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Úvod a cieľ: Najnovší výskum Parkinsonovej choroby (PD) ukazuje, ţ e depresia, sebaposudzovaný 

kognitívny deficit a stupeň funkčnej nezávislosti sú prediktormi následných zmien so zdravím 

asociovanej kvality ţi vota (HRQoL). Podobne, sebaposudzovaný zdravotný stav (SRH) je dôleţ itým 

prediktorom mortality, morbidity, vyuţí vania zdravotnej starostlivosti, hospitalizácie, ale aj zdravie 

podporujúceho správania a kvality ţ ivota. Cieľom tejto štúdie bolo zistiť, v akom rozsahu sú poruchy 

nálady (anxieta a depresia) v asociácii s kvalitou ţ ivota u pacientov s PD, ktorí vnímajú svoje zdravie 

ako dobré a u pacientov, ktorí naopak vnímajú svoje zdravie ako zlé. Kontrolovanými premennými 

boli vek, pohlavie, vzdelanie, dĺţ ka trvania ochorenia a závaţ nosť ochorenia.  

Metódy: Výskumný súbor tvorilo 124 pacientov s Parkinsonovou chorobou dichotomizovaných do 

dvoch skupín podľa úrovne sebaposudzovaného zdravia - pacienti s „dobrým“ zdravím (N=79; 51.9% 

ţ ien) a pacienti so „zlým“ zdravím (N=45; 37.8% ţ ien). Sociodemografické dáta (vek, pohlavie, 

vzdelanie) a dĺţ ka ochorenia boli získané prostredníctvom sebavýpoveďového dotazníka alebo v 

rámci štruktúrovaného rozhovoru. Závaţ nosť ochorenia bola meraná pomocou neurologickej batérie 

– Unifikovanej hodnotiacej škály pre Parkinsonovu chorobu (UPDRS). Pacienti tieţ  vyplnili dotazníky 

merajúce psychické charakteristiky: sebaposudzované zdravie (SF-36), anxietu a depresiu (HADS) a 

kvalitu ţ ivota (PDQ-39). Ako štatistická metóda bola pouţ itá viacnásobná lineárna regresná analýza. 

Výsledky: U pacientov s dobrým SRH; vek, pohlavie, vzdelanie, dĺţ ka trvania ochorenia, závaţ nosť 

ochorenia  a poruchy nálady vysvetľovali 66% variancie sebaposudzovanej kvality ţ ivota, z toho 

anxieta a depresia vysvetľovali 13% variancie. U pacientov so zlým SRH, rovnaký model vysvetľoval 

52% variancie, z toho poruchy nálady (anxieta a depresia) vysvetľovali 21% variancie. 

Záver: Poruchy nálady (anxieta a depresia) pravdepodobne významne zniţ ujú kvalitu ţ ivota PD 

pacientov, pričom ich vplyv sa javí byť výraznejším v skupine pacientov s horším sebaposudzovaným 

zdravím. Psychologické intervencie realizované u pacientov s PD by mali brať do úvahy rôznu úroveň 

pacientovho sebaposudzovaného zdravotného stavu. 
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