana pak byva jako prozitek, ktev@ po utitou dobu, spiSe delSi
charakteristiky, které souviseji s aktudlnim psgkian stavem, s reakcemi na Zivotni

udalosti, ugitou promenlivost a dynamiku nalad (Solcovéa, Kebza, 2004).

1.5 Pojeti kvality Zivota v mediciné

Pojem kvalita Zivot se objevuje v medi€iad 70. let minulého stoleti, upozoie, Ze
je poteba i rozhodovani brat ohled i na to, jak a kterébbk na pacientatgobi, nakolik
mu pomaha a umdéije zachovat nezavislost a vykonavagirych zivotnich roli.

V medicirgé a ve zdravotnictvi se ngstji setkavame s definici, jez vychazi z pojeti
zdravi S¥tové zdravotnické organizace (WHO). WHO ve své rdeffiuvadi, Ze kvalita
Zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni véiésv kontextu kultury a hodnotovych
systéni, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svymuail atekdvanim, Zivotnimu stylu
a zajmim. Jedna se o velmi Siroky koncept, multifaktorahvlivnény fyzickym zdravim
jedince, psychickym stavem, osobnim vyznanim, suiom vztahy a vztahem ke kbvym

oblastem jeho Zivotniho prdetli (Val’'urova, Muhlpachr, 2005).

Ve zdravotnictvi obeeha u jednotlivych medicinskych oliomé& pojem kvalita Zivota
své specifické oziani — HRQL (Health-Related Quality of Life). V ramdRQL se
vymezuje a zohledlje vztah ke zdravi. VSak ani teoretické vymezowRiQL neudava
jednotny smir, mnozi autéi se mu v ramci empirickych studii ngwji a pokud ano, tak
pouze okrajo¥. Americké Centrum pro prevenci &lé nemoci definuje HRQL:

-HRQL zahrnuje ty aspekty kvality Zivota, o niZ |j@sré ukazat, Ze jsou ovlivmy
zdravim, & uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané sokéatnentalni zdravi,

véetne souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, Kemiho stavu, socialni opory a
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socioekonomického statusu. Na komunitni Grovni HRgdhrnuje zdroje, podminky,
zdravotni politiku a praktické postupy, které oiiliji vnimané zdravi u populace a jeji

funkéni stav” (Centres, 2000, in Mares, MareSova, 26080.).

HRQL porovnava ze subjektivniho hlediska, jak skmtgedinec proziva onemoéni
jeho internimi kriteriemi, jak zvlada sociélni roléci stavu, ktery povazuje za idealni.
(Vadurova, Mduhlpachr, 2005). Ale v stasnosti se odbornici vice rildangji
k subjektivnimu nafeni kvality Zivota, ozngovaného jako QoL — Quality of Life, ktera je

pro Zivot jednotlivce zasadni acufici (Kiivohlavy, 2002).

1.6 Dimenze kvality Zivota

VétSina autol rozcEluje teorie kvality Zivota na jednotlivé dimenzeayiRe (2005)
uvadi, Ze kvalita Zivota je posouzeni vlastnihoitpopohody ve dvou dimenzich a to
subjektivni a objektivni. Kdy objektivni dimenzelsge zakladni materialni a socialni
podminky pro zivot, socialni status a fyzické zdra¥edna se o souhrn socialnich,
ekonomickych, zdravotnich a environmentalnich podii které ovliviuji Zivot jedince
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005).

Jansky (2001, in M#urova, Muhlpachr, 2005) uvadi, Zze kvalita Zivotatyerena
rozsahlou oblastiinitelu, kteri jsou rozdleni do dvou zakladnich dimenzi, které nazyva
vnitini ¢initelé a vigjSi ¢initelé:

e Vnitrni cinitelé: do této skupiny pét vSechny aspekty oviiwijici rozvoj a integritu
osobnosti jedince.

* Vr¢Si cinitelé: jednad se o ekologické, spoémsko-kulturni, vychowh vzdilavaci,
pracovni, ekonomické a materiélntechnické faktory. ,Tato oblast obsakov

koresponduje s objektivni dimenzi kvality Zivot@/ad’urova, Mihlpachr, 2005, s. 18)

WHO ¢leni oblasti Zivota dle vlastni definice, ktera titygje dimenze lidského Zivota

bez ohledu nadk, pohlavi, narodnost nebo postiZzeni. Tyto dimgeaa celkenttyii:

e prvni dimenze 4e fyzické zdravi, mira samostatnosti, spada poeénargie, Unava,
bolest , odpéinek, mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na i&k& pomoci, schopnost
pracovat, atd.

» druha dimenze ebsahuje psychickeé zdravi a spiritualitu, zahrisgjeepojeti, negativni
pozitivni pocity, sebehodnoceni, mySlenieni, pandt’, pozornost, atd.

* treti dimenze -ebsahuje socialni vztahy: osobni vztahy, sociabdpora, sexualni

aktivita, atd.
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» ctvrtd dimenze -predstavuje prosedi: sem spadaji finani zdroje, svoboda, bezfie
dostupnost sluzeb (zdravotni a socialni sluzbyna prostedi atd. (Vdurova,
Muhlpachr, 2005)

Vymeétal (2003) navic jeStuvadi, Ze na kvalitu Zivota de byt nahlizeno jako na
miru, v niz ¢lovék vyuziva Zivotni moznosti. Subjektivni kvalita @bta vychazi ze
vSeobecné spokojenosti s vlastnim Zivotem, z kogriito hodnoceni a eniniho
prozivani. (Vd'urova, Mihlpachr, 2005)

Pfi posuzovani subjektivni pohody se dasEji uziva pojeti, které ma dalsi é&v

dimenze:

» kognitivni —kdy jde o raciondlni hodnoceni kvality Zivota, hotinse, jak jeclovék
celkow spokojeny se svym Zivotem;
e emocionalni- jedna se zejména o citové prozivani, hodnotidz gevladaji pozitivni

¢i negativni emoce.(Payne, 2005)

Individualni kvalitu Zivota nelze jednozér& uréit pouze posouzenim objektivnich
ukazatel, ale stalé dlezitym ukazatelem tstava jedinec, ktery dava svému Zivotu
vyznam a on sam ie posoudit subjektivni kvalitu Zivota. ,Subjektiva objektivni
hodnoceni QoL poskytuji odliSna dataggbou vSak nepostradatelnou &asti celkového
hodnoceni“ (Vdurova, Mihlpachr, 2005, s. 18).

DalSi z autal, ktery usiluje o komplexni pojeti kvality Zivot slovensky psycholog
Damian Kové& (2004) ktery ve svémritiroiovém modelu, vidi fenomén, ktery se
projevuje v psychické reflexi ¢lovéka jako petrvavajici pocit spokojenosti,
z dlouhodobého hlediska jako pohoda a chvilst&tTo vSe podporuje kognitivni, exro
a motivani potencidl danéhélovéka. Kvalitu Zivota utvB multifaktorialni komplex vliv
a determinarit, avSak psychickou regulaci ouivji jen rekteré, v souladu s uznavanymi
hodnotami ve vyvoji. Podle Ko¢a (2004) je kvalita Zivota navzajem propojenanti
arovrémi:

» bazalni-vSelidska somaticky stav, fungovani psychické, stav rodimateriald —
socialni zabezgeni, Zivotni prosedi a zfisobilost pro Zivot;

* mezo- Urovri civiliza¢né — individualni, jde o osobni rovinu kvality Zivota

e meta-Urovni— kulturré — spiritualni, byva tviena novymi kvalitami bazalni a mezo

Urovns.
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Da setict, Zeclovek muze prozivat kvalitni Zivot, i kdyZ na bazalni Uroweni zcela
uspokojen (naip je nemocny), ale na vysSi Urovni (haproviré duchovni) je uspokojen.
Zdrojem Zzivotni spokojenosti takirhou byt: socialni vztahy a & o druhé (manzelstvi,
déti), intimni vztahy (sexualita), vztah k présti (bydleni, prace, koty), vztah k sob
samému (vlastni sebehodnocenigepé sebe) nebo spiritualita, tj. vira, moralni a
osobnostni feswdceni (Kov&, 2001).

1.7 Meéfeni kvality zivota

V dnesSni dob se darict, Ze sjednoceni é&ficich postup je stejg obtizné jako
vytvoieni jednotné definice kvality Zivota. Dnes je n&aideticich nastraj tak Siroka, ze
je jen velmi obtizné zvolit vhodny apob odpovidajici vyzkumnym z&nim. Pokusy o
meéteni kvality Zivota vychézeji z medicinského hlediskkdy se snaZi zachytit co
nejobsahlejSi pohled na dopadité nemoci a tak ziskat informace, které nam umpz
porovnavat fizné zmgsoby I&by v ramci kontrolovaného sledovaniinku. Metodam, jez
sleduji kvalitu Zivota, fedchazeji metody sledujici zdravotni stav, mottaditmorbiditu.
Diky tomu mame moznost ziskat SirSi #mihna dopad onemoéni, blaho a pohodu
jednotlivce. Diky ngfeni kvality Zivota ve zdravotnictvi mame kompléjh pohled na
dopad onemocmi. Sleduje, jak nemodlovéku meni Zivot, které Zivotni oblastilovéka
zasahuje a hledd moznosti, jak mozné nasledky #méinzda nejsou k dispozici jiné
sluzby, nez je zdravotni p& AvSak toto réeni se shleda také s kritikou, kritici
upozonuji na teoretické nedostatky, na nejednotnost aéfan pouzivani psychometricky
nepro¥renych nastrdj. Objevuji se také omezeni proti vyvozovani nepbeihgch a
nadn&rné zobedwujicich interpretaci, poukazuje se také na etickéyahologické dsledky
(Dregomerickd, Skoda, 1997).

Také Kov& (2004) poukazuje na to, Ze uchopit kvalitu Zivotetodologicky neni
mozné pouze jednorazovym dotaznikovyndiemim nebo pouhym zohlgdvanim tzv.
subjektivnich nebo objektivnickinitela, Sanci zachytit kvalitu mame jen za pomoci

integrace metod.

Hodnotit kvalitu Zivota Ize i z komplexniho pohledwy hodnotime jednotlivé oblasti
nebo konkrétni slozky. Najklad Krivohlavy (2002) rozdéluje metody ndteni podle

hodnotitele v dané situaci:

* Hodnoti ji druha osoba {e to ryze objektivni metoda, posuzuje hagdravotni stav

jedince z fyziologického hlediska.
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* Hodnotitelem je sama dana osobége to ryze subjektivni metoda.

* Metody smiSenéjde o kombinaci obou jiz zménych metod

Rozdleni z pohledu metodologie, na kvantitativni (doi&y a posuzovaci Skaly),
kvalitativni (rozhovor, kresba) a také na kombin&dhto metod, nalézame u MareSe
(2006). Mares (2006) jesti z hlediska pouzitelnosti na:

* generické -pouzitelné bez ohledu na to, zd&lgvék nemocengi zdrav.
» specifické pouzitelné jen v konkrétnim kontextu

* smiSené- jde o kombinaci generickych a specifickych metod

Z jiného pohledu rnweme uveést &deni nmefeni dle Kirby et al. (1994, cit. dle
Dregomericka, Skoda, 1997):

» objektivni neteni subjektivnich ukazatel
» subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem

» subjektivni odhad spokojenosti jednotlivych Zivetnudalostmi

V souwasnosti se vice fklanime k subjektivnim ukazateh kvality Zivota, nez

k objektivnim ngfitkim. Subjektive hodnocenou kvalitu Zivota lze povazovat za

viv s

2005).

1.8 Prehled nastroji méreni kvality Zivota

Pokud se budeme drzetleni nastraj méieni kvality Zivota dle kKvohlavého (2002)
ziskameft skupiny.

* objektivni nefeni QoL;
* subjektivni nigieni QoL;

* smiSené metody &eni QoL.
1.8.1 Objektivni metody
Mezi objektivni metodyadime tyto:
» APACHE Il (Acute Physiological and Chonic Healthdhvation systém)

Tato metoda se pokouSi ,vystihnout celkovy stavigrga ryze fyziologickymi a
patofyziologickymi kriterii“ (Val’'urova, Muhlpachr, 2005, s. 53).

* The Karnofsky Performance Scale
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Tato Skéla pochazi z roku 1949. Jejimi autory jKowfsky a Buchelnal. Klade velky

duraz na&lesnou dimenzi Zivota na Ukor dimenze socialniyeipslogické.
« Visual Analogue Scale (VAS)

Touto metodou posuzujeme celkovy stav pacienta.
* Index kvality zivota (ILF)

»Vyhodou této metody je, Ze vgbhodnoticich kritérii kvality Zivota jiz nezalggouze
na hodnotiteli. Vznikd na zaklad konsensu mezi pacientem, zdravotnickym

personalem, klinickym psychologem a pod&bfYad’urova, Muhlpachr, 2005, s. 55).
» Spitzer Quality of Life Index (QL)
Tato metoda séasto vyuziva ke srovnani kvality Zivota zdravotn#itavu ped a po
léchg.
1.8.2 Subjektivni metody

Mezi subjektivni metody p#t

» Schedule for the Evaluation of Individua QualitylLdfie (SEIQoL)

Vv s

v rozhovoru (interwiew) s ditou osobou zjistit aspekty Zivota, které jsou demého
¢loveka kriticky zavazné. Nejde zcela o volny rozhoudery by byl Zejmeé idedlem,
ale rozhovor do u¢ité miry strukturovany. Je tématicky omezen jenneglilezitejSi
aspekty kvality Zivota. Nezahrnuje tak vSechny kspekteré by mohly pchazet

v Gvahu“(Kgivohlavy, 2009, s. 243).

» Schedule for the Evaluation of Individual Qualitiylagfe - direct Weighting (SEIQoL-
DW)

Jde o zjednoduSenou formu vy&eti. ,Jeji podstatou je umoznit vyEmtanym osobam
sclit vlastni gredstavu nejen o tom, kterycktpaspeki (zamétreni) Zivota je pro &
vyznamnych, ale zaroxienazor rozclit 100 % motiv&ni kapacity mezidhto @t
aspekt” (Kfivohlavy, 2009, s. 248).

* Lancashire Quality of Life Profile-European Versi@QoLP-EU)

~Jednd se o strukturovany sebeposuzujici rozhoktmry ma byt zaznamenavany
Skolenym tazatelem” (M#urov4, Muhlpachr, 2005, s. 61).
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SQUALA

~Sebeposuzovaci dotaznik, konstruovany podle jdsnyetodologickych pravidel.
SQUALA filozoficky vychazi z Maslowovy tistupiové teorie pdeb“ (Vadurova,
Mihlpachr, 2005, s. 63).

WHOQoL-100

Jedna se o dotaznik sestavenyt®&wou zdravotnickou organizaci obsahujici sto
polozek. Byl vytvden na zaklaglanalyzy dat z dvaceti center celéhétayod zastitou
praw Swtové zdravotnické organizace. Je standardizovan ¢eském jazyce
(Dregomericka, Barttova, 2006).

WHOQoL - BREF

Zkracena verze dotazniku obsahujici 26 otazek,¢lemfich docétyi domén: fyzické
zdravi (bolest a néfgemné pocity, energie a Unava, spanek a &idpé, pohyblivost),
psychické zdravi (pozitivni pocity, soimstEni, sebedivéra, vnimani d&la a vzhledu,
negativni pocity, spiritualita), socialni vztahys@tnostni vztahy, socialni podpora,
sexudlni zivot) a prosdi (fyzické bezp#é a jistota, doméci prastdi, finarni situace,
kazdodennicinnosti, pracovni vykonnost). K tomu jsotifjazeny jest dw¢ polozky
vztahujici se kcelkovému posouzeni kvality Zivojadince a jeho zdravi
(Dregomericka, Bartiova, 2006). Tuto zkracenou verzi jsem dale pouil g\

vyzkum.

1.8.3 SmiSené metody ré¢eni kvality Zivota

Mezi smiSené metodiadime:

MANSA

Jedna se o vyt¥eni gesneho obrazu kvality Zivotadité osoby v utity moment.
Life Satisfactory Scale (LSS)

Jde o Skalu Zivotniho uspokojeni, ktera hodno#meglkovou spokojenost se Zivotem,
ale ifadu dalSich dimenzi (Mairova, Mihlpachr, 2005).

1.9 Kvalita Zivota u lidi s vékem podminénou makularni degeneraci

Hovorime-li o kvali€ Zivota u lidi, kt¢&i onemocsli vékem podmignou makularni

degeneraci, myslime tim, jak se tito lidé citi vin® bio-psycho-sociakspiritualni. Ri
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posuzovani kvality Zivota, musime bré&etel, jak sami tito lidé hodnoti své subjektivni
vnimani zZivota, ktery vedou.

Lidé postizeni VPMD, dosticasto mivaji porusenou Zlutou skvrnu, coz vede
k postupné ztrétvizu. JelikozZ tato ztrata vznik&tginou postups vétSina postizenych se
na ni dole adaptuje natolik, Ze v praktickém Zigatlouhou dobu toto zhorSovani zraku
nepozoruji. Pokud dochazi k postizeni jednoho bkezi, Ze postizeny nemusi rozpoznat,
Ze se Bco gje, protoZze druhé zdravé oko je schopné zastowgtitep zrakové ostrosti
postizeného oka. \éthto gipadech nemusi dochazet k vyraznému snizeni kuzaioga.

BohuZel se stava, Ze postizeni vyhledaji svétwiho |ékde aZz v dob, kdy jsou
postizeny ob oci. V tomto gipad jiz nelze zartit uspSnost |€by. Dosticasto byvaji
nemocni fyzicky zdatni, ale tim, Ze je postiZerdalegitejSi smyslovy organ, byva vyrazn
snizena kvalita jejich Zivota. Tito lidé mohou vins\ij Zivot jako nehodnotnyasto se
mohou citit, Ze jsouiftéZi rodirg i spol&nosti, jejich Zivot postrdda smysl, mohou mit
pocit mércennosti. Restavaji byt nezavislymi, coz ibe pro mkteré byt to nejhorsi

Zivotni zlo.
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2. Vékem podminéna makularni degenerace — VPMD

Vékem podmigna makularni degenerace (VPMD) jénd onemocini postihujici
centrélni ¢ast sitnice, nazyvanou Zlutq skvrna. V&mmé dob pati mezi nefastjsi
onemocgni v civilizovanych zemich, vedouci k vyraznému kxeni zrakovych funkci.
Dosti ¢asto se jednad o poSkozeni vedouci az k hodnotéednsta &Zké slabozrakosti,
vyjimkou neni ani pokles zrakovych funkci na hognptaktické nebo absolutni slepoty. |
pies zn&né pokroky v terapeutickychrigtupech v [&b¢ VPMD, zistava toto onemo¢ni
zavaznym problémem, sniZujici kvalitu Zivota patiemejen ve std, ale i v produktivnim
véku. Zajiseni optimalni kvality Zivota a integrace do spwlesti je hlavnim cilem @é o
téZce zrako¥ postizené. Nezbytna je proto spoluprac¢eilo Iékae s odborniky z oboru

optiky a optometrie, psychology, zrakovymi a satiidi pracovniky (Kol 2008).

2.1 Klasifikace zrakového postizeni

Funkeni postizeni zraku se hodnoti za pomoci stanoventir&ini zrakové ostrosti na
dalku a vysSdeni pole na perimetru. Stupredravotniho postizeni podle WHO jsou

uvedeny v nasledujici tabulce:

Tab. 1: Stupré zdravotniho postizeni podle WHO

PoloZka|Druh zdravotniho postizeni

1. |Stfedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximuensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/1@/10, kategorie zrakové
postizeni 1

2. |Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximmuensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepSi nez 3/60 (0,05); 1/100/20, kategorie zrakove
postiZzeni 2

3. |TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maxinrmemsi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/2@/50, kategorie zrakové
postizeni 3
b) koncentrické zuzeni zorného pole obati pod 20 stupi, nebo jedinéh
funkéné zdatného oka pod 45 siifp

4. |Prakticka nevidomost

zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci 1/802), 1/50 az sstlocit nebg
omezeni zorného pole do 5 sidkolem centralni fixace, i kdyZ centralni ost
neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4
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PoloZka|Druh zdravotniho postizeni

5. |Uplna nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztratytiesitu az po zachovan
swtlocitu s chybnou sstelnou projekci, kategorie zrakoveho postizeni 5

Zdroj: Mezinarodni statisticka klasifikace nemocipédruzenych zdravotnich problém desata revize
(MKN-10), vydal Ustav zdravotnickych informaci atistiky CR. (Kol&", 2008)

.Na rozdil od obecnych kritérii klasifikace zrakdwe postizeni dle WHO, maji
pacienti s VPMD sniZzenou zrakovou ostrost do délkgo blizka. Dale vzhledem
k predilekknimu postiZzeni centraliiasti sitnice je zasazena centraldst zorného pole,
kdeZzto periferntast Zistava zachovala. Tato okolnost je tim vice limatimji faktorem pro
¢teni praci do blizka." (Kok 2008, s. 139)

2.2 Zrakovy viem

Zrakovy organ se sklada zkolika funkené odlisSnychc¢asti. @ni koule (bulbus oculi)
piedstavuje nejilezitéjSi smyslovy organ pro vnimani obrazové informateadnicasti
bulbu se nachazi zrakovy nerv (nervus opticusyykpgenasi zachycenou informaci do
zrakové drahy a centra, které se nachazi v tylaiokul.

Zrakové vnimani je komplexniég pii kterém s¥telné paprsky prochézi do oka
rohovkou, ¢o¢kou, sklivcem a dopadaji na sitnici — ¥nit stranu oka. Sitnice se sklada
z burek, které jsou citlivé na stlo. Tyto buiky prevadji energii dopadajiciho stla na
nervoveé vzruchy, tyto vzruchy jsou poté vedeny avgkn nervem do tylniho laloku. Tim

je umozrno vnimani obrazu (Rozsival, 2006).

Obr. 1: Opticky systém

sklera

éocka zrakového vystup

nervy

Zdroj: Bausch &Lomb.,
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2.3 Anatomie sitnice

v s

Sitnice (retina) je vnihi, nejslozigjSi vrstva @&ni koule, kter4 fevadi energii
dopadajiciho sitla na nervové impulzy. Je to gidedna, jemna, natowla, blana
skladajici se ze dvotasti.Casti optické (pars optica retina), ktera saha edserrathaz
k papile zrakového nervu. Tat@st obsahuje s$tlo¢ivé buiky — fotoreceptory. Jsou to
¢ipky pro vicgni za s¥tla a tyinky pro vidgni za Sera a tmy. Druhotést, ktera tvid
sitnici, je slepoiasti (pars coeca retina) pokryvajici ynitstranurasnatéhodtesa (corpus
ciliare) a zadni plochu duhovky (iris). Neobsahigelné fotoreceptory ani nervovéstice.
Tyto dw ¢ésti jsou oddlené obloukovitou linii. Sitnice je vainpoloZzend na cévnatku
(choridea), jen v migtpapily a ora errata je pe¥spojena (Merklova, Orel, 2008).

Sitnice mé& za ukolipmenit slozitym chemickym procesem&glné paprsky vstupujici
do oka na elektrické impulzy, ty jsou poté vedernim nervem do zrakovych center
v mozku.

Samotna sitnice se sklada z 10 vrstev: pigmentgitele vrstvy zevnich vy¥ka
tycinek acipka, vnéjSi hranéni membrany, v&si vrstvy jader sgtlocivych burek, vngjsi
vrstvy vlaken, vnitni jadrove vrstvy, vnini vrstvy vidken, vrstvy gangliovych béi

vrstvy zrakovych nervovych vlaken a vimit hranéni membrany (Kraus, 1997).

Obr. 2: Stavba sitnice
pigmentouwy epitel

%

Ciplay
wnéjEi mambrana
Mullerowy buriky
horizontaini buriky
bipolami burilar

amakarinoué burilar

gangliowé buriky
vrstva nervowych
vldken ¢

vnitii membrana

Zdroj: .Paladix, 1998

! ora serrata— lat. misto pechodu mezi sitlogivou ¢asti sitnice pars optica retinagésti sitnice pokryvajici
oblastfasnatéhodtesa pars ciliaris retina (Kraus, 1997).
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2.3.1 Zluta skvrna (macula lutea)

Zluta skvrna je 3-im velka oblast nachazejici seudh temporald od tete zrakového
nervu. V jeji prohloubené jamce (foveu centralisa 4,5um velké, se nachazi tzv. misto
nejostejSiho vidni, lezici v jejim sedu foveola centralis. Foveola centralis je zézra a
obsahujici pouzeipky, jeji velikost je 0,3um. Vnittni vrstvy sitnice jsou v oblasti
centralni jamky vytléeny do okrajovych oblasti makuly, proto je zdeisérzesilena. Jeji

Zluté zabarveni je z&iginéno pigmentem xantofylinem (Kraus, 1997).
2.3.2 Vyziva sitnice

Sitnice je vyZivovana dwna cévnimi systémy. Centralni sitnicova artéride(a
centrdlis retinea), je &wvi ocni tepny (arteria ophtalmica). Do bulbu se dostaies
zrakovy nerv. Na papile seldna horni a dolni &ev. Dale se roz\tvuje az na retinalni
cévy — arterioly. Retinalni artérie vyZzZivuji prvrd druhy neuron, ktery je tven
bipolarnimi a gangliovymi hikami. Druhy systém vyZivujici sitnici, jsou choragslaris,
které tvdi nejvyznamgjSi vrstvu cévnatky (choriodea). Zasobuji vrstvgnpentoveho

retinalniho epitelu a fototeceptory (Kraus, 1997).

2.4 Epidemiologie VPMD a rizikové faktory

VPMD velice Uzce souvisi sskem a jehoprevalencé s wkem roste. \Weské
republice nebyla dosud publikovana Zadna dataakbgr dokumentovala vyskyt VPMD
dostatén¢. Ze zahraninich studii nizeme zminit ty nejznagjgi. Studie BOSS zahrnovala
2810 sledovanych vesku 21-84 let, u kterych se vyskytovali jednotlivéamky VPMD.
Prevalence onemoéni naistala od 2,4% ve &kové skupig 21-34 let az k 9,8% ve
skupire nad 65 let. DalSi studie Framinghamska zahrno@8i1 pacient ve wku 52 az
85 let vysledky ukazaly prevalenci ve skupiekove do 65 let 1,2%, mezi 65 a7dku
narist o 6,4%, a vedku nad 75 let az o 20%. Obdobnymi &dvskortily i dalsi studie
zabyvajici se prevalenci VPMD. Na@merickd narodni studie NHANES, Beaver Dam
Study, australskd studie Blue Mountains, nebo esk&pstudie Rotterdam Study a Italy
Study. ,Ackoliv se vysledky jednotlivych studii m#nliSi v definici svych kritériici
v terminologii, vSechny shodrpoukazuji na to, Ze prevalence VPMD¢&&em naiista a
vyskyt suché formy je vyraznvyssSi (10 — 15krat) nez formy nevaskularni.® (EBtne
Hejsek, Nmec, Rejmont, 2010, s. 29)

Z prevalence -udava poet nemocnych na get obyvatel v dané lokaditza utité casové obdobi. Oztiaje
se procentuath (Ernest, Hejsek, &nec, Rejmont, 2010)
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Incidence® byva preferovanym ukazatelem, ale vSak vyzaduj&o@mmé vySébvan.
Incidenci se zatim zabyva pémé malo studii. Nejvice jsou citovana cenna data Beav
Dam Study. Studie sledovala 3583 padierg wku 43 az 86 let, u kterych dokumentovala
data po dobudti let. Jeji vysledky ukazaly incidenci 4% u padiedo 75 let a 18% nad 75
let, ucasné formy VPMD. V fipact pozdni formy byly vysledky 2,4% (Ernest, Hejsek,
Némec, Rejmont, 2010).

Chesapeake Bay Watermen Study sledovala znamkingwi VPMD. Zjistila, Ze
vyskyt velkych druz koreluje vyznarars wkem. Ve ¥kové skupig 30-39 let se objevuje
v 5% a ve skupih60- 69 let to bylo jiz 17% (Ernest, Hejsekéec, Rjemont, 2010).

S Udaji udavanych celostove se incidence vihké formy VPMD vyskytuje 500 000
novych gipadh roéng, z toho Ize odhadnout pet now nakazenych né v CR asi na
1000 r@n¢. Celkovy odhad incidence je vice nez 25 milimnemocgni VPMD a to jak
v Evrops, tak v USA a Japonskui€poklada se, Zze vzhledem ke starnuti populace bude
prevalence i incidence tohoto onemétinzvySovat (Ernest, Hejsek,éMec, Rejmont,
2010).

2.4.1 Rizikové faktory

Spousta studii se zabyva vyzkumem rizikovych faktdPMD a z divodi ne zcela
shodnych vysledk jsou tyto faktory stale fpdnetem dalSich novych vyzkuim Mezi
dulezité rizikové faktory, na které je nutno brat exdhl jsou rodinna anamnéza, genetické
dispozice, oni rizikové faktory, systémové faktory a vlivy zéko prosted. Mezi faktory

spojované se vznikem VPMiadime:

 Veék — vSechna studie se shoduji, Ze riziko vzniku VPMBxista s ¥kem. Je
prokadzano, ze prevalence a incidence i progresshWwgEMD nafista s ¥kem.

* Genetika— VPMD je multifaktorialni onemoami, které je zfisobeno kombinaci vliv
zevniho prosedi a predisponujicich génV sowasné dob probihaji studie na
dvojcatech s cilem zjistit spaleé genetické voditko rizika vzniku VPMD. U
sourozend pacientt s diagnézou VPMD je ijblizné 4x vySSi riziko rozvoje
onemockni nez u ostatni populace.

* Pohlavi — VPMD secastji vyskytuje u Zzen nez u muz Studie NHANES doklada

nizsi vyskyt vSsech forem VPMD u miuz Dale se hovid o pozitivnim @inku

® Incidence— udéava peet now vzniklych onemocéni za dané&asové obdobi, obvykle 1 rok (Ernest,
Hejsek, Nmec, Rejmont, 2010)
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hormonalni substittni terapie na vznik VPMD. Zejména uZivani estroganten po

menopauze.

Rasa — VPMD se vyskytuje ojedite u cerné rasy. Studie prokazuji, Ze &sna

VPMD vyskytuje ve srovnatelné frekvenci jako u bisy, ale interval progrese do

pozdnich forem VPMD je derné rasy daleka:ZSi. Baltimorska éni studie ukazuje,

Ze vcéernoSské populaci je vyskyt bilateralni slepotyimgny, zatimco u obdobné

skupiny bilé rasy se vyskytuje az v 30%.

Systémové onemoéni:

o

Kardiovaskularni systém — N¢které studie poukazuji na moznost vlivu klinicky
manifestovanych kardiovaskularnich onemadéma vznik a rozvoj VPMD. Hovd

0 vySSim riziku u paciefitse srdeénim infarktem, pitomnych sklerotickych plat
kréni tepny, okluze perifernich cév hornich i dolnkameetin, atd.

Hypertenze —v n¢kterych studiich se potibo prokazat, ze hypertenze ma vliv na
vznik VPMD, dokonce byl prokdzan vyssi vyskyt VPMDosob, které se ddy
n¢kterymi typy antihypertenziv.

Diabetes mellitus — je ot predmétem vyzkumu mnoha studii. Vysledky jsou
vV sowasné dob pomerné nekonzistentni, alefesto se o0 mozném riziku uvazuje.
Cholesterol — prokazalo se, ze lidé svySSi hladinou cholekternaji wtSi
pravdpodobnost vzniku VPMD, igvaz jeji vihké formy.

Hormonalni faktory — studie EDCCS prokazala niZSsi riziko vzniku VPMD enz
uzivajicich po menopauze estrogen. Stejna studikkgaoje na fakt, Ze vihkou
formou VPMD trpicastji Zeny vicerodiky, nez Zeny, které nebylyikiec thotné.
Rotterdamska studie poukazuje na dvojnasobné reikadické formy VPMD u Zen,

které n€ély menopauzu fed 45 rokem &ku.

Zevni prostedi:

Vliv kou Feni —koureni je prokazano jako vysoce rizikovy faktor VPMDQ&ovei
hraje dileZitou roli v prevenci onemoéni. Koureni ma toxické &inky na sitnici,
c0Z mé za nésledek 2x az 3si prava@podobnost vzniku VPMD.

Alkohol — ze studii vyplyva, Ze zvySena konzumace alkoholuumidy, maly vliv

na vznik VPMD

Tuky — celkow vétSi prijem tuki, zejména nenasycenych mastnych kyselin,
Vv potraw prispiva k &tSimu riziku VPMD.
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o Sluneni zéeni — slunéni z&eni pati k ttm rizikovym faktofim, o kterych se
vedou diskuze o jejich mozZzném vlivu na vznik VPMIbmuto problému seénuje

celarada vyzkumnych studii, ale zatim bez jasnychegav
e O¢ni vlivy:

s Barva duhovky a makularni pigment — Melanin funguje jako scavenger
(,zhase&") volnych radikati, a proto ma prokazatelny ochranny efekddosétlem
indukovanym oxidenim poskozenim. Ubytek denzity makularniho pigmentu
koreluje stasem a zvySuje riziko VPMD. Za dal&irpzenou ochranu se povaZuje
barva duhovky. Tmavzbarvena duhovka a jeji mozny vliv vSak nenitqggokazan.

o Katarakta — data o spojitosti katarakty a VPMD nejsaep&dciva.

o Poruchy refrakce — Céast studii prokézala moZznou asociaci mezi hypeopiéta
VPMD (Ernest, Hejsek, &nec, Rejmont, 2010; Kata2008).

2.5 Kilasifikace a klinicky obraz VPMD
2.5.1 Klinické projevy p Firozeného procesu starnuti sitnice

VSechny ¢&lesné organy a tk&npostihuje fyziologicky proces starnuti. Je to acel
normalni girozeny stav. Kazda lia ma dany cyklus probihajici od jejiho vzniku po
buré¢nou smrt. Elesné tkam, u kterych nedochazi k b&mé obno¥¢ (nervova tka,
sitnice), maji ¥tSi manifestaci fiznaki starnuti, zejména po 75. roce Zivota (KpiD08).

Klinickym projevem starnuti sitnice se projevujawté ztratou foveolarniho reflexu,
vétSinou jsou pitomny malé tvrdé druzy, které ale nejsou §gdtojeven VPMD. Dale
dochazi k nepravidelné pigmentaceuspbujici zréni v makule , ale na rozdil od
patologického procesu u VPMOigtava fyziologicka urovezrakoveé ostrosti. Dale klesa
hustota fotoreceptara to zejména tynek v parafoveolarni oblasti. Dochazi ke sniZeni
poctu gangliovych buék a zhorSuji se funkce jako barvocit, kontrasttiveist a adaptace
na tmu (Kold, 2008).

Predpokladem zachovani zrakovych funkaihém procesu starnuti je neporusena
funkénost makuléarni struktury: neuroretinu, retinalnipigmentového epitelu RPE,
Bruchovy membrany BM a choriokapilaris cévnatky M miZze postihovat vSechny tyto
makularni struktury. Podle Kklinického nalezu potorozliSuieme typy VPMD a

klasifikujeme ji (Ernest, Hejsek,dec, Rejmont, 2010).
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2.5.2 Klasifikace VPMD
VPMD rozctlujeme na dv kategorie:

* Suché forma —znané prevazuje, postihuje 85-90% paciént
» Vlhka forma — postihuje zbylych 10-15%, co do zavaZnosti, \ak5% zpisobuje

téZkou ztratu zrakové ostrosti.
2.5.2.1 Suché forma

Klinické projevy, jimiz se vyznauje sucha forma, zahrnuji drazy, amy pigmentace
(ve vrstw RPE) a wtity stupei geografické atrofie RPE.

Drazy — vznikaji nahromaghim zbytki nepotebnych membranovych struktur
smyslovych bugk a jsou ukladany ve forén,zrnicek"” lipofuscinu mezi RPE a Bruchovou
membranofi Pokud je jejich akumulace excesivni, mohou végorise Bruchovy
membrany a tim obvykle dochézi ke zvratu VPMD dukelformy.

Drazy se podle vzhledu a velikostildna dw zakladni kategorie:

e Tvrdé druzy jsou menSi, nez 63um pri oftalmoskopickém vySéeni jsou
diferencované jako mal& digb ohraniena depozita Zluté barvy. U tohoto typu druz
hrozi jen malé riziko f@chodu do pozdnich forem VPMD, které se projevaijiikem
geografické atrofie RPE. Vyskyt vice jak osmi twhydriz hrozi moznostii@chodu
v mekké drazy.

* Mékké druzy jsou WtSi nez 63um, neoste ohraniena loziska a hrozi u nich riziko
vzniku vihké formy VPMD. Mohou vzéjenénsplyvat a zpsobit tak nepravidelnou
ablaci na RPE. Pokud postihuji foveolarni oblastouj spojovany s vznikem

metamorfopsie neboli deformacgegdntta.

Obr. 4: M ékké drazy

Obr. 3: Tvrdé druzy

Zdroj: Kolar, 2008 Zdroj: Kol&, 2008

“ Bruchova membréana— jedna z vrstev cévnatky oka (lamina vitrea) (1§;a1997).
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e Zmény v retinalnim pigmentovém epitelujsou charakteristické pro vSechna stadia
VPMD. Projevuji se vznikem hyperpigmentace #uRPE nebo dochazi k migraci
burgk do RPE subretinalniho prostoru. V kombinaci &kymi drizami pedstavuje
riziko prechodu nemoci do vihké formy VPMD.

» Geograficka atrofie RPE je kon&né stadium suché formy VPMD. Nejedn& se pouze
o atrofii RPE, ale takéfjpehlych ¢asti choriokapilaris a neuroretiny a posttipochazi
ke ztrat burek RPE, choriokapilaris a fotorecepiorAtrofie RPE zfisobuje zhruba u
20% nemocnych¢kké sniZzeni zrakové ostrosti a to v intervalu 9 Asii u 50% byva
postizené i druhé oko a toto postizeni byva o 208a3h(Kold&, 2008; Ernest, Hejsek,
Némec, Rejmont, 2010).

2.5.2.2 VIhka forma

Klinické projevy, jimiz se projevuje vihka forma,squ vznik Chorioidedlni
nevaskularni membrany (CNV), ablace retinalniham@gtového epitelu a subretinalnim

krvacenim v makularni oblasti. Terminalnim stadighké formy je disciforni jizva.

 Ablace RPE se d&li do c¢tyi kategorii: drazovou, serdzni, hemoragickou a
fibrovaskularni. Progndza je obécspatna, hlavhpokud je postizeno centrum fovey.

» Ablace druzovéase klinicky projevuje jako mnokietnd a v pozgsim stadii splyvajici
loZiska ngékkych druz, které zvedaji vrstvu RPE od Bruchovinmbeany. Prognoza je
obecrt Spatnda, pokud je postizeno centrum fovey.

» Serdzni ablacge tvarena osie ohranienou oblasti elevace ltRPE, které obsahuji
serdzni tekutinu. Na fluoresaeri angiografii (FA) je vidt vcasné fazi
hyperfluorescenci #kkych driz, ktera se do pozdnighsti neprohlubuje.

* Hemoragickd a vaskularizovana ablace RPHsou si velmi blizké a abobsahuji
chorioidealni nevaskularni membranu.

e Choroidealni nevaskularni membrana CNV na fluorescetni angiografii se
projevuje jako Sedozelené lozisko s odchlipenim R&Epiekrytd krvacenim.
Zpusobuje rychly pokles zrakové ostrosti. Vznika ndkséan posSkozeni Bruchovy
membrany. No¥ vzniklé cévy z choriokapilaris se &lapod RPE do subretinalniho
prostoru, tim vznik4 otok neuroretiny, ktergd¥i o piitomnosti CNV. Rist €chto cév
podporuje VEGF neboliistovy faktor produkovany likami RPE. V piibéhu starnuti
dochazi vlivem hypoxie k nadimé produkci VEGF, coZz méa za nasledégt movych
cev a tim vznik CNV. Dle lokalizace v RPEline CNV na okultni a klasickou. CNV
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postupentasu pomalu vyzrava. Cévnim pletenim diky jejitdhkosti hrozi prasknuti.
Nasledkem prasknuti je vznik subretinalnich a é&hiith hemoragii, které mohou
zpasobit rupturu retinalnich vrstev a evakuaci dovaldi V kon€éném stadiu vyzrani
CNV vznikaji tzv.discioforni jizvy zpisobujici poSkozeni v makularni oblastiéake
snizeni zrakové ostrosti (K#)&008), (Ernest, Hejsek,éihec, Rejmont, 2010).

Obr. 5: VIhk& forma VPMD (v barv &, ¢éasné fazi a pozdni fazi)

Zdroj: Kolés, 2008

2.6 VySetitovaci metody

VySetovaci metody pouzivané k vyEeni a diagnostice VPMD iieme rozdlit na

zakladni a specialni.
o Zakladni vySabvaci metody:

o Klasické vySateni zrakové ostrosti do dalky i do blizka

o VySeteni kontrastni citlivosti

o VySeteni pomoci Amslerovy tivky — samovySébvaci metoda, provadi ji pacient
sam podle instrukce l1éka SlouZi k detekci mozné deformace obrazu a dafiica
skotomu.

o Biomikroskopické vyséeni Strbinovou lampou, zobrazujici makularni oblasti
sitnice

= VySeteni barvocitu a adaptace na tmu
» Specialni vySé¢bvaci metody:

o Angiografie fluorescetni a indocyaninova jsou to vy$ehi za pomoci kontrastni
latky. Principem je intravenozni aplikace speciadnibarviva a osviceni fundus
kamerou. Timto sstlem se aktivuje barvivo a vy#aswtlo o jiné vinové délce. Po
odfiltrovani tohoto s#tla vznikne kontrastni zobrazeniiwku sitnicovych cév.

o Opticka koherentni tomografie ,biopsie bez operégelér, 2008).
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2.7 Terapie VPMD

V souwasnosti zaznamenava terapie VPMD vyrazny posunu Jgwijeny nové
zpusoby terapie, které umbdji pacienim zachovani zrakové ostrosti Wilé mie po

zbytek jejich Zivota. Resto neni zatim znama zadna kauzatidée
2.7.1 Terapie suché formy

| vdneSni moderni debstale chybi klinicky &inna I&ba suché formy VPMD. To
vede k hledani mnoha preventivnich cest, kterévowvlisamotny proces degenerace
pigmentového epitelu, Agebeny oxidativnim stresem a oddali nevratné pgrudteni.
Proto bylo sledovanoé¢kolik Zivin, bohatych na antioxidanty, vitaminy, ega-3 mastné
kyseliny a specifické karotenoidy.

Profylakticka farmakoterapie ud&aajicich stadii jist kauzalg nereSi podstatu
onemockni, ale umo#uje alespé oddalit progresi (druzy a depozita lipofuscinulg a
taktéZ pozastavuje rozvoj onemeénh k pozdnim formam (subretinalni neovaskularni
membrana).

V souwasnosti je mozné ¢Bu podpdit vyuZzitim podmrnych a preventivnich
prostedki ve forme vitaminovych pipravki s antioxidanty, luteinem, zeaxantinem, atd.
Dulezith je také prevence, ta by selantykat hlave pacient s pozitivni rodinnou
anamnézou po 40. roceéku (Ernest, Hejsek, &nec, Rejmont, 2010).

2.7.2 Terapie vihké formy

Vihkd forma VPMD nendla pres vysplost swtové mediciny dlouha léta zadnou
acinnou I&bu. L&ba je dostupna teprve v poslednidikalika letech. V dnesni deébse
povazuje za Usnou I€bu ta, ktera zastavi progresi onemidn

U vihké formy je nejdlezit¢jSi véasna diagnostika nemoci a rychlé zahajetibye
Pokud se toto podia Ize diky I€b¢ dosahnout i zlepSeni zrakové ostrosti. [Fozdni
diagnostice nemoci a vazmposkozené sitnici jiz nelze jednou ztraceny zrgdném
rozsahu vrétit.

NejpouzivaijsSi a nejefektivijSi metody I[éby jsou fotodynamicka terapie
a intravitrealni aplikace anti VEGF latek v zavedlana typu CNV (Ernest, Hejsekghec,

Rejmont, 2010).
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3. Vyzkumna ¢éast

3.1 Cil vyzkumu

Veékem podmigna makularni degenerace (VPMD) jénd onemocsni, které nize
vyrazré zhorSit pacientovu schopnost fungovat nezavisteize mit i dramaticky dopad
na jeho zdravi a s tim i souvisejici kvalitu ZivoGilem tohoto vyzkumu je analyzovat a
zhodnotit kvalitu Zivota u pacieints VPMD a srovnat tuto analyzu s analyzou od &tejn
vyrovnaného kontrolniho vzorku &k, pohlavi a vzdani) ,relativre zdravych®
responderit, jde 0 skupinu respondénbez giznaki VPMD. Chci zjistit, do jaké miry se
bude liSit kvalita Zivotagchto nemocnych, zda ma vliv na kvalitu Zivota deseZvzdlani

a jaky vliv bude mit na kvalitu zZivotatk pacient.

3.2 Vyzkumné studie zabyvajici se kvalitou Zivota u paenti s VPMD ve s¥été

V poslednich letech prehly obdobné studie po celémésy Nap. polska studie
Kvalita Zivota pacierit s VPMD — zdravotni a socialni problém; pg¢bla na @ni klinice
ve Wroclawi. Cilem této studie bylo zhodnotit kwalizivota u pacierit s exsudativni
VPMD. Vyzkum byl proveden na vzorku nl100 pacierd kontrolni vzorek n30 u
responderit o¢nich poruch. Za&r vyzkumu ukazuje, Ze kvalita Zivota je vyr&zmizena.
Nizka kvalita Zivota a obtizetipprovadni kazdodennickinnosti poukazuje na petbu
formalni psychologické a socialni e (Muzyka-Wdaniak, Misiuk-Hojto, Wesolowska,
2011).

Australska studieip Univerzit v New South Wales v Sydney zkoumala depresivitu a
kvalitu Zivota u lidi s VPMD. Vzorek twilo n145 pacient s VPMD a kontrolni vzorek
n104 respondefit z populace. Vysledky této studie poukazuji na ewmyS vyskyt
depresivnich fiznaki u pacieni s VPMD, coz koreluje i se snizenim kvality Zivota
(Mathew, Delbaere, Lord, Beaumont, Vaegan, Madigaa)).

British Journal of Ophthalmology v roce 2003 vydatzinarodni studii Kvalita Zivota
s makularni degeneraci: vnimani padietkdinickymi lékai a ¢leny komunity. Studie se
skladala ve vzork n115 pacierit s VPMD, n142 zdravych dobrovolrila n62 klinickych
lékaa. Cilem této studie bylo posoudit kvalitu Zivotacigath s VPMD a posoudit, zda
lékai a skupina zdravych dobrovolriklovedou ocenit dopad VPMD na zdravi souvisejici
s kvalitou Zivota. Vysledky prokazaly snizenou kwakivota u pacierit s VPMD a navic
se prokazalo, Ze Iékiai dobrovolnici podcauji dopad VPMD na zdravi a kvalitu Zivota

(Stein, Brown, Brown, Hollands, Sharma, 2003).
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Jihoamericka studie z Univerzity Sao Paulo v Biiazibdnotila kvalitu Zivota u
pacientt s VPMD s monokuléarni a binokularni slepotou. Vkoteorila skupina 1 n54
pacienti s monokularni slepotou, skupina 2 n54 padianinokularni slepotou a kontrolni
vzorek n40 respondent Studie dosla k z&w, Ze kvalita Zivota osob s binokularni
slepotou byla vice omezena ve vztahu k osobam skubtdrni slepotou. Qb skupiny
vykazaly vyznamné poskozeni kvality Zivot&cwv kontrolni skupig (Marback, Maia
Janior, Morais, Takahashi, 2007).

3.3 Cilova skupina vyzkumu

Cilovou skupinou jsou pacienti, u kterych byla diastikovana VPMD a nav&tujici
soukromé oni ordinace ve Zlien Konkrétré o¢ni ordinace MUDr. Daniela &netka,
MUDr. Karla Pavelky a soukromowioi kliniku GEMINI.

Zakladni soubor tvd vzorek n51 paciefats VPMD. Vzorek je tvien pacienty, ki
byli v obdobi odfijna 2011 do ledna 2012 na n&w&tve vySe uvedenych ordinacich a byli
ochotni vyplnit dotaznik. Kontrolni vzorek ttion51 ,relativrié zdravych lidi“, jedna se o

rodinné gislusniky a znameé znamych.

3.4 Metoda WHOQOL- BREF

WHOQOL-BREF dotaznik je zkracenou verzi WHOQOL-1Rt&ery byl vytvaen na
zaklad analyzy dat z 20 vyzkumnych center WHO z celéh&taswyber polozek byl
sestaven ze struktury s¢yimi doménami: fyzické zdravi, prozivani, socialntaly a
prostedi. Pro pokryti Sirokych aspékiivota byly zachovany vSechny facety. Kazda
faceta je tvéena polozkou, kterd s ni nejsijnkoreluje, dale byly poloZzky posuzovéany z
hlediska koncefni reprezentativnosti a v Sestiipadech nahrazeny vhog$i polozkou.
Cely dotaznik se sklada z 26 polozek, z toho 24Zel zastupuji facety, které jsou
roz&klené doctyt domén a d¥ polozky jsou samostatnym hodnocenim celkovéhoustav
kvality Zivota a celkoveho zdravotniho stavu.é@din polozek a Skal bylo ipvzato
z dotazniku  WHOQOL-100, koted verze WHOQOL-BREF je  s&asti
piilohy bakal@ské prace (Dregomericka, Battiva, 2006).

Vysledky dotazniku se vyjadiji jako a)doménoveé skoryjez pedstavuji pimeérny
hruby skér spéteny z gisluSnych poloZek detré transformace na Skalu od 4 do 20 nebo
od 0 do 100, bhodnoty odpoidi dvou samostatnych polozgZ hodnoti celkovou kvalitu
Zivota a celkovy zdravotni stav (Dregomerickda, Bi#atv/a, 2006).
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Tab. 2: Pirehled domén a polozek WHOQOL-BREF

Domény Polozky Domény Polozky
g3 bolggta . g20 | osobni vztahy
negijemné
zavislost na e
44 | |ekaiské péi socialni | 921 | sexualni zivot
dom3 vztahy
gl0 | energie a Unava g22 podporatel
fyzické : osobni
doml dravi gl5 | pohyblivost g8 zabezpeeni
gl6 | spanek g9| zivotni prasti
ql7 Iv<'azdod.enn| gl2 | finarkni situace
¢innosti
pracovni pristup
q18 vykonnost q13 k informacim
g5 | potSeni ze Zivotadom4| prostiredi| ql4 | zaliby
" prostedi v okoli
g6 | smysl zivota 23 bydlis
. dostupnost
dom2| prozivani 47| sousecn e zdravotni pée
P prijeti télesného
qll vzhledu g25 | doprava
spokojenost se o
q19 sebou 2 samostatné ql | kvalita Zivota
L . polozky spokojenost se
g26 | negativni pocity g2 ~dravim

Zdroj: Dragomirecka, Bartéova, 2006, s. 35.

3.5 Hypotézy

Pro tely vyzkumu jsem stanovil nasledujici hypotézy:

H1 — predpokladéam, Ze Zeny s VPMDudou dosahovat statisticky vyznasmwyssi

hodnoty kvality zivota nez muzi s VPMD.

H2 — predpokladam, Ze nemocni s VPMD s vy$&im &lémin® budou dosahovat

statisticky vyznamnych niz&ich hodnot nez nemod®BID s niz&im vzdanim'.

H3 — predpokladam statisticky vyznamnou negativni koretaezi wkem nemocnych

s VPMD a jejich kvalitou Zivota gtenou dotaznikem WHOQOL-BREF.

H4 - predpokladam, Ze skupina paciens VPMD bude vykazovat statisticky

vyznamneé nizSi skére kvality Zivota nez kontrokuna &zné populace.

®> VPMD — wkem podmitna makularni degenerace
® vy35i vzdlani — stedoskolské + vysokoskolské
" niz&i vzailani — zakladni + vyten
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3.6 Vysledky a analyza vyzkumu

Vyzkum je provadn pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BRE&taD
z dotazniku jsemipkontroloval a feswdcil se o Uplnosti a spravnosti vygim dotazniku.
Udaje z dotazniku jsemigvedl do ¢etnostni tabulky a poté data byldepedena do
jednoduchych tabulek a gfafK vyhodnoceni dat jsem pouZzil program Microsoffic2
Excel® 2003. Pro vyzkum jsem #hdve zakladni skupiny respond@n®Prvni skupinu tvis
respondenti nemocni VPMD, druhou skupinurivntrolni vzorek z populace. Rageni

skupin podle pohlavi,&ku a vzalani ukazuji nasledujici tabulky a grafy.
3.6.1 Pohlavi respondeni

Tab. 3: Struktura skupin respondenti dle pohlavi

Skupina s VPMD Kontrolni skupina
Pohlavi absolutni relativni absolutni relativni
cetnost éetnost % éetnost éetnost %
Zeny 24 47 28 55
Muzi 27 53 23 45
Celkem 51 100 51 100
Graf 1: Struktura skupin respondenti podle pohlavi
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Skupina respondeins VPMD je tvdena 51 probandy, z toho 24 (47 %)ifvieny a 27
(53 %) tvai muzi.
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Kontrolni skupinu tvéi 51 lidi s &Zné populace, z toho 28 (55 %) tvdeny a 23
(45 %) tvai muzi.

3.6.2 Vék respondenti
Respondenty jsem ro&d do tii vékovych skupin:

o 45-59 let;
e 60-74 let;

* 75letavyse.

Ve skupirt s VPMD ve ¥ku 45-59 let se nachazi 5 (10 %) responilevie wku 60-
74 let je to 30 (59 %) respondéntve wkové skupid 75 a vyS je to 16 (31 %)
responderii.

Kontrolni skupina se sklada ve&kové hranici 45-59 let z 8 (16 %) respondente
véku 60-74 let z 29 (57 %) respondemat ve ¥ku 75 a vys 14 (27 %) respondént

Tab. 4: Struktura respondenti podle wku

Skupina s VPMD Kontrolni skupina
Vék absolutni relativni absolutni relativni
c¢etnost c¢etnost % cetnost cetnost %
45 — 59 let 5 10 8 16
60 — 74 let 30 59 29 57
74 let a vySe 16 31 14 27
Celkem 51 100 51 100
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Graf 2: Struktura skupin respondenta podle w&ku
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3.6.3 Vzdélani respondenti
Vzdélani respondefit jsem rozdlil na c¢tyfi zakladni okruhy: zékladni, vyan,
stredoskolské, vysokoskolskeé. Tyityti zakladni okruhy skuji do dvou okruki a to nizsi

vzaklani a vyssi vzélani, které u skupiny pacians VPMD dale analyzuiji.

* NizSi vz&tlani = zakladni + vy&en
* VyS&Si vzalani = stedoskolské + vysokoskolské

U skupiny s VPMD se nachazi 25 (49 %) respondsntiZzSim vzdlanim. Z toho mé
15 (29 %) respondeintzékladni vzdliani a 10 (20 %) je vyieno. Respondeints vySSim
vzklanim je 26 (51 %), ztoho je 21 (41 %)restoSkolsky vz&lanych a 5 (10 %)
vysokoskolak.

Kontrolni vzorek tvei 22 (43 %) lidi s nizSim vzZthnim, z toho 8 (16 %) ma zakladni
vzaklani a 14 (27 %) je vyieno. VysSi vzélani ma 29 (57 %) lidi, z toho 24 (47 %) je
stredosSkolak a 5 (10 %) je vysokoskoléak

35



Tab. 5: Struktura skupin respondenti podle vzdlani

Skupina s VPMD Kontrolni skupina
Vzdélani absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Zakladni 15 29 8 16
Vyucen 10 20 14 27
Stitedoskolské 21 41 24 47
VysokoSkolské 5 10 5 10
Celkem 51 100 51 100
Graf 3: Struktu ra skupin respondenti podle vzdlani
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3.6.4 Ovérovani hypotéz

Pred zahajenim vlastniho vyzkumu jsem standtyifi vyzkumné hypotézy. Vysledky

Kontrolni skupina

jejich owieni jsou shrnuty v nasledujicich podkapitolach.

3.6.4.1 Hypotéza H1

Predpokladam, Ze Zeny s VPMD budou dosahovat statisky vyznamné vysSi

hodnoty kvality Zivota nez muzi s VPMD.

Pro owieni této hypotézy jsem si v programu Excel viitwabulku pro datovy soubor, do
kterého jsem zaznamenaval hrubé skéry z dotazhdulku jsem si rozdil na dw matice o x
fadcich. Prvnfadek jeradek textovy, ktery obsahuje polozky gl-g26, v mow Excel jsou to
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sloupce A-Z, dale obsahujgyii domény, které jsou ve sloupcich AA, AB, AC, ABslaupky
AE, AF a AG byly pro ¥k, pohlavi a vzélani. Do takto nachystané tabulky jsem u kazdého
respondenta zaznamenal hrubé skéry pro dany sl@upeapsal do tabulky. Jakmile jsendlm
tabulku vyplrgnou, speital jsem hrubé skoéry pro jednotlivé domény. Prari@oul ,Fyzické
zdravi“ jsem spéital hrubé skory z otdzek q3 ,q4, ql10, 15, q16d, q18. Pro vypiet jsem
pouzil vzorec =PRMER((6-C2);(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4, ktery jsem zapasloupce AA.

Pro Doménu 2 ,Prozivani“ jsem sfial hrubé skoéry z otazek g5, g6, q7, ql11, ql9& ga
pomoci vzorce =PBMER(E2;F2:G2:K2;S2:(6-Z2))*4 ve sloupci AB. Doména,Socialni
vztahy* se poitaji hrubé skory z otazek, 20, 921, q22, g8, saor =PRIMER(T2;U2;V2)*4

ve sloupci AC. U domény 4 ,Prastli“ se poitaji hrubé skéry z otdzek q9, q12, q13, gl14, g23,
q24, q25 vzorcem =RRMER(H2;12:L2;M2;N2;W2;:X2;Y2)*4 ve sloupci AC. Otazkyl
.Kvalita Zivota“ a otazka g2 ,spokojenost se zdmatv$e vyhodnocuji kazda zvia®Dale jsem si

za pomoci opetaiho programu Excel vytwibu vS8ech domén a otazek popisnou statistiku, kde
jsem zjistil pamerny skér a srrodatnou odchylku. Hrubé skoéry je mozné srovnaverim
doménami a to tak, Ze ragphrubého skéru se pohybuje od minima 4 do maxfhagiicemz
vySSi hodnota poukazuje na lepsi kvalitu Zivotafiomirecka, Bartova, 2006).

K ovéieni hypotézy jsem pouZzil hrubé skory kazdé doményaaek ql, g2. Roztl
jsem je zvla8 pro Zeny s VPMD a muze s VPMD. 8dl jsem si popisnou statistiku
kazdého vzorku. K asfeni hypotézy jsem pouzil jako prvni FistrelF-test.

F-test je parametricky test vyznamnosti, kteryujeshypotézy o popuéaim rozptylu.
Urcuje signifikantni rozdil mezi ddma rozptyly (Reiterova, 2004). Za pomoci programu
Excel jsem vypgital za pouZiti F-testu testové kriteridpro kazdou doménu a otazku.

Tab. 6: F-test u porovnavani muh a Zzen s VPMD

) VPMD muzi (N = 27)] VPMD Zeny (N = 24)

DI oramér +STD? | pramer+sTD ) | ©StF | Foos
dom1 |fyzické zdravi| 14,074 + 2,867 14,667 + 2.7 1,128 1,988
dom2 |dudevni zdravi 14,667 + 2,418 15,306 + 2,130 1,288 1,988
doma | Sociaini 15,185 + 2,830 15,889 + 2.221 1,624 1,988

vztahy
dom4 | 2Votn! 15,019 + 1,729 15146 +2.35 | 0543 | 0511
podminky
ql |kvalita Zivota 3,630 + 0,791 3,5+ 0,722 1201 B9B
q2 |SPOKOIENOSLSE 54, 4 784 3,334 + 0,701 1,249 1,988
zdravim

) STD = standardni odchylka
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Vysledky F-testu ukazuji, Ze vypitané kritérium F pro doménul, doménu2, doménu3,
gl, g2, kdy kritickd hodnota pro domény jeof = 1.988 nevykazuji statisticky
signifikantni rozdil mezi rozptyly.

F<Fkos

U domény4 je kriterium B Fy o5 cOZ prokazuje statisticky signifikantni rozdil mez
rozptyly.

Pro owieni jsem dale proved!| vypet Studentovym t-testem.

Studendv t-test testuje vyznamnost dvouip®ra. Je vhodgjSi ke srovnavani vyioa
0 mensim rozsahu, jinak se pouZziva fedi Gaussovo (Raiterova, 2004).

JelikoZ F-test prokézal nerovnost rozptylu u dordempuZil jsem dvouvydrovy t-test
pro nerovnost rozptylu. Tento test se pouziva zdnpoky, Ze F-test neprokaze rovnost
mezi rozptyly ¢* # o). Pro domény1,2,3 a q1, g2, kdy se potvrdila retmozptylu, jsem
zvolil dvouvylkErovy t-test srovnosti rozptylu. Tento test se peéznefastji pfi
srovnavani dvou nezavislych Wi za podminky, Ze F-test prokdZze rovnost rozptylu

(0 = 9.

Tab. 7: T-test porovnani mui a Zen s VPMD

. VPMD muzi (N = 27)[ VPMD zeny N=24)] |
y pramer + STD prameér + STD 0.05
dom1 | fyzické zdravi 14,074 £ 2,867 14,667 £ 2,7 -0,76 2,01
dom2 [duSevni zdravi 14,667 + 2,418 15,306 + 2,130 -1 2,01
doma | Sociaini 15,185 + 2,830 15,889 + 2,221 2098 201
vztahy
dom4 | 2Votn! 15,019 + 1,729 15,146 + 2,35 020 2,018
podminky
gl |kvalita Zivota 3,630 + 0,791 3.5+0,722 0,608 201
q2 |SPOKOIENOSLSE 533, 4 0784 3,334 + 0,701 0 2.01
zdravim

) STD = standardni odchylka
™) Dvouvyl#rovy t-test pro nerovnost rozptylu

Vysledky t-testu ukazuji, Ze testové kritériti8tudentova t-testu je mensi nez hodnota
vyhledana ve statistickych tabulkaegl

t<toos

Studendv t-test s rovnosti rozptylu prokdzal u doménla,8tazek ql, g2, ze neni
statisticky vyznamny rozdil ani mezitpnéry skupin Zen s VPMD a muzi s VPMD.
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Studentv t-test s nerovnosti rozptylu neprokazal u doméstatisticky signifikantni

rozdil.

Vysledek obou test(F-test, t-test) ukazuje Ze, hypotéza Hlredpokladam, Zze Zeny s

VPMD budou dosahovat statisticky vyznaimwysSsi hodnoty kvality Zivota nez muzi s
VPMD, se zamita a fifu fict, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v kval#tivota mezi

muzi a zenami s VPMD.

3.6.4.2 Hypotéza H2

Piedpokladam, Ze nemocni s VPMD s vy$§im vddnim® budou dosahovat

statisticky vyznamnych niz8ich hodnot neZ nemocni\$PMD s niz&im vzdlanim?®.

Pri ovérovani této hypotézy jsem postupoval obdobnym pestupako u hypotézy

piedchazejici. V tabulce jsem si respondenty &bizda probandy s nizSim vzthnim a

vySSim vzdlanim. Proved! jsem u kazdého souboru popisnoisskat a poté jsem ajp za

pomoci F-testu vyptital testoveé kriteriunt pro kazdou doménu a otazku. Vysledky jsem

sjednotil do tabulky.

Tab. 8: F-test porovnavani vzdlani u nemocnych VPMD

. nizsi vzéélani (N = 25) | vyssi vzadlani (N = 26)

Domeny priamér + STD pramer+ STD? | ©StF | Foos
dom1 |fyzické zdravi| 13,577 + 2,476 15,099 + 2,892 | 0,733 | 0,506
dom2 |dugevni zdraii 14,56 +1,356 15,359 + 2,894 0,22 0,506
dom3 | Sociaini 15,467 + 2 15,564 + 3,046 0,431 0,506

vztahy
doma | 2Votn! 14,78 + 1,601 15,365 +2,356 | 0461 0,506
podminky
ql |kvalita Zivota 3,44 + 0,711 3,692 +0,788 | 0,815 | 0,506
q2 |SPOKOJENOSLSE 5 45 4 (67 3,346+ 0,846 | 0555 | 0,506
zdravim

" STD = standardni odchyl

ka

Vysledky F-testu ukazuji, Ze u domény 1 a otazekqgflje vypeéitanéF vétSi nez

kriticka hodnotaFg o5 F > Fo 05 t0 potvrzuje nerovnost rozptylu a pro dalSéiewni jsem

proto pro doménul a otazky ql, g2 pouzil t-testrevnosti rozptylu. Pro domény 2, 3, 4

jsem pouZzil t-test s rovnosti rozptylu. Vysledkgns sjednotil do tabulky.

8 vy3si vzdlani — stedoskolské + vysokoskolské

% niz&i vzatlani — zakladni +

vyéen
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Tab. 9: T-test pro porovnavani vzd&lani u nemocnych VPMD

N VPMD muzi (N =27)[ VPMD zeny N=24)] [ |
y pramér + STD pramér £ STD ? 1%
dom1 | fyzické zdravi 13,577 £ 2,476 15,099 + 2,892 -2,0 1,677*
dom2 | dudevni zdrai 14,56 + 1,356 15,359 + 2.894 1.2 1,677
dom3 | Socialni 15467 + 2 15,564 + 3.046 014 1,677
vztahy
doma | Vot 14,78 + 1,601 15,365 + 2.356 -0,0 1,667
podminky
gl |kvalita Zivota 3,44 + 0,711 3,692 + 0,788 1.2 T6T
q2 |SPOKOJENOStSE 5 45 (67 3,346 + 0,846 018  1,67f*
zdravim

) STD = standardni odchylka
) DvouvylFrovy t-test pro nerovnost rozptylu

Vysledky obou t-test ukazuji, Ze testové kritérium t Studentova t-tgstumensi nez

kritickd hodnota vyhledana ve statistickych tabatk0,05.

Jelikoz jet < tg 05 zamitl jsem svou hypotézu aihu fict, Ze neni statisticky vyznamny

rozdil mezi nemocnymi s VPMD a stufin dosaZzeného vani.

3.6.4.3 Hypotéza H3

Predpokladam statisticky vyznamnou negativni korelacimezi wkem nemocnych
s VPMD a jejich kvalitou Zivota méienou dotaznikem WHOQOL-BREF.

Pro owieni korelace mezi nemocnymi s VPMD a jejickem, jsem si nejdve
spaital celkovy hruby skor u kazdého respondenta. @glkhruby skér jsem ziskal
setenim hrubych skdr jednotlivych domén, ke kterym jsem jegtricetl hrubé skoéry
otdzek g1, g2. Poté jsem si vytifdabulku, do které jsem zaznamenal celkové hskiy
a Wk responderit Pomoci programu Excel jsem provedl korelaci a oéyfal jsem
korelani koeficient r. Korelani koeficient r uréuje stupé& vztahu mezi déma
proménnymi, vtomto pipact véku nemocnych s VPMD a kvalitou Zivota. Koré&ta
koeficient je vyjadovan hodnotou mezi 0 a 1 (-1), kdy Zadny vztah zv&n0, Uplna
pozitivni zavislost je zn@na 1, Uplna negativni zavislost je & -1. Stirstem hodnoty
r od 0 k 1 nebo -1 se mira vztahk®duje (Reiterova, 2004).

Vysledek korelace jsem zapsal do tabulky a grafu.

40



Tab. 10: Korelace mezi ¥kem nemocnych s VPMD a kvalitou jejich Zivota

Vék Kvalita zivota
Vék 1
Kvalita zivota 0,070924 1

Graf 4: Korelace mezi wkem nemocnych s VPMD a kvalitou jejich Zivota
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Vysledek korelace, kdy= 0,070924ukazuje na koretmi nezavislost, v tomtorfpac

neexistuje mezigkem nemocnych VPMD a jejich kvalitou Zivota Zadoa\sslost.

MuZu ftict, Ze hypotéza H3 -fpdpokladam statisticky vyznamnou negativni korelaci
mezi wkem nemocnych s VPMD a jejich kvalitou Zivotgienou dotaznikem WHOQOL-
BREF, se zamita, jelikozék nemocnych VPMD a kvalita Zivota difena dotaznikem
WHOQOL-BREF spolu nekoreluji.

3.6.4.4 Hypotéza H4

Predpokladam, Ze skupina pacient s VPMD bude vykazovat statisticky

vyznamné nizSi skoére kvality Zivota nez kontrolnilsupina bézné populace.

Pri ovérovani této hypotézy, jsem postupoval stejnym pastupako u hypotézy H1 a
H2. Vytvaoril jsem si tabulku pro celou skupinu nemocnych VPNIi®1), a vypoital
hrubé skory jednotlivych domén a otazek gl, g2jnSte tabulku jsem si udal i pro
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kontrolni skupinu lidi z &né populace (n51). V programu Excel jsem fie@vypaital

popisnou statistiku a poté jsem pomoci F-testu ¥iypbtestové kriteriunF pro kazdou

doménu a otazku. Vysledky jsem zashdo tabulky.

Tab. 11: F-test pro skupinu nemocnych VPMD a kontrtni skupinu

. Sk. VPMD (N =51) | Kontrolni sk. (N =51)

Doméeny pramer+STD? | pramer+sTD? | ©StF | Foos
dom1 |fyzické zdravi|  14,353+2,778 15,339+2.644 | 0,906 | 0,625
dom2 | dudevni zdravi  14,967+2,287 15.386+2.15 | 0,882 | 0,625
dom3 | Socialni 15,516+2,561 15112+3.185 | 1,939 | 1,599

vztahy
dom4 | 2Votn! 15,078+2,023 15,416+2,424 | 2,435 | 1,599
podminky
gl |kvalita Zivota 3,568+0,755 3,922+0,688 | 0831 | 0,625
q2 |SPOKOJENOSLSE 5 55410739 3,627+0,848 1,314 1,599
zdravim

7 STD = standardni odchylka

Vysledky F-testu, prokazaly statisticky signifikahtozdil u vSech domén a otazky q1l.

Otazka g2 vysla jako statisticky nevyznamna.

Déle jsem pouzil k asfeni hypotézy Studeint t-test. U domén 1, 2, 3, 4 a otazky g1,

jsem provedl vyp&et pomoci t-testu pro nerovnost rozptylu, otazkysg®n vypdgital za

pomoci t-testu s rovnosti rozptylu. Vysledky jsepdtqieved| do tabulky.

Tab. 12: T-test pro skupinu nemocnych VPMD a kontrtni skupinu

Domén Sk. VPMD (N =51) | Kontrolni sk. (N = 51) t-test t
y pramer + STD prameér + STD " 0.05
dom1 | fyzické zdravi 14,353 £ 2,778 15,339 +2,644 | 1,836 | 1,66*
dom2 |duSevni zdravi 14,967 + 2,287 15,386 + 2,15 0,9% 1,66
dom3 | Secialni 15,516 + 2,561 15,112 + 3,185 0,7d8 1,6
vztahy
doma | 2votn! 15,078 + 2,023 15,416 + 2,424 0,763 1,6
podminky
gl |kvalita Zivota 3,568 + 0,755 3,922 +0,688 | 2,466 | 1,66*
q2 |SPOKOJENOSLSE 5 55, 4 g 739 3,627+0,848 | 1,867 | 1,66
zdravim

) STD = standardni odchylka
) DvouvylFrovy t-test pro nerovnost rozptylu
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Vysledek t-testu prokazal statisticky vyznamny gigantni rozdil u domény1l (fyzické
zdravi) a u otdzek gl (kvalita Zivota) a g2 (spekopgt se zdravim). U domény2 (duSevni
zdravi), domény3 (socialni vztahy) a domény4 (zivpbdminky) se statisticky vyznamny
signifikantni rozdil neprokazal.

Muzu fict, Ze hypotéza H4 —iedpokldddm, Ze skupina paciens VPMD bude
vykazovat statisticky vyznamné nizsi skore kvaliiyota nez kontrolni skupina¢bné
populace, j&aste&né platna. Nemocni VPMD prokazuji nizsi skore kvafityota ve vSech
meéifenych domeénach ale pouze v dokhéna otadzkach gl, g2 je toto skore statisticky
signifikantni. To znamena, Ze lidé nemocni s VPMIRazuji statisticky vyznamny rozdil
v oblasti fyzického zdravi, spokojenosti se zdragismhodnocenim celkové kvality Zivota.

Pro zajimavost jsem proved| dalSiteni. Proved| jsem srovnani jednotlivych hrubych
skoi domén a otazek ql, g2, mezi skupinou nemocnych Pkbntrolni skupinou
z béZzné populace a popula normou stanovenou WHO. Vysledky jsem zaznamepal
tabulky, pro lepsi fehled jsem vytvl u kazdé skupiny celkovy skér a zaznamenal jej do

grafické podoby. R¢emz vysSi skér poukazuje na lepsi kvalitu Zivota.

Tab. 13: Srovnani paméra jednotlivych skupin

Skupina VPMD Kontrolni skupina populaéni norma
Domény (N=51) (N=51) WHO (N = 310)
primér + STD” | pramér+STD” | priamér+STD
dom1 | fyzické zdravi| 14,353 +2,778 15,339 + 2,644 15,55 + 2,55
dom2 |duevni zdravi 14,967 + 2,287 15,386 + 2,15 14,78 + 2,43
dom3 | Sociaini 15,516 + 2,561 15,112 + 3,185 14,98 + 2,89
vztahy
doma | 2VotN! 15,078 + 2,023 15,416 + 2,424 13,30 + 2,08
podminky
ql |kvalita Zivota 3,568 + 0,755 3,922 + 0,688 3,820
q2 |SPOKOIENOSLSE 5 53, 4 0 739 3,627 + 0,848 3,68 + 0,85
zdravim

7 STD = standardni odchylka
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Graf 5: Srovnani kvality Zivota jednotlivych skupin
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Pozn.: VySSi skore znamena lepSi kvalitu Zivota

Vysledek tohoto srovnani ukazuje, Ze zkoumana slkeupemocnych VPMD pro im

vyzkum, vnim@ lépe svou kvalitu Zivota nez popaolanorma WHO.

3.6.4.5 Zhodnoceni platnosti hypotéz

Hypotéza — H1— predpokladam, e Zeny s VPMDbudou dosahovat statisticky
vyznamr vySSi hodnoty kvality Zivota nez muzi s VPMD.

Vysledek t-test neprokazaly statisticky vyznamny rozdil, hypotéth se zamita a
muzu fict, Zze neni statisticky vyznamny rozdil v kvaliivota mezi muzi a Zenami s

VPMD.

Hypotéza — H2 — predpokladam, e nemocni s VPMD s vy$$imalémint? budou
dosahovat statisticky vyznamnych nizSich hodnot memocni s VPMD s nizSim
vzaklanim'?,

Vysledek t-test neprokézaly statisticky vyznamny rozdil, hypotéia se zamita a
muZu fict, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi nemooi s VPMD a stupgm

dosazeného vzthni.

0VPMD — wkem podmitina makularni degenerace
1 yy3&i vzdlani — stedoskolské + vysokoskolské
12 niz&i vzalani — zakladni + vyten
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Hypotéza — H3— predpokladam statisticky vyznamnou negativni koretaezi wekem
nemocnych s VPMD a jejich kvalitou Zivotattanou dotaznikem WHOQOL-BREF.

Vysledek korelace prokéazal korétd nezavislost. Hypotéza H3 se zamitd, jelikéi v
nemocnych VPMD a kvalita Zivota d&fena dotaznikem WHOQOL-BREF spolu

nekoreluji.

Hypotéza — H4 — predpokladam, Ze skupina paciéns VPMD bude vykazovat
statisticky vyznamné niz8i skore kvality Zivota kehtrolni skupina &né populace.

Hypotézu H4 nizu ¢asté&né prijmout. Nemocni VPMD prokazuji nizsi skore kvality
Zivota ve vSech gtenych doménach ale pouze v doghéra otazkach gl, g2 je toto skore
statisticky signifikantni. To znamena, Ze lidé nemios VPMD vykazuji statisticky
vyznamny rozdil v oblasti fyzického zdravi, spokweti se zdravim a s hodnocenim

celkové kvality Zivota.

3.7 Diskuse

Bakal&skéa prace se zatiuje na kvalitu Zivota u lidi nemocnycltkem podmignou
makularni degeneraci (VPMD). Jejim cilem bylo po@kvalitu Zivota mezi nemocnymi
VPMD, kdy pronénné byly pohlavi, vz&lani a k. Dale srovnavala celou skupinu
nemocnych VPMD se skupinou relatévndravich lidi z populace. Metodouésb dat bylo
dotaznikové Séeni s pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOLBREhem
prace s touto metodou jsem dés zawru, Ze pro Gely takto zansieného vyzkumu neni
vhodné tuto metodu pouzivat.. Tato metoda je sioeiena na srovnavani kvality Zivota,
ale pro srovnavani kvality Zivota u lidi mdm onemoc#énim ji povazuji za ne iflis
vhodnou. Mélo se zabyva problematikou souvisejiporsichou ¢i. Presto jsem ji ale
vyuZzil pro svij vyzkum, jelikoZz se domnivam, ii@s uvedené vyhrady poskytne relevantni
Zawry.

Prvni vyzkumna hypotéza srovnavala kvalitu Zivotmuwiai s VPMD a Zen s VPMD.
Domnival jsem se, Ze Zeny budou vykazovat statistiySi kvalitu Zivota nez muzi.
Vysledné srovnani vSak ukazalo, Zze Zeny i muzi geaj v tomto sréru stejnou kvalitu
Zivota.

Druha vyzkumna hypotézargdpokladala rozdil v kvaéit Zivota mezi nemocnymi

VPMD s nizSim vzdlanim, sem jsem #adil nemocné se zakladnim ¥@him a vydene,
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a nemocnymi s vysSim v&@dnim, kde jsem Zzadil stedoSkolské a vysokoSkolské
vzaklani. Rredpokladal jsem, Zze nemocni VPMD s vysSiméledim, budou vykazovat

horSi kvalitu Zivota neZz nemocni VPMD s nizSim &ladim. Vychazel jsem z toho, ze
nemocni s vySSim vthnim budou viceist acasgji navsStvovat kulturni akce a nemoc
VPMD jim v tom bude branit. Vysledek srovnani vasiazal, Ze jsem se mylil a mezi
nemocnymi VPMD svySSim a niz§im wihim se neprokdzal Zadny statisticky
vyznamny rozdil.

Treti hypotéza fedpokladala negativni korelaci mezitkem nemocnych VPMD a
jejich kvalitou Zivota. | zde se prokazalo, Ze sglim. Vysledek korelace, prokazal
korelani nezavislost, z toho vyplyva, Zetkv a kvalita Zivota spolu nemaji Zadnou
souvislost. Tento vysledek éarmile prekvapil, jsem rad, Zeék u nemocnych VPMD
nemusi zhorsSovat kvalitu zivota.

Ctvrta hypotéza srovnava celou skupinu nemocnych BRkontrolni skupinou lidi
z k¥Zné populace. Zde jsemraglpokladal, Ze nemocni VPMD budou vykazovat nizSi
kvalitu Zivota nez kontrolni skupina. Zde se madigga potvrdila ve vSech dgenych
doménach a otazkach ql, g2 se prokazal rozdil byieshuskorech. U nemocnych VPMD
tyto skory byly nizsi, coz poukazuje na nizsi kitativota. U domény 1 fyzické zdravi a
otazek gl kvalita Zivota a g2 spokojenost se zdrage prokazal statisticky signifikantni
rozdil na hladit vyznamnosti 0,05.

Vysledek vyzkumu ukazuje, Ze neni statisticky digantni rozdil mezi muzi a
Zenami, vzdlanim u nemocnych VPMD, aniék neprokazuje rozdil ve vniméni kvality
Zivota. Zatim co ve srovnani se skupinou lidi zypape se ukazuje, Ze nemocni VPMD
hure hodnoti kvalitu Zivota, a to hla&v oblasti fyzického zdravi a v hodnoceni celkové
kvality Zivota. Snizeni kvality Zivota u nemocny@PMD poukazuje na mozZnou gebu

vyhledat pomoc odbornikve forme psychologické nebo socialnigqeé
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Zavér

Cilem prace bylo analyzovat kvalitu Zivota paciestwkem podmignou makularni
degeneraci (VPMD) a srovnat vysledky této analyzyystedky analyzy u stefn
vyrovnaného vzorku @k, pohlavi a vzdani) z populace osob bez VPMD. €hjsem
zjistit, do jaké miry se bude liSit kvalita Zivateechto nemocnych, dale mne zajimalo, jaky

vliv ma na kvalitu Zivota dosazené v#hi a &k pacient.

Vysledky prace ukazuji, Ze neni rozdil ve vnimaniality Zivota n&Efenou
standardizovanym dotaznikem mezi muzi s VPMD a Z2MPMD. Rozdil se nepotik
prokdzat ani u lidi s VPMD niz8iho wddni (zékladni vz#lani, vyweni) a vysSiho
vzaklani (stedoSkolaci vysokosSkolaci). Koredai studie prokazala korelai nezavislost,
C0Z nepotvrzuje souvislost mezikem a néfenou kvalitou Zivota. Naproti tomu vysledky
meieni kvality Zivota nitené standardizovanym dotaznikem WHOQOL-BREF prdkaza
rozdil u pameérnych hrubych skdru vSechétyt domén a otadzek i1, g2, mezi nemocnymi
VPMD a kontrolni skupiny z &&né populace. U doményl fyzické zdravi a otdzek gl
kvalita Zivota a q2 spokojenost se zdravym byly tigpdnoty statisticky signifikantni na
hladire vyznamnosti 0,05. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nem s VPMD vnimaji tire

své fyzické zdravi a celkovou kvalitu Zivota.
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Souhrn

Bakaldska prace se zabyva individualni kvalitou Zivot#idi s vekem podmignou
makularni degeneraci (VPMD).¢kem podmigna makularni degenerace je onentmén
lidi nad 50 let.

Bakal&ska prace je roztena na teoretickou a vyzkumneoast. V teoretick€asti jsem
se zabyval poznatky o kvalitzivota. Shrnul jsem historii kvality Zivota, negame|Si
definicei kvality Zivota, uved| jsem modely kvalisivota, dimenze a moZzZnostic¢heni
kvality Zivota. Redstavil jsem onemoe¢ni ,vékem podmigna makularni degenerace”.
Uvedl jsem maly anatomicko-fyziologicky fghled oka. Dale jsem se zabyval
epidemiologii VPMD, rizikovymi faktory VPMD, etioggagenezi VPMD, diagnostikou
VPMD a sogasnou lébou VPMD.

Vyzkumna ¢ast edstavuje kvantitativni vyzkum za pomoci dotaznétoy Seteni
standardizovaného dotazniku ¢8wé zdravotnické organizace WHOQOL-BREF.
Dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotaznikd@QOL-100.

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit kvalitu Zivota u lidionemocénim VPMD. Cilovou
skupinu tvdilo 51 lidi s onemoatnim VPMD, 53 % mult a 47 % Zen. Kontrolni skupinu
tvorilo 51 lidi z kEZné populace, 45 % miz55 % Zen. Vzorek nemocnych VPMD, ivo
pacienti zlinskych énich zaizeni, konkrété otni ambulance MUDr. Daniela dheika,
o¢ni ambulance MUDr. Karla Pavelky a soukromélimibo centra Gemini, za obdobi
fijen 2011 aZ leden 2012.

Celkem jsem si stanovittyti vyzkumné hypotézy. K asfeni €chto hypotéz jsem
nejdiive vyhodnotil dotazniky dle instrukci k vyhodnotetotazniku WHOQOL-BREF,
kdy jsem vyhodnotilétyti domény, doml fyzické zdravi, dom2 duSevni zdram3
socialni vztahy, dom4 Zivotni podminky, a¢dsamostatné otdzky ql kvalita Zivota a g2
spokojenost se zdravim. Stanovenéidilypotézy jsem poté éioval za pomoci F-testu, t-
testu a korelace v programu Microsoft Office Exddil. ovérovani hypotéz se mifit
hypotézy nepotvrdily a jedna hypotéza byla potvézen

Vysledky prace ukazuji, Zze lidé s onemé&tim VPMD maji horSi vniméni svého

zdravotniho stavu a celkové kvality Zivota nez ke tohoto onemoéni.
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Seznam zkratek

AMD - age-related macular degeneration

APACHE Il — Acute Physiological and Chronic Hedaluation Systém
BM — Bruchova membrana

CNV - chorioidealni nevaskularni membrany

FA — fluorescedni angiografie

HRQL — Health-Related Quality of Life

ILF — Index kvality zivota

LSS - Life Satisfactory Scale

LQoLP-EV — Lancashire Quality of Life Profile-Eureg@n Version
MANSA — Manchester Short Assessment of DualityLde

QL — Quiality Life

QoL — Quality of Life

RPE - retinalni pigmentovy epitel

SQUALA — Subjektive Quality of Live Analysis

SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individuaafty of Life
SEIQoL-DW — Schedule for the Evaluation of IndivadQuality of Life - direkt Weighting
VAS - Visual Analogue Scale

VEGF - vascular endotelial growth factor

VPMD - Vékem Podmidna Makularni Degenerace

WHO — World Health Organization

WHO-BREF - dotaznik WHO zkracena verze

WHO-100 — dotaznik WHO
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zraku, kdy sted zorného pole je rozmazany, Sedy nebo Wpldernou skvrnou. To
postizeného z velik&asti vyrazuje z Bzného Zivota. Ykem podmigna makularni
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Abstrakt

Bakald&ska prace se zabyva individualni kvalitou Zivotdidi s wkem podmignou
makularni degeneraci (VPMD). VPMD je da§tjSi piicinou vedouci k zhorSeni a&kdy
vede az k Uplné ztrakzraku u lidi nad 50 let.

Prace je roz&lena do dvouwtasti. Prvnicast jecasti teoretickou, ktera se zabyva pojmem
.Kvalita Zivota“ a onemoamim VPMD.

Druhacast jecasti vyzkumnou. Zde je popsan kvantitativni vyzkzenpomoci dotazniku
swtove zdravotnické organizace WHOQOL-BREEF. Cilemkuymu je zhodnotit kvalitu
Zivota u lidi s onemoa@mim VPMD. Zkoumanou skupinu t¥io51 lidi s onemoamim
VPMD, kontrolni skupinu tvid 51 lidi z &Zné populace.

Vysledky prace ukazuji, Ze lidé s onem&um VPMD maji horSi vnimani svého

zdravotniho stavu a celkové kvality Zivota.
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Abstract :

This bachelor’s thesis focuses on the quality fef &if the people with age-related macular
degeneration (AMD). AMD is the most common causthefvision deterioration, which in
some cases leads to a total loss of vision in @djoul above 50 years of age.

The thesis is divided into two parts. The first sapresents a theoretical part, which deals
with the term “quality of life” and the AMD diseas€he second one is the research part. It
describes a quantitative research based on theadviadlth organization’'s WHOQOL-
BREEF questionnaire. The aim of the survey is toierdhe quality of life of the AMD-
affected people. The surveyed group consists op&sons with AMD disease and a
control group of 51 persons from regular population

The results of the thesis show that the people witM have worse perception of their

health status and overall quality of life.
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