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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméifena na kvalitu zivota pacientl, ktefi maji otevieny defekt diabe-

tické nohy v dasledku pozdni komplikace diabetes mellitus.

Teoreticka cast prace se zabyva syndromem diabetické nohy — klasifikaci, etiopatogenezi,
terapii SDN a v neposledni fad€ i prevenci vzniku. Dalsi ¢ast se zabyva kvalitou Zivota sou-
visejici se zdravim a nemoci. Tteti ¢ast je vénovana nastrojim pouzivanym k méfeni a hod-
noceni kvality Zivota v souvislosti s hojenim ran. Prakticka ¢ést je zamétena na zhodnoceni
kvality zivota pomoci standardizovanych dotaznikli Short Form Health Survey 36 a Wound

Quality of Life, které byly pouzity u 51 pacientt s otevienym defektem diabetické nohy.

Kli¢ova slova: Syndrom diabetické nohy, otevieny defekt, kvalita zivota, Wound-QoL,

Short Form Health Survey, dotaznik

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the quality of life in patients with diabetic foot ulcers, due

to late complications of diabetes mellitus.

The theoretical part deals with diabetic foot syndrome - classification, etiopathogenesis, DFS
therapy and last but not least prevention. The next section deals with the quality of life related
to health and disease. The third part is devoted to the tools used to measure and evaluate the
quality of life associated with wound healing. The practical part is focused on the evaluation
of quality of life using standardized Short Form Health Survey 36 and Wound Quality of

Life questionnaires, which were used in patients with open diabetic foot defect.

Keywords: Diabetic foot syndrome, opened defect, quality of life, Wound-QoL, Short Form

Health Survey , questionnaire
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UvVOD

Syndrom diabetické nohy je zdvaznou pozdni komplikaci diabetu mellitu, pii kterém vzni-
kaji defekty na dolnich koncetinach distaln¢€ od kotniku. Tyto zdvazné zmény vznikaji v di-
sledku pasobeni mnoha faktorti, jako jsou diabeticka neuropatie, narusend biomechanika
nohy, ischemickd choroba dolnich koncetin, koufeni, deformity nohou, nevhodna obuv, in-
fekce a zhorSené hojeni ran u diabetikti. NejCastéji vznikaji na plosce nohy, prstech, nebo na
paté a zasadné tak ovliviuji pfedevsim pohyb. Mnohé defekty mohou vést az k invalidité
nemocného. Uvadi se, Ze v poslednich letech je pravé diabetes hlavni pfi¢inou netraumatic-
kych amputaci dolnich koncetin. Téma bakalaiské prace ,,Kvalita zivota u pacientd s defek-
tem diabetické nohy* jsem si vybrala nejen proto, Ze se jedna o nej€astéjsi pozdni kompli-
kaci. Zajimalo mne, jaké je kvalita jejich Zivota vzhledem k zakladnimu onemocnéni i kom-
plikacim v podobé malych, ¢i rozsahlejSich defektt. Syndrom diabetické nohy ovliviiuje
kvalitu zivota nemocnych nejen po strance télesné, ale ovlivituje i psychiku nemocného.
Diabetici jsou omezeni v traveni svého volného ¢asu, ve spolecenském zivote, v provadéni
domacich praci, pti béznych pracovnich ¢innostech a v zaméstnani. Ovliviiuje nemocného i
po strance ekonomické, pracovni a socialni. Mym z4jmem bylo posoudit nejvice postizenou
oblast zivota. Je dilezité chapat nemoc a kvalitu jako jeden celek, ktery na sebe neustale

navazuje.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Diabetes mellitus je vazné onemocnéni, které je tvoiené vrozenymi i zevnimi faktory. Vy-
skyt onemocnéni svétové trvale stoupa. Dle vysledki vyzkumu Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky se v roce 2017 v Ceské republice 1é¢ilo piiblizné 850 000 osob s diabe-
tem 2. typu a s diabetem 1. typu bylo hlaseno 80 000 nemocnych. V roce 2012, kdy prob¢hl
posledni vyzkum zabyvajici se ¢etnosti komplikaci diabetu, bylo zjisténo, Ze diabeticka noha
se vyskytlau 43 248 (5,1 %) 1é€enych diabetiki. Nejvyssi podil byl stejné jako v pfedchozim
roce zaznamenan v Kraji Vysoc€ina (7,6 %), Zlinsky kraj byl ve srovnani s celorepublikovym
pramérem na druhé pfi¢ce s pomérné vysokym podilem osob s diabetickou nohou (6,6 %).
Zetiny, nejéastéji v oblasti nohy a prstii. V Ceské republice bylo v roce 2012 hlaseno 10 425

osob s provedenou amputaci.

Data dale ukazuji absolutni nartist po¢tu nemocnych s mikrovaskularnimi komplikacemi.
Udava se, Ze riziko onemocnéni diabetickou nohou kdykoliv v pribéhu Zivota je pro paci-
enty s diabetem asi 15 %. Normalni proces hojeni ran u diabetiki je naruSen kombinaci fak-
tort, které mohou vést k rozvoji infekce, gangréné€ a k dlouhodobé¢ hospitalizaci. Hlavnimi
faktory pro prognozu hojeni diabetickych ulceraci jsou infekce, ischemie, zpiisob oSetfovani
ran. Diabetickd noha s sebou ¢asto nese dlouhé 1é¢eni, které¢ miiZze podstatné ovlivnit zvla-
dani dennich aktivit, chiizi a sobéstacnost. Zasadné tedy ovliviiuje jak fyzickou, tak psychic-
kou stranku clovéka, coz vede ke zhorSeni kvality Zivota, kterou jsme se rozhodli zkoumat
pomoci standardizovanych dotaznikd Short Form Health Survey 36 a Wound - Quality of
Life (Zdravotnickd rocenka 2017, 2018, s. 56).
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2 SYNDROM DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy (dale SDN) je destruktivni postizeni tkdni dolnich koncetin. Mezi
hlavni patogenetické faktory vedouci k SDN patii diabeticka neuropatie, diabetickd angio-
patie, infekce a snizena pohyblivost kloubt, které se projevuji ulceracemi, gangrénami a
infekty dolnich koncetin. Jedna se o pozdni komplikaci diabetu mellitu, nejcastéji 2. typu a
je nejcastéjsi pricinou amputaci dolnich koncetin z jinych nez posttraumatickych pticin (40
—60%). Tento zavazny medicinsky problém se u diabetikli vyskytuje 17 — 50krat Castéji nez
u zdravych lidi. Diabeticka noha podstatn¢ ovlivituje morbiditu a mortalitu. Neuropatie je
pritomna v 5 — 10 % jiz pti diagnostice diabetu, po 10 letech u 40 — 90 % (Pokorna a Mra-
zova, 2012, s. 122-123; Pithova, 2017, s. 71; Rybka a kol., 2006, s. 152).

Podle WHO je syndrom diabetické nohy definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani na
nohou u diabetikii spojena s infekci, s neurologickymi abnormalitami a riiznym stupném is-

chemické choroby dolnich koncetin (Jirkovska, Lacigova, Rusavy, Bém, 2016, s. 2-3).

Mezinarodni konsenzus z roku 1999 uvadi, ze SDN postihuje ¢ast koncetiny distalné€ od kot-
niku (v€etn€), kde se vyskytuji puchyte, mala poranéni a eroze nebo ulcerace v této Casti

dolni kon¢etiny (Syndrom diabetické nohy, 2000, s. 30-31).

2.1 Etiopatogeneze

Postizeni dolnich koncetin u diabetikli, diabeticka noha, zahrnuje Sirokou Skalu chorob.
Hlavnimi patogenetickymi faktory vedoucimi k rozvoji diabetické nohy jsou diabeticka neu-
ropatie a ischemicka choroba dolnich koncetin — zhorSena koufenim. Pfi¢ina periferni neu-
ropatie je poskozeni vSech vlaken (senzorickych, motorickych a autonomnich), nebo smiSe-
nou skupinou neuroischemickych ulceraci. Senzoricka neuropatie znamena ztréatu citlivosti
na tlak, teplotu, bolest a ztratu propriocepce, coz vede k ulceracim. Motorickd neuropatie
muze vést k atrofii svalstva, coz vede k deformitadm prstli a zménam chiize. Autonomni neu-
ropatie zptisobuje snizené poceni nebo Uplnou absenci a tim zvySuje vysuseni kiize a fisury.
Mezi dal8i vyznamné faktory podporujici vznik ulceraci fadime infekci a poruchu pohybli-
vosti kloubd, t€Zké deformity nohou - osteoartropatie. NejcastéjSimi deformitami jsou — plo-
cha noha, bolestiva pata — vznikd ostruha patni kosti, vboceny palec, kladivkovité prsty,

vyklenutd noha nebo Charcotova osteoartropatie — tzv. Charcotova noha, nebolestiva pro-
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gresivni artropatie jednoho nebo vice kloubt, tepla, Cervena a edematdzni (Syndrom diabe-
tické nohy, 2000, s. 30 — 31; RusSavy et al., 1998, s. 16; Rybka, 2007, s. 165; Kudlova, 2016,
s. 154).

2.2 Kilasifikace syndromu diabetické nohy

Zakladni klasifikace rozdéluje diabetické ulcerace na neuropaticky neuroischemicky a is-
chemicky vied. Diabetickd noha je dle etiologie d€lena na primarni a sekundarni. Sekundarni
diabeticka noha pak na nekomplikovanou, komplikovanou ulceraci — absces, flegména. Me-
zinarodni konsenzus pro syndrom diabetické nohy uvadi rizikové kategorie vzniku diabe-

tické ulcerace s ohledem na zévaznost postizeni.
Rizikovy stupen 0 — bez senzorické neuropatie

Rizikovy stupen 1 — senzoricka neuropatie bez deformit nebo periferniho cévniho onemoc-

néni

Rizikovy stupen 2 — senzoricka neuropatie a/nebo deformity nohy ¢i kostni prominence

a/nebo znadmky periferni ischemie

Rizikovy stupeii 3 — subjekty s anamnézou ulcerace nebo amputace

(Bélobradkova a Brazdova, 2006, s. 148; Syndrom diabetické nohy, 2000, s. 33, 69; Hlin-
kové a kol., 2019, s. 102).

2.2.1 Neuropaticka noha

Diabetickou neuropatii vysvétlujeme pritomnost symptomii nebo znamek periferni nervové
dysfunkce u diabetikii po vylouceni jinych pricin. PfiCinou neuropatické nohy jsou poskozena
autonomni a senzoricka nervova vldkna. Periferni neuropatie se subjektivné projevuje pale-
nim a bodanim v nohou, pocity tepla ¢i chladu v nohou, necitlivosti, strnutim - vSechny
symptomy v noci zesiluji. Objektivné je noha suchd, s otlaky, na dotek tepla. Priitok krve
dolnimi koncetinami se neméni, pulzace je hmatna, pfi objektivnim vySetfeni zjiStujeme
snizenou citlivost Zily na dorzu nohy (Bélobradkova a Brazdova, 2006, s. 148; Syndrom

diabetické nohy, 2000, s. 33).
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2.2.2 Ischemicka choroba dolnich konéetin

vvvvvv

abetickych ulceraci. Ischemie je zptisobena zuzenim cév v dolnich koncetinach, neexistuje
specificka arteridlni 1éze pro diabetes, jen ma aterosklerdza u diabetikt jiné vlastnosti — Cas-
téji se vyskytuje, nevyskytuji se pohlavni rozdily, postihuje mladsi osoby, rychleji progra-
duje (Syndrom diabetické nohy, 2000, s. 39).

2.2.3 Klasifikace diabetické nohy dle Wagnera

Klasifikace je zaloZena na posouzeni hloubky ulcerace a ptitomnosti infekce. Wagner popi-
suje ulcerace v péti stupnich, které odpovidaji klinické zdvaznosti. Je nejuzivanéj$im zpuso-

bem hodnoceni diabetickych ulceraci.

Stupeni 0 — noha s vysSim rizikem ulceraci

Stupen 1 — povrchova ulcerace zasahujici do dermis

Stupen 2 — hlubsi ulcerace penetrujici so subkutanni tkan¢€, bez zavaznéjsi infekce

Stupen 3 — hluboka ulcerace zasahujici pod plantarni fascii, postizeny jsou kosti i klouby,

nebo povrchnéjsi ulcerace, ale se zadvaznou infekci
Stupen 4 — lokalizovana gangréna — prsty, pata apod.

Stupen 5 — gangréna celé nohy (Jirkovska, Lacigova, Rusavy, Bém, 2016, s. 3; Hlinkova a

kol., 2019, s. 102).

2.2.4 Klasifikaéni systém PEDIS

Mezinarodni pracovni skupina pro diabetickou nohu ve své klasifikaci uziva rozdé¢leni ulce-
raci na pét kategorii: P - perfuzi (perfusion), ktera se hodnoti po tfech stupnich, E - rozsah
(extend), uvadi se v cm?, D - hloubka (depth), ktera ma tii stupné, I - infekce (infection) ve
Ctyfech stupnich a S - citlivost (sensation) ve dvou stupnich (viz P1). Hlinkové uvadi, ze je
tento systém nejpiesnéji definovan, pouzitelny pro praxi a vyuZivany ve vyzkumech i

v ramci mezinarodnich studii (Hlinkova a kol., 2019, s. 104).

2.3 Diagnostika

Pti diagnostice je diilezité rozlisit, zda vySetiujeme diabetika z hlediska stanoveni rizika syn-

dromu diabetické nohy, nebo zda vySetfujeme pacienta, ktery jiz syndrom diabetické nohy
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ma rozvinuty. Dillezitou soucasti diagnostiky je anamnéza, kde se zjistuje kompenzace dia-
betu a dalsi pfitomné komplikace. Pozornost se vénuje posouzeni klaudikaci — pfi periferni
lokalizaci aterosklerozy tepen DK v kombinaci s neuropatii mohou byt klaudikacni bolesti
atypické, nebo nemusi byt pfitomny viibec. Pii kazdé navstéve diabetika se provadi inspekce
nohou a zamétuje se na kozni poruchy (otlaky, puchyte), kostni deformity a deformace (kla-

divkovité prsty, poruchy nozni klenby).

Pro stanoveni rizika syndromu se alespon jednou ro¢n¢ provadi specialni vysetieni, které
musi obsahovat vySetfeni poruchy citlivosti nohou napft. ladi¢kou, vySetfeni kozni teploty na
nohou, zhodnoceni obuvi pacienta, neinvazivni posouzeni angiopatie — méteni perifernich

tlakl a indext kotnik-paze Dopplerem.

Pacient s rozvinutym syndromem diabetické nohy se nejcastéji vySetfuje v podiatrické am-
bulanci. VySetteni obsahuje dikladnou podiatrickou anamnézu (pfedchozi ulcerace, chirur-
gické zakroky, aktualni terapie, koufeni, pfi¢iny SDN). Dle indikace se provadi orientacni
neurologické vysetieni DK, orientaéni cévni vySetieni DK, stéry a odbéry tkani na kultivace,
RTG nohy, vySetieni glykovaného hemoglobinu - HbAlc, pfidruZzena onemocnéni (Jirkov-

ska, Lacigova, Rusavy, Bém, 2016, s. 3 - 5).

2.4 Lécba

U diabetikli dochdzi ke zhorSenému hojeni ran ve srovnani se zdravymi jedinci. Hojeni de-
fektl nohou u diabetikl je primérné o 2 tydny pomalejsi, hluboké defekty se hojily 9,4 x
Castéji u nediabetikli nez u diabetikl pti stejné 1éCbe. Terapie ulcerace SDN by méla byt
v€asna, u¢innd a komplexni. Je tfeba se zaméfit na spravnou kompenzaci diabetu, kauzalni
terapii pficiny vzniku ulcerace, 1é€bu infekce a efektivni débridement. Po celou dobu 1écby
by chodidlo mélo byt dostateéné odlehceno véetné protetické péce. Zplisoby odlehéeni vo-
lime podle typu postiZzeni — ortézy, kontaktni fixace, obuv odlehcovaci a pooperaéni. Edu-
kace diabetika je v tomto ptipadé klicova. DllezZitou soucasti 1éCby je zlepSeni cévniho za-
sobeni postizené koncetiny (Stryja et al., 2011, s. 160; Rybka, 2006, s. 157; Rusavy et al.,
1998, s. 16).

V soucasné dob¢ je 1écba diabetickych ulceraci postavena na poznatcich o terapii chronic-
kych defektti a ran. Pouziva se vlhka terapie. Tyto materidly v rdn€ tvoii vlhké prostiedi,

jsou propustné, vytvareji bariéru proti infekci a snizuji cetnost prevazil. Dle faze hojeni rany
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rozdélujeme na fazi zdnétlivou (exsudativni) a proliferacni. V zavislosti na fazi hojeni pou-
zivame lokélni materidly, které jednotlivé faze podporuji (Rybka, 2006, s. 157; Vatehova a
Vateha, 2013, s. 100 - 102).

2.4.1 Déleni krycich materiali

Dle faze hojeni a stavu rany pouzivame rtizné typy krycich materialti vlhké terapie. Enzy-
matické preparaty plsobi ve vlhkém prostfedi a odstrafiuji nekrotickou tkan. Neadhe-
rentni kryti pouzitelné pro stfedn¢ az mirné exsudujici rany ve stadiu granulace a epiteli-
zace, alginatova kryti vhodnd pro rany povrchové 1 hluboké se stfedni az silnou sekreci.
Antiseptické kryci materidly impregnované antiseptickou latkou, v provedeni se stiibrem.
Absorp¢ni kryti s aktivnim jadrem obsahuje aktivni uhli a ranu Cisti. Dal$im pouzitelnym
krytim jsou filmové, polyuretanové koloidy a hydrogely (Stryja et al., 2011, s. 296 - 314;
Rybka, 2006, s. 157).

2.4.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba nespociva pouze v amputacnich vykonech na DK. Typy operaci u diabe-

tik® jsou rozdéleny do 4 ttid, kdy v 1. tfid€ je nejmensi riziko komplikaci.

Trida I — elektivni chirurgie nohy — vykony zamétené na odstranéni deformit nohy u paci-

entll bez tézké neuropatie, planované vykony.

Trida II — profylakticka chirurgie nohy — diabetici s t€Zkou neuropatii s deformitami, ale

bez defektu. Cilem vykonu je sniZeni rizika vzniku ulceraci.

Trida ITI — kurativni chirurgie nohy — vykony zamétené na zhojeni otevieného defektu a na

prevenci reulceraci.

Trida IV — akutni vykony — zakroky omezujici progresi akutni infekce napt. nekrektomie

(Jirkovska, Lacigova, Rusavy, Bém, 2016, s. 3 - 5).

2.5 Prevence vzniku defektu

Zakladni prevenci je dostate€na a opakovana edukace diabetika a rodiny. Prevence se musi
zaméfit na ovlivnéni dopadl hlavnich rizikovych faktorl, kterymi jsou senzomotorické neu-
ropatie, deformity nohou, nevhodna obuv a navyky pacientd. Diilezit4 je i celkova kompen-
zace diabetu, ptipadné¢ ICHDK. Pacienti by neméli chodit na boso, nebo v oteviené obuvi,

kdy by pod plantu mohl vniknout cizi pfedmét. Diabetik by mél dodrzovat zasady péce o
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nohy, jako je umyvani ve vlazné vodé, denni kontrola nohou, vzdy pted obutim kontrola
boty uvnitf, pouzivani hydrata¢nich krémt, stfthani nehtti do rovna, nepouzivat ostré pred-
méty k pedikuie, nechodit naboso ani v domécim prostfedi (Stryja et al., 2011, s. 162;

Rybka, 2006, s. 158; Pokornd a Mrazova, 2012, s. 132).

Zakladnimi opatfenimi v prevenci syndromu diabetické nohy jsou: identifikace pacienti s
rizikem syndromu diabetické nohy, dispenzarizace pacient rizikovych pro syndrom diabe-
tické nohy, podiatrickd edukace pacienti, rodinnych pfislusnika a zdravotnika, rutinni pou-
zivani obuvi, ktera splnuje kritéria pro obuv vhodnou pro diabetiky s neuropatii, v€asné oset-
feni preulceroznich 1ézi, predevsim hyperkeratoz, fisur a mykoz. Jirkovska popisuje struk-
turovanou podiatrickou edukaci, ve které uvadi zasadni instruktdz v deseti bodech. Napfi-
klad to, Ze si diabetici maji denné prohlizet nohy v¢etné meziprstnich prostor, nosit vhodnou
obuv snizujici, riziko vzniku otlak ¢i jinych poranéni, udrzovat spravnou hygienu a teplotu
vody regulovat do 37°C. Diabetici by si nem¢li sami provadét pedikiru, ale vyhledat odbor-
nou pedikaru urcenou pro diabetiky, pokud tohle nelze, opatrné zasttihdvat nehty do rovna
a opatrné obruSovat vhodnym pilnikem. Upozoriiuje na nutnost naucit se rozeznavat zmeény
na jejich nohach a minimalné€ 1 x rocné navstivit svého diabetologa k vySetteni rizika vzniku

diabetické nohy (Jirkovska, 2018).
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3 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita Zivota byl poprvé v historii uveden jiz ve dvacatych letech, v medicin¢ a zdra-
votnictvi je zkoumam teprve od let sedmdesatych. V poslednich deseti letech se pojem stava
zdiiraznovanym. Termin se stava centralnim, probiranym po celém svété a problematicky
prave tim, ze je tak bézné uzivan, a presto ma pro rizné obory rizny vyznam. V bézné ko-
munikaci se pojem kvalita zivota vétSinou poji s pozitivni konotaci pojmu kvalita, ve smyslu
kvalitni = dobry. V odborném jazyce se termin kvalita Zivota vyuziva k popisu pozitivnich
a negativnich aspektl zivota. Na tuto problematiku jsou zaméteny védni obory — filozofie,
sociologie, psychologie, pedagogika a medicina. V kazdém z nich mtize byt uhel pohledu i
teoretické vychodisko zcela odlisné. V oblasti mediciny a zdravotnictvi je kvalita Zivota cha-
pana jako disledek interakce mnoha rtiznych faktorti z oblasti socidlni, ekonomické, zdra-
votni a environmentalni. Tyto spolu tvoii vztah, a tak dochazi k lidskému rozvoji (Hnilicova

a Bencko, 2005, s. 656 — 659; Gurkova, 2011, s. 21 — 24; Payne a kol., 2005, s. 217 — 219).

Nejcastéjsim objektem hodnoceni je individudlni zivot, ktery zahrnuje ¢innosti charakteri-
zujici Zivy organismus v kontextu paradigmatu oSetfovatelstvi. Koncept kvality zivota se
dé€li do dvou dimenzi. Subjektivni kvalita Zivota se tyka psychické stranky ¢loveka a vSeo-
becné spokojenosti se zivotem. Pro subjektivni vnimani je rozhodujici kognitivni hodnoceni
a emociondlni prozivani vlastniho zivota, které nemusi byt v piimé iméfe se socioekono-
mickym statusem ani s biologickym zdravim. Splnéni pozadavka tykajicich se socialnich a
materialnich podminek v kombinaci s fyzickym zdravim oznacujeme jako objektivni kvalitu
zivota. Tyto irovné spolu uzce souvisi a tvoii komplexni pojem zahrnujici vSechny oblasti

zivota (Hnilicova a Bencko, 2005, s. 656 — 659; Gurkova, 2011, s. 21).

3.1 Definice kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota je velmi tézko uchopitelny a existuje mnoho definic, které se mohou
lisit v mnoha védnich oborech. Ve slovniku ¢eského a slovenského jazyka pojem kvalita
vyjadiuje jakost nebo hodnotu. Koncept zahrnuje Sirokou Skalu riznorodych oblasti zkuse-
nosti ¢loveka, a to v oblasti fyzickych funkci az po dosahovani Zivotnich cilii a prozivani
Stésti. Vymezeni pojmu kvality Zivota je pres vSechny snahy obtizné. Jedna se o multidimen-
zionalni fenomén, ktery ma rizné rozméry — biologicky, neurofyziologicky, psychologicky,
kulturni 1 eticky. Nekteré faktory jsou dominantni, jiné potlacené (Gurkova, 2011, str. 21 —

24; Prochazkova a Pokorna, 2017, s. 127; Zumarova, 2012, s. 12).
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Prvnim z pokust definovat komplexni kvalitu zivota nachdzime v modelu kvality Zivota dle
Flanagana. Tento model je vice nez Ctvrt stoleti stary a pojeti kvality projevuje v péti domé-
nach. Prvni z nich je doména fyzické a materialni byti, ve které se hodnoti materialni dosta-
tek, financni zabezpeceni, fyzické zdravi a bezpeci. Dilezité jsou vztahy s druhymi lidmi,
tato doména hodnoti vztahy v roding, s partnerem/partnerkou a dal$imi pfibuznymi a ptateli.
V doméné€ socialniho zabezpeceni a obcanské aktivity hodnoti cetnost pomoci druhym, par-
ticipaci na komunitnim zivoté a zapojeni do vefejné prace. Ve ¢tvrté doméné fesi osobni
rozvoj a naplneni — intelektudlni rozvoj jedince, pracovni uplatnéni, osobnostni vyjadieni.
V posledni z péti domén se Flanagan zabyva rekreaci a volnocasovymi aktivitami, coz zahr-
nuje spolecensky zivot, pasivni a aktivni rekreacni aktivity a aktivni ucast jedince (Hnilicova

a Bencko, 2005, s. 656 — 659; Hefmanova, 2012, s. 413).

Novgjsi teoretické vychodisko vymezuje Centrum pro podporu zdravi pifi Univerzité v To-
rontu jako ,, Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva duleZité moznosti svého Zi-
vota. “ S takovym vymezenim pojmu piichazi i model. Ten uvazuje o tfech dulezitych ob-
lastech zivota. 1. Byt (being), 2. Patfit nékam (belonging), 3. Realizovat se (becoming). Ty
jsou dale rozdéleny na podkategorie, naptiklad fyzické a psychologické byti, socidlni a ko-
munitni napojeni, nebo praktickou a volnoCasovou realizaci (Hnilicova a Bencko, 2005, s.

656 — 659; Hefmanova, 2012, s. 413).

Definice dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) zni: ,,Jedincova percepce
jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim,
ocekavanim, normdam a obavam. Jedna se o Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény je-
dincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a
vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi. Je to stav uplné fyzické, psychické a

socidalni pohody, nikoli pouze nepFitomnost nemoci nebo télesné vady “ (Zumarova, 2012, s.

12).

Tokérova termin pouziva ve dvou riznych vyznamech. Prvni je definovéan jako normativni
kategorie a druhy jako vSeobecny vyraz na oznaceni specifickych charakteristik, vlastnosti,
kterymi se objekt liSi od objektl jinych, bez zdliraznovani miry uspokojeni urcitych potieb

(Gurkova, 2011, s. 21).

Definici kvality Zivota vytvofenou v oSetfovatelstvi uvedl naptiklad Ferrel v roce 1992:
., Zmirnéni nebo zabranéeni télesnému nebo dusevnimu distresu, udrzovani télesnych a du-

Sevnich schopnosti a podpiirné socialni site“ (Gurkova, 2011, s. 49).
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3.2 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

Kiivohlavy uvadi, ze zdravi je nejdiilezitéjsi hodnotou v zivoté clovéka. Zdravi jakozto cel-
kovy télesny, psychicky, socidlni a duchovni stav ¢lovéku umozituje dosahovat optimalni

kvality Zivota (Zumérova, 2012, s. 20).

Nejnovéjsi definici kvality Zivota souvisejici se zdravim (Health-Related Quality of Life)
publikovala American Thoracic Society v roce 2010. Definice tikd, ze kvalita Zivota souvi-
sejici se zdravim je: ,, Pocit Stésti nebo spokojenost s tim, v jakém rozsahu ovliviuji oblasti
Zivota jedince, jeho zdravi nebo jsou zdravim ovliviiované. HRQoL predstavuje pokus o zjis-
teni toho, jak proménné souvisejici se zdravim ovliviuji ty oblasti Zivota, které jsou u lidi
v§eobecné, nebo u lidi s urcitou nemoci povazovany za dilezité.“ Pojem HRQoL jedno-
znacn¢ tika, ze se tyka zdravi jednotlivee, skupiny nebo populace. Je to aspekt celkové kva-
lity zivota, ktery mtize byt jednoznacné spojen s ovlivnénim zdravi a to jak somatickym, tak
duSevnim — vc¢etné dalSich faktorti vlivu, jako jsou napftiklad zdravotni rizika a podminky,
funkéni stav nebo socialni podpora. HRQoL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku
a praktické postupy, které ovliviiuji zdravotni stav obyvatelstva a jeho funkéni stav. Je to
nepostradatelny komponent Iékaiské a oSetfovatelské péce. Vyzkum kvality Zivota v rdmci
oSetrovatelstvi byl iniciovan v sedmdesatych letech 20. stoleti. Prvnim farmakoekonomic-
kym faktorem byla potifeba hodnoceni finan¢ni nakladnosti a efektivity 1é€by. Druhym fak-
torem bylo Usili komplexné dokladovat klinickou UspéSnost 1écby — dopad terapeutickych

intervenci na zdravotni stav jedince (Rehulkové, 2008, s. 9 - 10; Gurkova, 2011, s. 41-47).

3.3 Kyvalita zivota a nemoc

Definice popisujici vliv nemoci na kvalitu Zivota se zaméfuji na subjektivni 1 objektivni po-
hled. Strand a Russel v roce 1997 poznamenali, Ze objektivni 1 subjektivni dysfunkce ma
vliv na somatické, psychologické a socidlni aspekty kvality zivota, které jsou ovlivnény je-
dincovou nemoci a jejim 1é¢enim. Jina definice je zaméfena predev§im na subjektivni vni-
mani vlivu nemoci a 1écby na pacienta, na jeho kazdodenni Zivot a pohodu. Je velmi obtiz-
nym ukolem definovat kvalitu Zivota v nemoci, protoze kazdy pacient mize subjektivné sviij
zdravotni stav 1 Zivot hodnotit jinak. U chronickych onemocnéni se hodnoceni HRQoL stava
jednim z rozhodujicich faktorti a ovliviiuje tak strategii 1écby a celkovy pfistup k danému

pacientovi (Mare§ a Maresova, 2008, s. 6-10).
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3.3.1 Vyznam hodnoceni HRQoL

Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim je diilezitou soucasti pro klinické vyzkumy
a pro klinickou praxi. Metody, které se pouzivaji ke zjisténi kvality Zivota v oblasti zdravi,
jsou dtilezitou informaci jak pro pacienty, tak pro 1ékafe. Multidimenzionalni dotazniky zjis-
tujici kvalitu zivota souvisejici se zdravim ptindseji vice informaci, které nejsou ziejmé
z obecnych dotaznikil. Udaje ziskané metodami hodnoceni HRQoL piedstavuji vyznamné
prediktory funkcniho stavu pacienta, nakladt na zdravotni péci, absenci prace a pred¢asnou
umrtnost. Zaroven jsou spolehlivé a platné pro skupinovou diagnostiku pacienti. Hodnoceni
HRQoL muze zlepsit dokumentaci zdravotni péce, je to cesta k velmi efektivnimu hodno-

ceni zdravotniho stavu (Rehulkova, 2008, s. 9).

3.4 Hodnoceni a méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je dillezitym mnohostrannym konceptem hodnoceni
efektivity 1écby. Kvalitu zivota Ize hodnotit na zakladé objektivnich a subjektivnich pfistupa.
Druhé hledisko je podstatngjsi, jelikoz se jednd o hodnoceni samotného nemocného, jak sdm
své onemocnéni vnima. Méfeni kvality zivota by mélo zahrnovat domény, které nejvice pii-
spivaji k plnohodnotnému Zzivotu, a mélo by byt aplikovatelné na Siroky vzorek populace s
ohledem na vyznam kvality pro kazdého ¢loveka. Mezi nejpouzivanéjsi nastroje subjektiv-
niho méfeni patii rizné druhy dotaznikii, pozorovani, stupnice a testy. Vad’urova uvadi, Ze
nastroje se déli podle své Sife a svého zaméteni na obecné, které, a¢ malo citlivé, jsou vhodné
pro porovnavani a zahrnuji mnoho oblasti, a na specifické, které jsou naopak velmi citlivé
pro zhodnoceni dané oblasti, avSak pfili§ izce zaméfené. Dalsi moznosti klasifikace nastroji
1 metod hodnoceni je rozdéleni na zakladé subjektu hodnotitele (objektivni, subjektivni a
smiSené) a dle tematického zaméteni nastroji jako jsou zdravi a spokojenost. Subjektivné
psychologickou rovinu zkoumani individualni QoL tvoii analyza Zivotni spokojenosti a po-
hody jedince, ktera v sob¢ zahrnuje nejen sebereflexivni dimenzi duSevni, ale i socialni, fy-
zickou a biomedicinskou (Mi¢ankova, 2012, s. 36 — 40; Hefmanova, 2012, s. 133; Némec,

20009, s. 20).

3.5 Generické dotazniky k hodnoceni kvality Zivota

V ramci klinické praxe mizeme vyuzivat Siroké spektrum nastrojl, které je mozné vyuzit

pfi méteni kvality Zivota pacientdl s riznymi druhy chronickych onemocnéni. Mezi prvni
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pouzivané generické dotazniky, hodnotici kvalitu Zivota pouze v obecném méftitku, byly po-
uzivany SIP (Sickness Impact Profile) a NHP (Nottingham Health Profile). SIP byl vytvo-
feny za ucelem jeho Sirokého vyuziti bez ohledu na zavaznost onemocnéni a kulturni ¢i de-
mografické aspekty. Obsahuje 136 polozek, které jsou prezentovany ve 12 podskaléach, jako
napiiklad spanek, oddech, pohybové aktivita, péée o domécnost, péce o télo atp. Dotaznik
vypliuje sdm pacient, nebo vyskolenéd osoba. NHP je ur¢eny k méfeni télesného, socidlniho
a psychického distresu. Autofi pfi jeho tvorbé vychazeli z dotazniku SIP a obohatili ho za-
méfenim vice na zmény v prozivani, denni aktivity §ly do pozadi. Obsahuje mén¢ polozek,

je tak jednodussi na vypliovani. Verze €. 2 obsahuje 38 polozek v 6 subskalach.

V nasich podminkéch jsou nejvice vyuzivany generické dotazniky WHOQOL-BREF — do-
taznik vyvinuty pracovni skupinou Svétové zdravotnické organizace v roce 1993, SF-36
(Short Form Health Survey) a EQ-5 (European Quality of Life Questionnaire), verze, které
jsou dostupné v ¢eském jazyce. Dle typu onemocnéni jsou vyuzivany specifické nastroje,
které jsou citlivéjsi a identifikuji i mensi zmény ve vice oblastech kvality Zivota a pouzivaji

méné polozek (Gurkova, 2011, s. 149).

3.6 Kbvalita Zivota se syndromem diabetické nohy

Otevieny defekt diabetické nohy mtize byt a Casto je nepiijemnou zkusenosti pacienta s one-
mocnénim diabetes mellitus. Existence nehojici se rany znamena pro pacienta i jeho rodinu
velky problém a s tim spojené naruSeni kvality zivota. Je nutné edukovat o prevenci vzniku
defektu, v ptipade¢ jiz existujici rany ji hodnotit, zabyvat se ji a snizovat dopady onemocnéni
na pacienta. K t€émto ucelim byly vyvinuty standardizované dotazniky, které maji v€as iden-

tifikovat jiz vzniklé problémy, nebo zabranit vzniku komplikaci.

Nehojici se rany vyrazné snizuji kvalitu zivota mnoha zplisoby. Jsou spojeny se zna¢nou
ztratou fyzické, emocionalni 1 spoleCenské kvality Zivota. U pacientii se SDN je dilezité
zaznamenat snizenou pohyblivost, bolest, zapach z rany, socidlni izolaci, ¢i neschopnost vy-
konavat kazdodenni aktivity. Deprese, tizkost a agrese patii mezi nejcastéjsi psychické re-
akce na chronickou ranu. Kvalita zivota u osob se SDN se mtize zjiSt'ovat jak obecnymi, tak
specifickymi nastroji. Specifickych instrumentii k zjisténi kvality Zivota u nemocnych se
syndromem diabetické nohy existuje velmi malo. Problémem je slozitost zachyceni kom-
plexnosti daného onemocnéni. Jednim z mala dotazniki zamétenych na syndrom diabetické

nohy je Diabetic Foot Ulcer Scale — DSF. Tento dotaznik vyvinuty firmou Johnson Johnson
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existuje 1 ve zkracené verzi. Dotaznik zahrnuje 8 oblasti, a to: volny ¢as, fyzické zdravi,
ucinek l¢katské péce, denni Zivot, zavislost, emoce, zdravi a prospésné chovani, rodinny
zivot, péCe o viedy a finan¢ni zatéz. Firma Johnson a Johnson si vSak stanovuje naro¢né
smluvni podminky mezi firmou a uzivatelem testu. Druhym nastrojem pro hodnoceni kvality
zivota a syndromu diabetické nohy je dotaznik Wound — Quality of Life, vyvinuty autorskym
kolektivem z Némecka v roce 2014. V Ceské republice ho pielozily a standardizovaly An-
drea Pokornd a Romana Mrazova v roce 2017 (Hlinkova a kol., 2019, s. 28; Hubertova,

2007, s. 37).

3.7 Existujici vyzkumy SF — 36 a Wound — Quality of Life

Oba standardizované dotazniky byly pouzity ve vyzkumech, které byly publikovany v od-
bornych ¢asopisech. Short Form Health Survey — 36 byl pouZit ve dvou V casopise The In-
ternational Journal of Lower Extremity Wounds byly publikovany dva ¢lanky. V roce 2017
publikoval kolektiv z ortopedického oddéleni jedné z korejskych nemocnic ¢lanek s ndzvem
Correlation between Short-Form 36 Scores and Neck Disability Index in Patients Under-
going Anterior Cervical Discectomy and Fusion (Korelace mezi skore Short-Form 36 a Neck
Disability Index krku u pacient podstupujicich ptedni cervikalni discektomii a fizi). Vy-
sledek potvrdil silnou linearni koleraci NDI (Skala pro hodnoceni kvality Zivota pii bolestech
krku) a SF-36, hlavné€ v oblasti kvality Zivota a bolesti. Ahn Junho a kol. v lofiském roce ve
stejném Casopise publikoval ¢lanek s nazvem Gender Differences on SF-36 Patient-Repor-
ted Outcomes of Diabetic Foot Disease (Genderové rozdily ve vysledcich SF-36 u pacientii
se syndromem diabetické nohy). V odborném &asopise Hormones (Recko) v roce 2016 byl
vydan c¢lanek, ktery zkouma validitu a reabilitu fecké verze dotazniku SF-36 u pacientl se
syndromem diabetické nohy. Z vysledkl byla prokazéana validita pro feckou populaci osob

(RAND Health Care).

Prvni odborny ¢lanek s nazvem The ‘Wound-QoL’: A Short Questionnaire Measuring Qua-
lity of Life in Patients with Chronic Wounds (,,Wound-QoL*: Kratky dotaznik pro méteni
kvality Zivota pacientd s chronickymi ranami) publikoval C. Blome a kol. v roce 2013 v ¢a-
sopise Value in Health. Ukazal zde, jak se bude pracovat s dotaznikem, ktery ma slouzit na
hodnoceni kvality Zivota u pacientli s chronickymi ranami. Samotny dotaznik byl publiko-
van az v roce 2014. Sami autofi dotazniku Wound-QoL — M. Blome a M. Augustin publiko-
vali n&kolik ¢lankd. Clanek Validity and Feasibility of the Wound-QoL Huestionnaire on
Health-Related Quality of Life in Chronic Wounds z roku 2017 od M. Augustina publikoval
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o rok pozdé&ji se stejnym ndzvem A. Gamus. VétSina vyzkumd, pro které byl pouzit standar-
dizovany dotaznik Wonud-QoL byla publikovana v odborném casopise Wound Repair and

Regeneration. Celkem bylo provedeno v obdobi od roku 2013 sedm vyzkumt (Wound-

QoL).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Hlavnim cilem bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientll s defektem diabetické nohy a posoudit

nejvice zasazenou oblast zivota.

4.1 Dilci cile
CIL 1: Zjistit kvalitu Zivota pomoci standardizovaného dotazniku Short Form Health Survey

(SF —36).
CIL 2: Zjistit kvalitu Zivota pomoci standardizovaného dotazniku Wound — QoL.

CIL 3: Porovnat vysledky ze standardizovanych dotaznik.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro realizaci kvantitativniho vyzkumu byl zvolen standardizovany dotaznik, skladajici se ze
tfi Casti: 1) Givodni ¢ast a zdravotné-sociodemografické tidaje, 2) Wound-QoL dotaznik, 3)

Short Form Health Survey (SF-36).

V uvodu dotazniku byli respondenti (pacienti) sezndmeni s ucelem vytvotfeni dotazniku a

sbéru dat a také s anonymitou poskytovanych informaci.

Nejdrive jsme u respondentti zjiStovali demografické idaje, tj. pohlavi a v€k respondentd,
pracovni zafazeni. Nasledujicimi otdzkami jsme se dotazovali na zdravotni udaje - jak
dlouho pacient trpi diabetem, jakou uziva 1€¢bu, jak dlouho se 1€¢i s otevienym defektem.
Aby vyhodnoceni bylo relevantni, dotaznik obsahoval otazky ohledné typu defektu, lokali-
zaci a velikosti rany. K oznaceni mista vyskytu defektu slouZzil obrazek dolnich koncetin,
ktery byl ptevzat z ptevazového dekurzu dokumentace krajské nemocnice. Déle jsme od pa-
cienta zjisStovali, jak subjektivné hodnoti své zdravi, a zda se béhem posledniho roku zhor-
Silo, ¢i nikoliv.

Ke sbéru informaci, tykajicich se kvality Zivota, jsou pouZity dva standardizované dotazniky

1. Wound-QoL dotaznik
2. Short form health survey (SF-36)
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4.3 Wound - QoL

Dotaznik (viz P2) byl vyvinut autorskym kolektivem M. Augustinem, C. Blome a kol. v roce
2014. Je zaméien na kvalitu Zivota pacientli s nehojici se ranou a odpovida pozadavkim
kladenym na metody hodnotici kvalitu zivota. Je vhodny jak pro vyzkumné ucely, tak i
v kazdodenni klinické praxi. Dotaznik byl standardizovan v Némecku, v soucasnosti je pre-
loZen do 13 svétovych jazykt, do ¢eského jazyka jej prelozily v roce 2016 Romana Prochaz-

kové a Andrea Pokorna (Prochazkova a Pokorna, 2017, s. 127).

4.3.1 Metodika Wound — QoL

Dotaznik se sklada ze 17 polozek, které jsou hodnoceny retrospektivné za uplynulych 7 dni.
Dotaznik vypliiuje respondent sam, pokud neni schopen, s vyplnénim mulze pomoci zdra-
votnicky persondl, ale nesmi dojit k ovlivnéni odpovédi respondentii. Pacient u kazdé po-
lozky zaznamenava, jak velkou miru zévaznosti obtizi v daném obdobi sdm pocituje. U
kazdé polozky vybird z péti stupnti odpovédi a to: viibec ne, trochu, stiedné, docela dost a

hodné. Jednotlivé polozky jsou rozdéleny do tii domén:

Télesna — v dotazniku zahrnuje polozky 1 — 5, otazkami se dotazuje na fyzickou stranku
osobnosti, napiiklad na bolest, zdpach, ¢i zhorSeny spanek kvili nehojici se rané.
Psychicka — zabyva se psychickou oblasti clovéka. Obsahuje otazky tykajici se obav a zkla-

mani z rany, nebo zda pacienta rana Cinila neStastnym. V dotazniku zahrnuje otazky 6 — 10.

KaZdodenni Zivot — polozky 11 — 16, dotazuji se na problémy v kazdodennim Zivoté. Pro-
blém s pohybem, problém s chiizi do schodli, omezeni volnocasovych aktivit a zavislost na

pomoci druhych.

Posledni otazka nepatii do z4dné z domén, hodnoti ekonomickou zatéz pacienta pii 1écbe

jeho nehojici se rany (Prochazkové a Pokornd, 2017, s. 127 — 128).

4.3.2 Vyhodnoceni dotazniku Wound — QoL

Odpovedi ke kazdé polozce jsou hodnoceny na skéle od 0 do 4, piicemz 0 boda = viibec, 1

bod = trochu, 2 body = stfedné, 3 body = docela dost, 4 body = hodné.
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Vyhodnoceni kazdé z domén je provedeno souctem bodti ze vsech jejich polozek. Celkové
skére od 0 do 68 bodu se pocita ze vSech jejich polozek a Ize jej pocitat také, pokud respon-
dent odpovédél alespoti na 75 % otazek (13 ze 17). Cim vyssi soudet bodii respondent ziska,

tim vice je zasazena jeho kvalita zivota (Prochazkova a Pokorna, 2017, s. 128).

4.4 Short Form Health Survey — 36

SF — 36 je zkracenou verzi generického dotazniku k hodnoceni kvality zivota. Je urcen pro
respondenty ve véku od 14 let pro samovypliiovani u riznych typti onemocnéni a 1écby.

Délka vyplnéni trva 20 minut (Stastna, 2008).

Dotaznik byl vytvoteny autorskym kolektivem Ware et al. v roce 1992, navrzen k pouziti v
klinické praxi - screeningu jednotlivych pacientl, vyzkumu, Health Policy Evaluations - po-
rovnani lé¢ebnych nakladl riznych nemoci a monitorovani kvality Zivota specifickych a
obecnych populaci. Originalni verze byla v ramci projektu The International Quality of Life
Assesment prelozena, validizovana a standardizovana ve vice nez 15 zemich. Copyright na
SF-36 je majetkem neziskové organizace Medical Outcomes Study Trust, nastroj spravuje
neziskova organizace RAND. V CR se piekladem dotazniku zabyvali napt. Z. Sobotik z
1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kraloveé nebo P. Petr z Jiho€eské univerzity v

Ceskych Budgjovicich (Gurkova, 2011, s. 145; Stastna, 2008).

4.4.1 Metodika SF — 36

Dotaznik kvality zivota SF-36 (viz P3) obsahuje celkem 36 polozek rozdélenych do 8 di-
menzi. Kazda poloZzka obsahuje nékolik navrzenych odpovédi na principu Skalové stupnice
s bodovym hodnocenim 1 - 5 bodi, a to: vyte¢né - 1, velmi dobré - 2, dobré - 3, docela dobré

- 4, $patné - 5. Jednotlivymi dimenzemi jsou:

Fyzické fungovani (Physical functioning) — je dileZitym aspektem lidského Zivota, v do-
tazniku je zahrnuto 10 otazek zjiSt'ujicich schopnosti osoby vypotadat se s fyzickymi poza-
davky na zivot. Témi jsou béZné denni ¢innosti — chiize po roving a do schodi, koupani,

nakupovani nebo shybani a klekani bez cizi pomoci.

Fyzicka omezeni (Role-physical) — tato ¢ast dotazniku obsahuje 4 otazky a vyhodnocuje,
do jaké miry je omezend béZna ¢innost z diivodu fyzického zdravi a psychickych pro-
blémil. Zda se nemocnému v poslednich 4 tydnech zkratil ¢as vénovany uklidu, udélal

mén¢ prace, jestli u néj existuji omezeni pii vykonavani prace nebo jinych ¢innosti.
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Télesna bolest (Bodily pain) — hodnoti se ve 2 otdzkach, zaméfuje se na intenzitu bolesti a

zhorSeny komfort, které osobu omezuji ve vykonavani kazdodennich ¢innosti.

§ ¢ zdravi - hodnoti obecné zdravi v oblasti osobniho vnimani
Vseobecné zdravi (General health) - hodnoti obecné zdravi v oblasti osobniho vnimani,
je zahrnuto v 5 otazkéach. Otazkami se zjist'uje, co si 0 svém zdravotnim stavu mysli sam

nemocny — co od svého zdravi ocekava.

Vitalita (Vitality) — z této oblasti jsou v dotazniku 4 otazky, které hodnoti dusevni stav pa-
cienta za posledni 4 tydny. Zda se citil vyCerpany, unaveny, nebo pocitoval pesimismus.

Jsou zde zahrnuty otdzky pozitivni, jako napiiklad zda byl pacient $tastny nebo plny elanu.

Socialni fungovani (Social functioning) — je dotazovano ve 2 otazkach, obé¢ se zajimaji o
zménu u pacienta ve spolecenském zivoté, mezi prateli a rodinou. Rozdilem mezi nimi je,
ze prvni otazka je v Casovém rozmezi ,,za posledni 4 tydny* a druhd se pta na obdobi ,,po-

sledniho tydne*.

Emoc¢ni problémy (Role-emotional) — oblast se tfemi otazkami zaméfujicimi se na zmény
v provadéni kazdodennich ¢innosti v disledku depresi ¢i izkosti. Zda se pacientovi zkratil

¢as vénovany praci a zda byl pfi praci méné pozorny nez obvykle.

DusSevni zdravi (Mental health) — tato oblast obsahuje 3 otazky, které zjist'uji psychické

zdravi v zavislosti na zadkladnim onemocnéni. Zda pacient trpi depresemi ¢i tizkosti.

Dotaznik SF-36 zahrnuje polozku, kterou se respondentl pta na zmény jejich zdravi za po-
sledni rok. Tato poloZka nepatii do Zadné z dimenzi. Oblast, do které je polozka zahrnuta,
muze byt analyzovana jako kategorilni proménna, jako normalni uroven zdravi (Kalantar-

Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

4.4.2 Vyhodnoceni SF — 36

V kazdé dimenzi jsou otazky nejdiive ohodnoceny body, nésledné secteny a vysledna hod-
nota je transformovana na skalu 0-100, pticemz 100 bodl znaci leps$i kvalitu Zivota a 0 horsi.
K vypoétu skére z dotazniku v Ceské republice slouzi tabulka vytvorend Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky CR, ktera vyuziva funkce MS Excel, a tim uleh¢uje vyhodno-
covani a sjednocuje ziskané vysledky. Skére pod 50 miize byt interpretovano pod normou
obecné populace. Takto dostaneme jednu hodnotu pro kazdy blok a témito 8 vyslednymi
hodnotami je popsan pacientilv zdravotni stav. Dotaznik 1ze dale vyhodnocovat jako celek,

nebo ponechat vysledky za kazdou dimenzi zvI4st’ (Stastna, 2008).
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4.5 Charakteristika souboru respondenti

Respondenty pro tento vyzkum jsou:

osoby s diabetem, na typu diabetu nezalezi.

- osoby s otevienym defektem diabetické nohy minimalné 1 mésic.
- dospélé osoby, tj. 18 let a vice

- osoby bez rozdilu pohlavi

- osoby ochotné spolupracovat na vyplnéni dotazniku

Do vyzkumu byli zafazeni muzi i Zeny v ambulantni péci ze dvou pracovist, s otevienym

defektem nohy. Vyzkumu se zcastnilo celkem 51 respondentd.
Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan od tnora 2019 do dubna 2019 na dvou pracovistich, z nichzZ jedno
byla chirurgicka ambulance a druhym pracovistém ambulance angiologicka, diabetologicka
a podiatrickd poradna. Vyzkum schvalili vedouci pracovnici danych pracovist. Pro ambu-
lanci ndméstkyné oSetfovatelské péce, v soukromé ambulanci 1ékat. Pti vyzkumu byly spl-
nény vSechny podminky — anonymita i soubor respondentli. Né&kteti respondenti dotaznik
(viz P3) vyplihovali v ¢ekarn€ ambulance, v soukromé ordinaci sestra dotazniky rozdala az
na prevazovém luzku. Ptesto, ze bylo rozdano celkem 95 dotazniktl, ndvratnost byla nizka.
Dohromady 6 dotaznikil bylo z vyzkumného Seteni vyfazeno pro neuplné vyplnéni udajh.
NejcastéjSim divodem vytazeni dotazniku bylo neuplné vyplnéni dotazniku, nebo respon-
dent nemél defekt. Celkem tedy bylo k vyzkumnému Setieni pouzito 51 fadné vyplnénych
dotaznik, coz odpovida 54 %. Pro hodnoceni prace bylo povazovano 51 dotazniki za 100

%.
Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana do tabulek v absolutni ¢etnosti, kdy n; pfedstavuje pocet re-
spondentll, a v relativni Cetnosti, kdy f; pfedstavuje procentudlni zastoupeni respondenti.
Celkem bylo zpracovano 27 polozZek, na které odpovidalo celkem 51 respondentt ze dvou

zdravotnickych zatizeni.

Ziskana data byla rozkddovana a zpracovana do tabulek a grafii v programu Microsoft Office
Excel. Nékteré otazky byly pro nicnetikajici vysledky vytazeny. Odpovéedi ze standardizo-

vanych dotaznikii byly zpracovany zvlast, skore u jednotlivych respondenttl, v dané oblasti
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a celkové skore. U dotazniku Wound — QoL se jednalo o subskaly — fyzické zdravi, psy-
chickd stranka, fungovani v kazdodennim zivoté a samostatna otazka tykajici se financni
zatéze na pacienta. Dotaznik SF — 36 byl vyhodnocen pomoci zmitiované tabulky vytvoiené
spole¢nosti UZIS, ktera kvalitu Zivota v danych oblastech vyjadfuje v procentech. Pro SF —
36 jsou to oblasti — fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, omezeni zptisobené emocnimi
problémy, vitalita, celkové psychické zdravi, spolecenska aktivita, télesna bolest, celkové
vnimani zdravi a zména zdravi. Vysledky byly interpretovany spolecn¢ se zdravotné-socio-

demografickymi daty (UZIS, 2018).
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5 PREZENTACE VYSLEDKU
Analyza sociodemografickych a zdravotnich udajti je nezbytnou soucasti vyzkumu, dle kte-

rého jsme zjistovali i kvalitu Zivota.

5.1 Analyza sociodemografickych dat a dat tykajicich se zakladniho

onemocnéni

Polozka €. 1 - Vyzkumu se zucastnilo celkem 51 respondenttl, z toho 36 muzt (70,60 %) a

15 Zen (29,40 %) — viz Tab. 1. Pohlavi respondentil.

Pohlavi ni fi
Muzi 36 70,60 %
Zeny 15 29, 40 %
Celkem 51 100 %

Tab. 1. Pohlavi respondentii

Polozka ¢. 2 - Nejmladsi z respondenti vyzkumu mél 36 let, zatimco nejstarsi za¢astnény
mél 79 let. Primérny veék respondenti je 57,5 let. Pro lepsi hodnoceni véku respondentti byli
respondenti rozdéleni do vékovych skupin 35 — 50 let, 51 — 60 let, 61 — 70 let a 71 — 80 let.
Z dat vyplyva, ze nejCastéji meli respondenti 61 — 70 let (49,01 %). Neni viditelny jedno-

znaény narist vyskytu defektu v zavislosti s vékem — viz Tab. 2. VEk.

n; fi
35-50 let 6 11,76 %
51 -60 let 4 7,84 %
61 —70 let 25 49,02 %
71 — 80 let 16 31,38 %

Tab. 2. Vék respondentii
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Polozka €. 3 - V souvislosti s nej¢astéjsim vyskytem defektu diabetické nohy ve véku 61 —
70 let je jednoznacné, Ze vice nez polovina respondenti je jiz ve starobnim dichodu. Viz

Tab. 3. Pracovni zafazeni.

Otazka: Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

fi
Statni 7,84 %
0osvC 7,84 %
Starobni diichodce 68,62 %
Invalidni dichodce 11,76 %
Jiné 3,94 %

Tab. 3. Pracovni zarazeni

Polozka ¢. 4 - Nejcastéji respondenti odpoveédéli, Ze se s diabetem 1€¢i v rozmezi 6 — 15 let.
Nejkratsi uvedena doba 1écby diabetu byla odpovéd’ 1 mésic. Z nejcastéji volené délky 1é¢by
pouze 6 respondentli mélo defekt v rozmezi 1,5 — 3 roky. Celkem 15 respondentti z 51 (29,
41 %) nema defekt déle nez 4 tydny.

Otazka: Jak dlouho se 1écite s diabe- . .
Otazka: Jak dlouho mate defekt?
tem?

nj fi
ni fi

1 més — 5 més 8 20,51 %
0—-5let 6 11,76 %

6 més — 1 rok 9 23,08 %
6—15let 22 43,14 %

1,5 - 3 roky 14 35,90 %
16 — 25 let 14 27,45 %

4 a vice 8 20,51 %
26 —35 let 6 11,77 %
36 a vice 3 5.88 % Tab. 4. Délka lécby defektu

Tab. 5. Délka lécby diabetu
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Je patrné, ze respondenti 1€Cici se s diabetem 6 — 15 let, maji nejvétsi incidenci defekti.
Nejcastéji zastoupend byla odpoveéd, ze se s diabetickou nohou 1é¢i 1,5 — 3 roky. Neni tedy
jasné dana souvislost ,, ¢im déle mam diabetes, tim déle mam ranu.“ Zadny z respondentt,

ktery se 1é¢i s diabetem déle nez 36 let, nemé defekt déle nez 4 tydny.

Délka 1éCby diabetu vs. délka 1écby defektu

N

w

N

[N

: III II| II ]

0-5let 6-15let 16 - 25 let 26-36 let

M1-5m W6m-1r W15-3r 4 ravice

Graf 1. Délka lécby diabetu vs. Délka lecby defektu

Polozka ¢. 5 - U polozky 1é¢ba byla moznost vice odpovédi. Proto se za 100 % povazuje
pocet odpovédi a ne pocet respondentd, tj. 79 odpoveédi. Mnoho respondentil uziva vice moz-
nosti 1é€by zaroven. Nejcastéji volend odpoveéd’ byla, Ze respondenti uZivaji ke kompenzaci
svého onemocnéni inzulin. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla dieta a pohyb (26%), posledni

odpovéd’ byla volena jen o 3 % méné.

Lécba

Dieta a pohyb
26%

' Peroralni

antidiabetika
23%

= Dieta a pohyb = Perordini antidiabetika = Inzulin

Inzulin
51%

Graf 2. Druh lécby
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Polozka ¢. 6 - Z celkového poctu respondentti ma 21 nemocnych alespon ¢asteéné amputo-
vanou nohu bez ¢arky a 30 odpovédélo, Ze nohu amputovanou nemaji. Nejcastéjsi zazname-

nanou amputaci byly prsty dolnich koncetin.

Otazka: Mate amputovanou nohu?

ni fi
Pied kolenem 2 3,92 %
Prsty 14 27,45 %
Nemam jeden prst 5 9,80 %
Nemam amputaci 30 58,82 %

Tab. 6. Amputace
Polozka ¢. 7 - Kazdy z respondentll mél defekt diabetické nohy minimalné o velikosti 1 cm.
Tabulka ukazuje, Ze vice neZ polovina respondentil (64,70%) ma defekt vice nez 1 cm, nebo

maji vice defekti.

Otazka: Velikost defektu (v centimetrech).

ni fi
1cm 18 35,29 %
Vice nez 1 cm 33 64,70 %

Tab. 7. Velikost defektu
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Polozka ¢. 8 — Respondenti méli za ukol oznacit misto, kde se vyskytuje jejich defekt. Dle
mista defektu jsme zhodnotili pfedpokladany typ rany. Vysledky ukazuji, Ze téméf polovina
respondentl (47,06 %) mé rdnu na neuropatickém podkladé, a 41,18 % dotazovanych

uvedlo, Ze mé angiopaticky defekt. Pét respondenti mélo defekt kombinovany.

Otazka: Mate neuropaticky, nebo angiopaticky defekt?

ni fi
Neuropaticky 24 47,06 %
Angiopaticky 21 41,18 %
Kombinovany 5 9,80 %

Tab. 8. Typ defektu

Polozka €. 9- U polozky 8 méli respondenti moznost vybéru vice odpovédi, proto se pii
zpracovani dat za 100 % povazoval celkovy pocet odpovédi, a ne pocet respondentli. Abso-
lutni Cetnost se tedy navysila na 74 odpovédi (od celkem 51 respondenti1). Nejéastéjsi odpo-
védi byla odpovéd’ 1, specidlni boty (76,47%). Respondenti ¢asto uvadeli, Ze soucasné uzi-
vaji i berle (37,25%), coz bylo druhou nej€astéjsi odpovédi. U Sesti respondentt bylo zazna-
menano, ze defekt neodlehcuji viibec (11,76%). Méné volenou odpovédi byl invalidni vozik

a odpoveéd’,,Jiné* ke které dopsali, Ze pouzivaji specialni ortézy ¢i dlahy (9,80%).

Otazka: Jaké pomucky pouZivate k odleh¢eni defektu?

ni fi
Specialni boty 39 76,47 %
Berle 19 37,25 %
Invalidni vozik 5 9,80 %
Neodleh¢uji 6 11,76 %
Jiné 5 9,80 %

Tab. 9. Forma odlehceni defektu
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Polozka ¢. 10 — Respondentil jsme se ptali na subjektivni pohled na zdravi. Nejvice zastou-
penou odpovédi bylo, Ze je zdravi stejné jako pted rokem (39,22 %), déle se vysledky zhor-
Sovaly a to, Ze 14 respondentt (27,45 %) uvedlo, Ze je zdravi ponc¢kud horsi a 9 dotazova-
nych (17,65 %) oznacilo své zdravi za mnohem horsi nez pied rokem. Celkem 3 respondenti

odpovédéli, zZe je jejich zdravi mnohem lepsi nez pred rokem.

Otazka: Jak hodnotite své zdravi ve srovnani pred rokem?

ni fi
Mnohem lepSi neZ pred rokem 3 5,88 %
Ponékud lepsi neZ pied rokem 5 9,80 %
Stejné jako pred rokem 20 39,22 %
Ponékud horsi nez pied rokem 14 27,45 %
Mnohem hors$i nez pred rokem 9 17,65 %

Tab. 10. Zdravi ve srovnani pred rokem

Polozka ¢. 11 — Otazka souvisejici s pfedchozi otazkou, subjektivni hodnoceni zdravi.
Z4dny z respondentt neoznaéil své zdravi za vyteéné. Pouze dva respondenti si mysli, Ze je
jejich zdravi velmi dobré (3,92 %). Tteti ptitku obsadila odpovéd’ ,,Spatné®, zvolilo ji cel-
kem 12 respondenti (23,53 %). Vétsina dotazovanych oznacila své zdravi za docela dobreé,

nebo dobré (73 %).

Otazka: Rekl (a) byste, Ze Vase zdravi je celkové?

ni fi
Vytecné 0 0,00 %
Velmi dobré 2 3,92 %
Dobré 19 37.25 %
Docela dobré 18 35,29 %
Spatné 12 23,53 %

Tab. 11. Subjektivni zdravi
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5.2 Cil 1: Zjistit kvalitu Zivota pomoci standardizovaného dotazniku

Short Form Health Survey — 36

Standardizovany dotaznik SF — 36 hodnoti jednotlivé oblasti lidského zivota v procentech,
a tak dosdhneme nékolika hodnot, které ukazuji zdravotni stav respondenta. Uvadi se, ze 50

% je meznik a hodnoty niZ8i znaci neuspokojivou kvalitu Zivota.

Polozka ¢. 1 — Prvni oblast dotazniku SF — 36 se zabyva fyzickou aktivitou nemocného.
Z odpovédi vyplyva, ze 21 respondentt (41,17 %) odpovédelo, ze defekt je ve vykonavani
béznych aktivit omezuje hodné€, zatimco pouze 7 respondentd (13,72 %) volilo odpoved’

neomezuje/trochu omezuje. Pouze jeden tdzany oznacil svou fyzickou aktivitu za 100%.

Otazka: Fyzicka aktivita

ni fi
0-25% 21 41,18 %
26 -50 % 16 31,37 %
51-75% 7 13,73 %
76 — 100 % 7 13,73 %

Tab. 12. Fyzicka aktivita

Polozka €. 2 — Tab. 10 ukazuje vysledky hodnoceni omezeni fyzické aktivity. Vice nez po-

lovina respondentti (70,58 %) odpovédéla, ze omezeni fyzické aktivity je pouze do 25 %.

Druha nejcastéji volend odpoveéd’ poukazuje na velké omezeni fyzické aktivity.

Otazka: Omezeni fyzické aktivity

ni fi
0-25% 36 70,59 %
26 —-50 % 1 1,96 %
51-75 % 5 9,80 %
76 —100 % 9 17,65 %

Tab. 13. Omezeni fyzické aktivity
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Polozka ¢. 3 — U otazek zamétenych na psychickou stranku Ize ziskat 100 %, pokud ne-
mocny nemé zadné omezeni psychickymi problémy. V tomto piipade to bylo 24 1idi (47,05
%). Mens$i emoc¢ni problémy mélo 5 respondentt (9,80 %). ZhorSeny, nebo netinosny pro-
blém mélo 22 tdzanych. Tabulka obsahuje jen Etyfi procentudlni hodnoty proto, Ze u téchto

otazek nesla ziskat jind hodnota, nez je uvedena v Tab. 11.

Otizka: Omezeni emo¢nimi problémy

ni fi
0% 11 21,57 %
33% 11 21,57 %
67 % 5 9,80 %
100 % 24 47,06 %

Tab. 14. Omezeni emocnimi problémy
Polozka €. 4 — Nejvyssi dosazenou hodnotou bylo 80 %. PIny pocet v oblasti vitality neuvedl
zadny z respondentll. Nejvice tdzanych uvedlo, Ze jejich vitalita je v rozmezi 26 — 75 %, coz

neni dostacujici. Jeden z respondentii dosahl hodnoty 0. Data ukazuje Tab. 12.

Otazka: Vitalita

ni fi
0-25% 12 23,53 %
26 -50 % 19 37,25 %
51-75% 19 37,25 %
76 — 100 % 1 1,96 %

Tab. 15. Vitalita
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Polozka €. 5 — Oblast celkového psychického zdravi je vyhodnocena jako nejednoznacna.
24 respondentti (47,05 %) uvedlo, ze celkové psychické zdravi je na tirovni 51 — 75 %, coz
je pod ptitkou ,,lepsi kvality Zivota®. Cast respondentii (23,52 %) uvedla, Ze celkové psy-
chické zdravi neni uspokojivé tj. 26 — 50 %. Zvlastnosti je, Ze stejny pocet respondentil od-
povédeélo, ze celkové psychické zdravi je na vyborné tirovni. Pouze tfi dotazovani (5,88 %)
hodnoti své psychické zdravi jako neuspokojivé. Dalo by se tedy usoudit, ze nehojici se rana

nema vliv na kvalitu psychického zdravi.

Otazka: Celkové psychické zdravi

ni fi
0-25% 3 5,88 %
26-50 % 12 23,53 %
51-75% 24 47,06 %
76 — 100 % 12 23,53 %

Tab. 16. Celkové psychické zdravi
Polozka €. 6 — Pouze necelych 10 % respondentt uvedlo, ze zdravotni ¢i emocionalni potize
viibec nebrani jejich spolecenské aktivité. Lze tedy vidét souvislost mezi defektem diabe-

tické nohy, ktery z velké ¢asti ovliviiuje spolecensky zivot.

Otazka: Spolecenska aktivita

ni fi
0-25% 14 27,45 %
26 -50 % 17 33,33 %
51-75% 15 29,41 %
76 — 100 % 5 9,80 %

Tab. 17. Spolecenska aktivita
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Polozka ¢. 7 — Bolest je jednim z nejvyznamnéjSich faktort kvality zivota. Z Tab. 15 vy-

plyva, ze vétsinu klientd bolest omezuje. Nejcastéji respondenti bolest oznacili za stfedni.

Tato oblast je v dotazniku SF — 36 hodnocena spolu s otazkou, zda se respondenti citili plni

elanu. Vysledky tedy mohou byt zkreslené. Bolest samostatné je zndzornéna v grafu 3. Bo-

lest ovliviiuje kvalitu Zivota u pacientl s defektem diabetické nohy.

Otazka: Télesna bolest

0-25%
26 -50 %
51-75%
76 —100 %
m 7adnd

14

19

12

est

Velmi silnd 74dna
i 6% 12%
Velmi mirna

‘ 12%
Mirna
17%

= Velmi mirnd = Mirna = Stfedni = Silnd = Velmisilna

Stredni
39%

Graf'3. Bolest

fi
27,45 %
37,25 %
11,76 %
23,53 %

Tab. 18. Télesna bolest
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Polozka ¢. 8 — Pouze 1 respondent své zdravi vnima jako uspokojivé. Nejvice tazanych od-

povédélo tak, ze sectené body z nékolika otazek daly vyslednou hodnotu 26 — 50 %.

Otazka: Celkové vnimani zdravi

ni fi
0-25% 12 23,53 %
26-50 % 20 39,22 %
51-75% 18 35,29 %
76 — 100 % 1 1,96 %

Tab. 19. Celkové vnimani zdravi
Polozka €. 9 — Posledni poloZzka dotazniku SF — 36 se zamé&fuje na vnimani zmény zdravi.
Nejvice respondentt (20) odpovédélo, ze jejich zdravi se o 50 % zménilo. Pouze 2 respon-

denti odpovédéli, ze jejich zdravi ve srovnani pied rokem je o 100 % horsi. Naopak devét

tazanych usoudilo, Ze jejich zdravi je stejné jako pred rokem, at’ uz stejné Spatné, nebo stejné

dobré.

Otazka: Zména zdravi

ni fi
0% 9 17,65 %
25 % 15 29,41 %
50 % 20 39,22 %
75 % 5 9,80 %
100 % 2 3,92 %

Tab. 20. Zména zdravi
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Vyhodnoceni dotazniku SF — 36 — Z odpovédi tykajicich se prvni oblasti je ziejmé, Ze
nejvice respondenti odpovédélo, ze defekt omezuje jejich fyzickou aktivitu. Stejné tak jde
usoudit z druhych sloupcti, ze omezeni typu prace a zkraceni ¢asu vénovanému praci je pro
respondenty velkym problémem. V oblasti omezeni kvlili emo¢nim problémim dotazovani
volili nejCast&ji, ze onemocnéni je nijak neomezuje. Vitalita se zastavila v urovni 26 — 75 %.
Oblast celkového psychického zdravi je nejcastéji popisovana jako 51 — 75 %. Z dat neni
uplné jednoznacné, do jaké miry defekt ovliviiuje spoleCenskou aktivitu, protoze graf uka-
zuje podobné Castou volbu od 0 % do 75 %. Bolest respondenti nejcastéji volili v rozmezi
26 — 50 %, coz neni uspokojivy vysledek. Je zfejmé, ze mira bolesti je jednim ze zdsadnich
faktord ovliviiujicich kvalitu Zivota. Nejvice respondentti oznacilo celkové vnimani zdravi
na 50 %, z toho vyplyva, ze pacienti trpici defektem diabetické nohy se neciti zdravi, a tak
to také vnimaji. Posledni oblasti je zména zdravi. Nejcastéji volenou odpovédi bylo, Ze
zdravi se jednoznaéné zhorsilo oproti uplynulému roku. Absolutné nejvétsi Cetnost stejnych

odpovédi méla oblast zabyvajici se omezenim fyzické aktivity, kdy 36 respondentti z celko-

vého poctu 51 zvolilo nejhorsi variantu.

Vyhodnoceni dotazniku SF - 36

40
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LI IR gos! ks ik i
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0-25% 26 -50 % 51-75% 75-100 %
M Fyzicka aktivita B Omezeni fyzické aktivity Omezeni psychickymi problémy
Vitalita B Celkové psychické zdravi B Spolecenska aktivita
H Bolest B Celkové vnimani zdravi B Zména zdravi

Graf 4. Vyhodnoceni dotazniku SF - 36
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5.3 Cil 2: Zjistit kvalitu Zivota pomoci standardizovaného dotazniku

Wound — QoL

Specificky dotaznik Wound — Quality of Life je rozdéleny do nékolika oblasti, vysledek je
hodnocen jak za jednotlivé &asti, tak celkové. Vysledky jsou prezentovany v bodech. Cim
vice bodd, tim vice je zasazena kvalita Zivota. Respondent mohl celkove ziskat 68 bodu, kdy
jeho kvalita je vazné zasazena, 68 bodii = 0% kvalita zivota a 0 bodii = 100% kvalitni Zivot.
Pro vyhodnoceni jednotlivych oblasti byly body rozdéleny na 0 — 5 boda = kvalita neni za-
sazena, 6 — 10 bodd = mirné€ zasazena kvalita, 11 — 15 boda = stfedn€ zasazena kvalita a 16
— 20 bodi velmi zasaZend kvalita Zivota. Pouze v oblasti finan¢ni zatéZe je bodovani odlisné,
a to kvuli niz§imu moznému poctu ziskanych bodl. Pro hodnoceni celkové kvality Zivota je
bodovani nasledovné: 0 — 8 bodu = kvalitni Zivot, 9 — 16 bodu = velmi mirné zasazena kva-
lita, 17 — 24 = mirné zasazena kvalita, 25 — 32 bodu = stfedné zasazena kvalita, 33 — 40 bodu
= zhorSena kvalita zivota, 41 — 48 bodu = siln€ zasazena kvalita, 49 — 56 = velmi silné zasa-

zena kvalita, 57 — 68 bodlu = netinosna kvalita Zivota.

Polozka €. 1 — Oblast zabyvajici se télesnymi problémy ukazuje Tab. 18. Data ukazuji, ze
defekt diabetické nohy nema azZ takovy vliv na télesnou stranku. Vice neZ polovina respon-
dentt (58,82 %) dosahla hodnoty do péti bodl, naopak vysoky pocet bodu ziskali pouze 4

respondenti (7, 84 %). Pouze jeden z respondentli neziskal Zadny bod a jeden ziskal plny

pocet.
ni fi
0 — 5 bodi 30 58,82 %
6 — 10 bodu 10 19,61 %
11 — 15 bodt 7 13,73 %
16 — 20 bodu 4 7,84 %

Tab. 21. Telo
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Polozka €. 2 — Pti hodnoceni psychické stranky s ohledem na defekt diabetické nohy nebyly
uréeny jednoznacné vysledky. Respondentii se zasazenou kvalitou Zivota po psychické
strance bylo pouze 9 (17,64 %). Nejvice dotazovanych mélo psychiku mirné zasazenou

(31,37 %) a o druhou piicku se délilo Zadné a stfedni zasaZeni kvality Zivota (31,37 %).

Otazka: Psychické problémy

ni fi
0 — 5 bodii 13 25,49 %
6 — 10 bodt 16 31,37 %
11 — 15 bodi 13 25,49 %
16 — 20 bodu 9 17,65 %

Tab. 22. Psychické probléemy

Polozka €. 3 — Na rozdil od oblasti zabyvajici se télesnymi problémy Tab. 20 ukazuje, ze

kazdodenni zivot je nejvétsim problémem pro 21 respondentt, ¢ili 41,17% ma velmi zasa-

Zenou, aZ neunosnou kvalitu Zivota, co se tyce zvladani kazdodennich ¢innosti.

Otazka: Kazdodenni Zivot

ni fi
0 — 5 bodii 6 11,76 %
6 — 10 bodu 10 19,61 %
11 — 15 bodu 14 27,45 %
16 — 25 bodu 21 41,18 %

Tab. 23. Kazdodenni Zivot
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Graf 5. Kazdodenni Zivot
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Polozka €. 4 — Pouze pro 7 respondenti (13,72 %) defekt predstavuje velkou finan¢ni zatéz.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze si rana vyzaduje zvysSené finance, ale je to snesitelné (31,37

%).

Otazka: Finanéni zatéz

ni fi
0 bodi 8 15,69 %
1 bod 16 31,37 %
2 body 11 21,57 %
3 body 8 15,69 %
4 body 7 13,73 %

Tab. 24. Financni zatez
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Vyhodnoceni dotazniku Wound — QoL — Celkové vyhodnoceni specifického dotazniku
ukazuje, ze pouze 3 respondenty (5,88 %) neomezuje defekt diabetické nohy, nezasahuje do
jejich kvality Zivota. Kazdy dalsi respondent s nehojici se ranou (49) méa bud’ minimalnim,

nebo t&z$im zplsobem Zivot ovlivnén. Nej€astéji pro tento vyzkum je vyhodnocena odpo-

veéd ,,Stfedné zasazena kvalita zivota®, kdy byla zjisténa u jedendcti dotazovanych (21,56

%). Dva respondenti maji neunosnou kvalitu Zivota.

Otazka: Kvalita Zivota — Wound- QoL

ni fi
Kvalitni Zivot 3 5,88 %
Velmi mirné zasazena kvalita 4 7,84 %
Mirné zasazena kvalita 10 19,61 %
Stiredné zasazena kvalita 11 21,57 %
ZhorSena kvalita 8 15,69 %
Silné zasazZena kvalita 7 13,73 %
Velmi silné zasazena kvalita 6 11,76 %
Neunosna kvalita 2 3,92 %

Tab. 25. Vyhodnoceni Wound - QoL
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Graf 6. Vyhodnoceni Wound - QoL



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

5.4 Cil 3: Porovnat vysledky z dotazniku SF — 36 a Wound — QoL

Vysledky byly porovnany pouze ze stejnych oblasti hodnoceni. Porovndvanymi oblastmi

bylo fyzické zdravi, psychické potiZze a omezeni fyzické aktivity (= kazdodenni Zivot).

Polozka €. 1 — Z vyhodnoceni dotazniku SF — 36 vyplyva, Ze vice nez polovina respondentii
neni spokojend se svou kvalitou Zivota, je dokonce neunosna, zatimco dotaznikem Wound —

QoL jsme zjistili, ze 30 respondentil z 51 oznacuje své fyzické zdravi za nezhorSené.

Fyzické zdravi
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H NezhorSend M Mirné zhorSend M Stfedné zhorSena Neulnosna

Graf'7. Porovnani fyzického zdravi

Polozka €. 2 — Dotaznik SF -36 ukazuje, Ze respondenti pfevazné nemaji psychické pro-
blémy kvuli rané, 24 dotazovanych oznacilo psychické zdravi za nezhorSené. Vysledky
z Wound — Qol neukazuji extrémni vykyvy v odpovédich. Nejcastéji bylo odpovézeno, Ze je

psychické zdravi mirn€ zhorsené (16).
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Emocni problémy
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Graf 8. Porovnani emocnich problémii
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Polozka €. 3 — Z obou standardizovanych dotaznikd vySly hodnoty, které jasné ukazuji, ze
defekt diabetické nohy ma velky vliv na vykonavani kazdodennich aktivit, respondenty

ovliviiyje a kvalita v této oblasti se tak stava netinosnou.

Kazdodenni zivot
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Graf 9. Porovnani kazdodenniho Zivota
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6 DISKUZE

V této Casti prace bychom radi zhodnotili cile bakalaiské prace s nazvem ,,Kvalita zivota
pacientt s defektem diabetické nohy*. Navratnost dotaznikti byla nizkd, z rozdanych 95 do-
taznikil bylo sesbirano pouze 57, pouzitelnych pro vyzkum 51 (53,68 %). Dle vyzkumu,
ktery probihal ve dvou ambulantnich pracovistich, se Setfeni zucastnilo 70,60 % muzi a
29,40 % zen ve vékovém rozpéti 36 — 79 let. Primérny vék respondentt byl 57,5 let. Dale
jsme analyzovali data tykajici se onemocnéni diabetes mellitus a syndromu diabetické nohy.
Respondenti nejcastéji uvadeli, ze se s diabetem 1¢¢i v rozmezi 6 — 15 let. Nejkratsi dobou
1é¢by byl 1 mésic. Dotazovany nejdéle se 1€€ici s diabetem byl nemocny jiz 63 let. Délku
1écby diabetu jsme srovnavali s délkou 1écby defektu. Primérna délka 1écby defektu je u
vybranych respondentti 1,5 — 3 roky. Celkem 15 respondentli nemélo defekt déle nez 4 tydny.
Zajimavosti je, ze respondent, ktery se s diabetem 1é¢il pouze 1 mésic, mél stejné tak dlou-
hou dobu defekt. Ptesto je viditelné, ze respondenti 1€Cici se s diabetem 6 — 15 let maji
nejvetsi incidenci defektd. Vice nez polovina respondentil uvedla, Ze maji defekt vétsi nez 1
cm, a amputaci prstit mélo 27,45 % pacientll. Vzorek respondent byl témé&f napiil rozdélen,
co se tyce typu defektu. Jen 9,80 % mélo defekt kombinované etiologie. Dotazovani méli
zhodnotit sviij zdravotni stav. Casto uvadénou odpovédi bylo, Ze zdravi je stejné jako pied
rokem. Ze je defekt diabetické nohy chronickym onemocnénim dokazuje i to, Ze zadny z re-
spondentll neodpovédel, Ze je jeho zdravi vytecné, a pouze 3 dotazovani uvedli, Ze je jejich

zdravi mnohem lepsi neZ pted rokem.

Vyzkumy ukazuji, ze pacienti s diabetes mellitus maji nizsi kvalitu zivota oproti pacientim
bez chronického onemocnéni. Prvnim cilem bylo zhodnotit kvalitu Zivota pomoci standar-
dizovaného dotazniku Short Form Health Survey — 36. Prvni hodnocena oblast se zabyvala
fyzickou aktivitou respondent. Z odpovédi je zfejmé, ze pacienti s defektem diabetické
nohy maji omezenou fyzickou aktivitu a to na takové Grovni, Ze vice nez polovina respon-
dentt (72,55 %) volila odpovéd’ pod 50 %. Pokud se jedna o omezeni fyzické aktivity, re-
spondenti nejcastéji volili, Ze omezeni fyzické aktivity se rovna 0 — 25 % z mozného hodno-
ceni do 100 %. Zelenikova svym vyzkumem zjistila, Ze pacienti se SDN maji zhorSenou
kvalitu Zivota v oblasti fyzického zdravi. Otazky tykajici se psychického zdravi ukazaly, ze
dotazovani maji jen minimélni omezeni emocnimi problémy, nejcastéji oznaovali emocni
zdravi za 100%. Pokud se jednd o celkové psychické zdravi, vysledky se o néco lisily, re-
spondenti své celkové psychické zdravi oznacili na urovni 51 — 75 %. Yekta et al. ve své

studii zabyvajici se rozdilem HRQoL pacient s diabetem a se SDN vs. pacientli s diabetem
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hodnoti HRQoL u respondenti pomoci SF - 36. Vysledky ukazuji, Ze respondenty defekt
nejvice omezuje ve Ctyfech oblastech — fyzické zdravi, omezeni fyzické aktivity, omezeni
emoc¢nimi problémy, coz nekoreluje s nasimi vysledky. Oba vyzkumy sice ukazaly, ze paci-
enti se SDN maji emocni problémy, ale respondenti z naseho vyzkumu castéji uvedli zhor-
Sené celkové psychické zdravi, zatimco ve vyzkumu Yekty respondenti vice stradali v ob-
lasti omezeni emoc¢nimi problémy. Oblast télesnd bolest je vysledky srovnatelna se zmino-
vanym vyzkumem. Celkem 41 % respondentli oznacilo bolest za Zadnou, velmi mirnou,
nebo mirnou a 59 % dotazovanych uvedlo stfedni, silnou a velmi silnou bolest. Nej€astéji
ovsem uvedli (39 %), ze je bolest stiedni. Pouze jeden respondent uvedl, ze celkové své
zdravi vnima jako uspokojivé. Nejcastéji respondenti uvadéli tiroven 25 — 50 %. Z vyzkumu
Zabojoveé vyplyva, Ze pacienti subjektivné celkové zdravi hodnoti Spatné€, 37 respondentl ze
101 uvedlo, zZe jejich zdravi urc€ité perfektni neni a 33 respondentt uvedlo, Ze vétSinou nejsou
stejné zdravi jako jini lidé (Yekta et al., 2011, s. 393; Zelenikova, 2014; Zabojova, 2015, s.
35).

Pomoci specifického standardizovaného dotazniku Wound — Quality of Life jsme kvalitu
zivota zhodnotili ndsledovné. Prvni ¢ast dotazniku zjiStuje otazky o téle. Celkem 30 respon-
dentt (58,82 %) dosahlo 0 — 5 bodl. Dotaznik pracuje s teorii ,,6im miil bodi, tim kvalitné;si
zivot*, dalo by se tedy fict, Ze pacienti se SDN vétSinou nemaji zhorSenou kvalitu ve fyzické
oblasti. Pouze 4 respondenti dosahli plného poctu bodi. Brandenburg et al. ve studii ukazali,
Ze primérem v oblasti body (t€lo) je hodnoceni 2 body za kazdou odpovéd’, coZ je celkem 8
bodi za oblast. Ve zminované studii také vyslo, Ze nehojici se rana ovlivituje psychickou
stranku respondentii a kazda odpovéd byla primémé hodnocena tfemi body, celkem 12
bodu. Nasi respondenti nejcastéji ziskali 6 — 10 bodt, maji tedy kvalitnéjsi zivot v této oblasti
neZ ve vyzkumu Brandenburga et al. KaZzdodenni zivot byl stézejni oblasti, predpokladali
jsme, Ze zde budou vysledky ukazovat Spatnou kvalitu Zivota, protoze defekt ovliviiuje vy-
konavani kazdodennich aktivit. Domnénka se potvrdila, celkem 21 respondentl (41,18 %)
ziskalo vice nez 16 bodu, 14 respondentt ziskalo vice nez 10 boda (27,45 %) a pouze 6
dotazovanych (11,76 %) ziskalo 0 — 5 bodl. Kvalita Zivota v oblasti kazdodenniho zivota je
problematickd, dala by se oznacit za netnosnou. Ve studii Brandenburga dotazovani ziskali
primérné 15 bodl. Samostatné hodnocena a nemén¢ diilezita otdzka tykajici se finanéni za-
téze byla také bodovana na skdle 0 — 4 body, ¢im mii, tim 1épe. Ukdzalo se, ze nejCastéji
dotazovani odpovidali, Ze rana si zad4 navyseni financi, ale je to inosné, tedy 1 — 2 body.

Sedm dotazovanych ziskalo vSechny 4 body (13,73 %). Z celkového vyhodnoceni dotazniku
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Wound — QoL vyplynulo, ze pacienti s defektem diabetické nohy maji zhorSenou kvalitu
zivota. Vice nez polovina respondentli oznacila kvalitu zivota za stfedn¢ netinosnou (Bran-

denburg et al., 2015).

Tietim cilem prace bylo porovnat vysledky kvality Zivota ze standardizovanych dotaznika
SF - 36 a Wound — QoL. Dotaznik SF - 36 je generickym dotaznikem, ktery lze vyuzit vse-
obecné u jakéhokoliv onemocnéni. Vysledky tomu také odpovidaji, dotaznikem lze zjistit
kvalitu Zivota, ale jen na obecné trovni. Syndrom diabetické nohy je specifickou komplikaci,
ktera se t¢zko srovnava pro ptiklad s CMP. Dotaznik Wound — QoL je specifickym dotazni-
kem, Iépe se tak urcuje kvalita zivota pfimo u pacientl s defektem diabetické nohy. Oblast
fyzického zdravi byla obéma dotazniky vyhodnocena odlisné. Zatimco Wound — QoL mél
oblasti fyzické zdravi 1 kazdodenni zivot, dotaznik SF — 36 m¢l ob& oblasti hodnocené
v jedné, coz by mohlo zkreslovat vysledky. Zatimco prvnim dotaznikem byla zjisténa net-
nosna kvalita zivota, u druhého prevazoval opak. Psychické zdravi zjisténé pomoci SF — 36
bylo nejcastéji nezhorsené. Otazky z jednotlivych dotazniki jsou tézko srovnatelné. SF — 36
zjistuje pesimismus, smutek, $tésti, vy€erpani i nervozitu, ¢ili obecné otazky, Wound — QoL
se ptd na pocit zklamani z délky hojeni, obavy ohledné rany, zhorSeni rany ¢i vyskyt dalSich.
Dle dotazniku Wound — QoL méli respondenti mirn€ azZ sttedné€ zhorSenou kvalitu Zivota.
Posledni srovnévanou oblasti byl kazdodenni Zivot u Wound — QoL a omezeni fyzické akti-
vity u SF — 36. Hodnoty z obou dotaznikii byly srovnatelné. Respondenti v kazdodennim

Zivoté maji netinosnou kvalitu Zivota, nekvalitni Zivot.

Vysledky z obou dotaznikil nejsou totozné, avSak srovnatelné. Pro hodnoceni kvality Zivota
pacientdl s defektem diabetické nohy je rozhodné vhodnéjsim dotaznikem dotaznik speci-
ficky. Short Form Health Survey — 36 obsahuje nékteré otazky, které se zdaji byt zbytecnymi
a délaji tak dotaznik pfili§ dlouhym. Nevyhodou také je, ze SF — 36 nescita body z jednotli-
vych oblasti a neukdze tak celkovou kvalitu zivota. Pozitivni by bylo, kdyby i dotaznik
Wound — QoL hodnotil bolest jako samostatnou oblast. Existence nehojici se rany znamena
pro pacienta a jeho rodinu vyznamny problém a s tim spojené naruSeni kvality zivota (Po-

korna a Mrazova, 2017).
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ZAVER
V bakalatské praci jsme zjistovali, zda syndrom diabetické nohy ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocného s diabetes mellitus. Teoreticka ¢ast byla zaméfena na popis syndromu diabetické

nohy, jeho etiopatogenezi a klasifikaci. Zabyvali jsme se i kvalitou Zivota a vlivem nemoci

na kvalitu zivota.

V praktické ¢asti byly popsany standardizované dotazniky, jejich metodika a vyhodnoceni.
Pro vyzkum byly stanoveny tii dil¢i cile. Prvnim bylo zjistit kvalitu zivota pomoci standar-
dizovaného dotazniku SF — 36. Dotaznik byl rozdélen na n€kolik oblasti, které se hodnotily
zv1ast. Pro vyhodnoceni slouzil formuladi v MS Excel, vytvofeny spoleénosti UZIS, ktery
spocital hodnoty za jednotlivé oblasti v procentech, nevyhodou bylo, Ze ndm nedal vysledek
celkové kvality Zivota. Cil byl splnén, pomoci zminovaného dotazniku jsme zjistili, Ze syn-
drom diabetické nohy vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota pacientl. Vysledky naseho vy-
zkumného Setieni potvrdily snizenou kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi i piesto, ze
otazky z tohoto dotazniku byly spiSe obecné. Druhym cilem bylo zjistit kvalitu Zivota po-
moci standardizovaného dotazniku Wound — QoL. Tento specificky dotaznik byl do ¢eského
jazyka pteloZen a validizovan teprve v roce 2017. Neexistuje mnoho vyzkumu. Dotaznik je
respondenti maji naruSenou kvalitu Zivota, se potvrdila. Pomoci dotazniku Wound — QoL
jsme zjistili, Ze nejvice postizenou oblasti je kazdodenni Zivot. Pfi porovnani obou dotaznikii
mezi sebou byly viditelné odchylky jak pfi hodnoceni fyzického, tak psychického zdravi.
Kazdy dotaznik ukazoval jiné hodnoty. Pouze v oblasti kazdodenni Zivot byly vysledky
témer totozné.

Je tedy diilezité klast diraz na prevenci vzniku diabetické nohy, dodrZzovani Zivotospravy i
dodrZovani lécebného reZzimu. Zalezi na kazdém pacientovi, jak pfistupuje ke svému one-
mocnéni a jak se dokaZe zaclenit do béZného Zivota. I s defektem se da prozit plnohodnotny
Zivot.

Doporuceni pro praxi: ProtoZe neslo o reprezentativni vzorek, dokonce §lo o nizky vzorek,
nemuzeme z vysledki vyvozovat zadné vSeobecné zavéry. Presto jsme u tohoto nizkého
vzorku respondentil zjistili, stejné jako v jinych studiich, Ze defekt ma vliv na kvalitu Zivota
a to predevsim v oblasti kazdodennich aktivit. Je proto diilezité¢ dbat na dostatecnou prevenci

vzniku defektli. Nutna je dostate¢na a opakovana edukace pacientt i rodinnych ptislusnikda.
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Tohoto 1ze dosahnout vétsi mirou edukace 1ékatem ¢i sestrou u pacienti dochéazejicich k am-
bulantnimu oSetfeni, i u hospitalizovanych pomoci rozhovoru. Rozhovor by mél byt vzdy
individualizovany tak, aby klient vS§emu porozumél, zaméteny na aktualni potieby klienta.
Vzdy by mélo probéhnout ovétreni znalosti kontrolnimi otazkami. Druhou metodou jsou edu-
kacni materidly, kratké a vystizné, které jsou pacientlim dostupné v ¢ekarnach ambulanci.
Tyto si klient mize odnést domil a pfipominat si tak dalezité¢ informace. Klient by mél pra-
videln¢ provadéet selfmonitoring zaméteny na pravidelnou kontrolu dolnich koncetin 1 1¢-
¢ebny rezim. Spravna péce o DK u diabetikll je podstatna. Pacienti by si méli kontrolovat
obuv pfed nazutim, k oSetfeni nehti dochéazet k odbornikiim, pravidelné promazavat nohy.
Dilezita je snaha o v&asny zachyt jiz vzniklého defektu. Uspésna edukace zavisi predevsim

na z4jmu a ochot¢ pacienta spolupracovat a dodrzovat reZimova opatieni.

Sledovani kvality Zivota by mélo byt neopominanou soucasti celkového hodnoceni a péce o

pacienta s defektem diabetické nohy.
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PRILOHA 1: KLASIFIKACE PEDIS

Tab. 7.3 Klasifikacni systém PEDIS mezinarodni pracovni skupiny pro diabetickoy
nohu (International working group on the diabetic foot, IWGDF)

Stupenn | Symptomy
perfuze (perfusion) Pl nejsou piitomny pfiznaky PAO DK
P2 ptiznaky PAO DK jsou pfitomny, nepfitomn je
kriticka ischemie koncetin
P3 kriticka ischemie koncetin
rozsah/velikost E velikost rany méfend v cm®
(extend/size)
hloubka/ztrata tkané | DI povrchovy vied zasahujici jen kiizi
(dteptiy s iost D2 hluboky vied penetrujici kiizi a podkozni struktury,
svaly a $lachy
D3 hluboky vied postihujici kost/kloub
infekce (infection) I neptitomné pfiznaky infekce
12 infekce postihuje pouze kiizi a podkozi (bez postizeni
hlubsich struktur a znaka systémové infekce),
pfitomny jsou nejméné dva projevy:
- lokdlni otok nebo zatvrdnuti
- zarudnuti > 0,5 az 2 cm kolem ulcerace
- lokalni citlivost nebo bolest

- lokélni teplota
- hnisavy vypotek

I3 erytém > 2 cm, véetné jednoho z jiz popsanych
projevi, nebo infekce zasahujici hloubéji pod kiiZi
a podkozi (absces, osteomyelitida, septicka artritida,
fascitidy), bez projevi systémové infekce

14 infekce nohy s projevy SIRS manifestujici se dvéma

nebo vice z nasledujicich podminek:

- télesna teplota > 38 nebo < 36 °C

- pulz > 90/min

- dychéni > 20/min

-PaCO, < 32 mm Hg

L - leukocyty > 12000 nebo < 4000
- 10% nezralych forem

citlivost (sensation) S1 citlivost zachovana

52 ztrata ochranné citlivosti s absenci citlivosti na
tlak na 2 aZ 3 mistech na chodidle nohy nebo
nepfitomnost vibraéni citlivosti pfi > 25 V nd
Legenda: PAO DK, periferni arteridlni onemocnéni dolnich konéetin; SIRS (systemic inﬂcmmml
response syndrome), syndrom systémové zdanétlivé odpovédi

(Zdroj: PED i i : ‘ ‘
de;m ejs,- srm;se:l;égff ation system according to International working group on the diabetic

haluxu

ory

foot gH"



PRILOHA 2: WOUND - QOL

29. Za poslednich 7 dnii ... (prosim, za3krtnéte jedno &islo v kazdém tadku).

Vibec | Trochu | Stfedné | Docela Hodrﬂ
ne dost

..mne moje rana bolela 0 1 2 3 4

..moje rana zapachala 0 1 2 3 4
...se objevil sekret z rany 0 ] 2 3 4
..rana ovlivnila mij spanek 0 I 2 3 4
...pro mne bylo oetfovani riny zatézi 0 I 2 3 4
...mne rina ¢inila ne§tastnym/nest'astnou 0 I 2 3 4
...jsem mél(a) pocit zklamani, Ze hojeni trva tak | 0 1 2 3 4
dlouho
...jsem mél(a) obavy ohledné riny 0 1 2 3 4
...jsem mé&l(a) obavy, Ze se stav rany zhor$i nebo ze se | 0 1 2 3 4
objevi dal8i rany

...jsem se obaval(a), Ze se do riany uhodim 0 1 2 3 4
...jsem mél(a) kviili rané problémy s pohybem 0 1 2 3 4
...pro mne byla chiize po schodech kviili rané obtizna 0 1 2 3 4
...jsem mél(a) problém kviili rané zvladat bézné denni | 0 1 2 3 4
dinnosti

...rana omezovala moje volnoc¢asové aktivity 0 1 2 3 4
_..mne rana nutila omezit &innosti s ostatnimi 0 1 2 3 4
...jsem se citil(a) kvili rané zavisly(4) na pomoci 0 1 2 3 4
druhych

...pro mne rina piedstavovala finanéni zatéz 0 1 2 3 4




PRILOHA 3: SF - 36

18. Rekl(a) byste, Ze VaSe zdravi je celkové?
a) Vytetné
b) Velmi dobré
c) Dobré
d) Docela dobré
e) Spatné

19. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes, ve srovnini pied rokem?

a) Mnohem lepsi nez pfed rokem
b) Ponékud lepsi nez pred rokem
¢) Stejné jako pfed rokem

d) Ponékud horsi nez pied rokem
e) Mnohem horsi nez pied rokem

20. Nasledujici otazky se tykaji finnosti, které nékdy délavite béhem typického dne. Omezuje
Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry? (Prosim, zaskrtnéte jedno é&islo

v kazdém Fadku).

Ano, Ano, Ne, vibec
CINNOSTI omezuje | omezuje | neomezuje
hodné trochu
Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych pfedmétl, naroéné 1 2 3
sporty
Stfedn# namahavé &innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole
Zvedani nebo noseni b&zného nakupu 1 2 3
Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
Predklon, shybani, poklek 1 2 3




Chize asi jeden kilometr 1

ra

Chiize po ulici sto metr |

ro

Chiize po ulici nekolik desitek metr ' [

ro

Koupéni doma nebo oblékani bez cizi pomoci |

(S )

21. Trpél(a) jste nékterym z ddle uvedenych problému pFi prici nebo p¥i béiné denni

Cinnosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim? (Prosim, za3krtnéte jedno &islo
v kazdém Fadku).

ANO | NE
Zkritil se gas, ktery jste vénovala) praci nebo jiné ginnosti? 1 7
Udglal(a) jste méné& neZ jste chtél(a)? | 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych &innosti? (. 2
MEI(a) jste potiZe pti praci nebo jinych &innostech (naptiklad musel(a) jste vynaloZit 1 2 |
zvlastni usili)?

22. Trpél(a) jste nékterym z dile uvedenych problémi pFi prici nebo pfi b&iné denni
Cinnosti v poslednich 4 tydnech kviili emocionslnim potiZzim (deprese, nebo tizkost)?
(Prosim, zaskrtnéte jedno &islo v kazdém Fadku).

ANO | NE |
Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ginnosti? 1 2
Udélal(a) jste mén& neZ jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(é) neZ obvykle? 1 o

23. Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emociondlni potize VaSemu

normélnimu spolefenskému Zivotu v rodiné, mezi piteli, sousedy nebo v $irsi spole¢nosti
v poslednich 4 tydnech.

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Mimé

d) Pomérné dost

e) Velmi silng

24. Jak velké bolesti jste m&l(a) v poslednich 4 tydnech?
a) Zhdné
b) Velmi mimé
¢) Mimé
d) Stfedni
¢) Silné
f) Velmi silné



25. Do j i : .
© jaké miry Vim bolesti branily v prici (v zaméstnéni i doma) y poslednich 4 tydnech?

a) Vibec ne
b) Trochu

¢) Mimé

d) Pomérné dost
e) Velmi silng

26. Nasledujici otazky se tykaji vadich pociti a toho, jak se Vam dafilo v minulych 4 tydnech.
U kaZdé otazky oznaéte prosim takovou odpovéd’, kteri nejlépe vystihuje, jak jste se citil
a jak &asto v minulych 4 tydnech. (Prosim, zaZkrtnéte jedno &islo v kaZdém Fadku).

t Porad | Vetinou | Dost | Obas | Malokdy | Nikdy
casto
Jste se citil(a) pln(a) elanu? 1 2 3 4 5 6
l Jste byl(a) velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
Jste pocitoval(a) takovou depresi, ze Vs nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
Jste pocitioval(a) klid a pohodu? 1 2 3 4 5 6
Jste byl(a) pln(a) energie? 1 2 3 4 5 6
Jste pocitoval(a) pesimismus a smutek? 1 2 3 4 5 6
Jste se citil(a) vy&erpan(a)? 1 2 3 4 5 6
Jste byl(a) 3astny(a)? 1 2 3 ] 5 6
Jste se citil(a) unaven(a)? 1 2 3 4 5 6

27. Uvedte, jak asto v poslednim tydnu branily

Vase zdravotni nebo emocionélni obtiZe

Sy —

VaSemu spoleéenskému Zivotu (jako nap¥. navitévy pitel, piibuznych atd.)?

a) Porad

b) Vétdinu Casu
c) Obcas

d) Malokdy

e) Nikdy

28. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vis plati
kazdé z nasledujicich prohlaSeni? (Prosim, za$krtnéte jedno &islo v kazdém Fadku).

Urtité | Vétdinou | Nejsem | Vétdinou | Urgité
ano ano si jist(a) ne e
7da se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud 1 2 3 4 3
snadné&ji nez jini lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny 1 2 q 4 5
Otekavam, Ze se mé zdravi zhor$i 1 2 3 2 5
M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 2 3




PRILOHA 4: DOTAZNIK

ViéZena pani/ Vazeny pane,

Ol?racim se na Vis s prosbou vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou soudasti mé bakalaiske
prace. Dotaznik je anonymni, uréeny pro osoby s nemoci diabetes mellitus, trpici komplikaci syndrom
diabetické nohy. Pomoci tohoto 3etfeni, bychom chtéli zjistit a porovnat Kvalitu Zivota s defektem
diabetické nohy.

Za Vai ochotu a straveny ¢as nad timto dotaznikem Vam predem velice dékuji,

Vysvétleni k vyplnéni: Zakrouzkujte jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. U zvolenjch
vyteckovanych odpovédi, prosime, dopiste Vasi odpovéd.

Barbora Simperskd, studentka oboru Vieobecna sestra, FHS UTB Zlin
PhDr. Pavla Kudlova, PhD. — vedouci préace

1. Jaké je Vase pohlavi

o Muz
o Zena

2. Jaky je VA% vék?

3. Jake je Vale pracovni zafazeni?
a) Statni
b) OSVC
¢} Dichodce
d) Invalidni dichodce
Q) S ot st

5. Jakou uZivite 1é¢bu? (moZnost vice odpovédi)
a) Dieta a pohyb
b) Peroralni antidiabetika
¢) Inzulin
d) Vsechny moZnosti
&) Jn& .. commmammsassss s

6. Jaké byly Va$e posledni vysledky z kontroly glykovaného hemoglobinu (HbA1lc)? (najdete
v deniku diabetika)
7. Rénw/defekt na noze (tzv. syndrom diabetické nohy) mam

a) Meéné nezZ 4 tydny
b) Vice nez 4 tydny (dopliite déIKu)..................cvervveernns
¢) Nemam ranu (dotaznik jiz nemusite vypliovat)



8. Zakreslete prosim umisténi defektu a velikost v centimetrech.

Velikostvem...................

9. Nohu mdm amputovanou
a) Ano, nemam prsty
b) Ano, pfed kolenem
¢) Ano, ve stechné
d) Ne, nohu nemam amputovanou
€ Jiné.........................

10. K odlehéeni defektu pouzivam:

a) Specialni boty

b) Berle

c) Invalidni vozik

d) Neodlehéuji vilbec

€) JINé... .. openerermamaommnns

11. Straveny &as z diivodu oSetfeni u specialistdl (chirurg, diabetolog..) mi

a) Nevadi
b Vadiatil ..ois s o s aimsmmes

12. Jste v této chvili omezen/a 1é&¢ebnym reZimem jiného onemocnéni neZ diabetickou nohou?

a) Ne

13. Omezuje Vés v pohybu, v pInéni dennich dinnosti i jiné onemocn&ni?

a) Ne

14. Jak hodnotite sviij zdravotni stav?
a) Velmi dobry
b) Dobry
¢) Spatny
d) Velmi Spatny



15. Jak hodnotite kvalitu Va$eho Zivota?
a) Vysokd
b) Dobra
¢) Zhorfend
d) Nehnosnd

16. V ¢em Vis rina nejvice omezuje?

17. Jak moc Vis rdna finan¢né zatéZuje?
a) Rana mé nijak finan&né nezatéuje
b) Rana si vyZaduje néjakeé finance, ale je to snesitelné
¢) Rana mé finanéne zatéZuje
d) Lé&ebné vydaje jsou téméf netinosné

18. Rekl(a) byste, Ze Vage zdravi je celkové?
a) Vyte¢né
b) Velmi dobré
¢) Dobré
d) Docela dobré
e) Spatné

19. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes, ve srovnani pied rokem?
a) Mnohem lepsi nez pied rokem
b) Ponékud lepsi nez pied rokem
c) Stejné jako pfed rokem
d) Ponékud horsi nez ped rokem
€) Mnohem horsi nez pted rokem

20. Nasledujici otdzky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavite béhem typického dne. Omezuje
Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jaké miry? (Prosim, zaSkrtnéte jedno Cislo
v kazdém radku).

Ano, Ano, Ne, wibec
CINNOSTI omezuje | omezuje | neomezuje
hodné trochu
Usilovné ¢innosti jako je b&h, zvedani tézkych pfedmétl, nirotné 1 2 3
sporty
1 2 3

Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani
kuZelek, jizda na kole

Zvedani nebo noseni bézného nakupu 1 2 3
Vyjit po schodech nékolik pater ] 2 3
Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

2 3

Pfedklon, shybani, poklek 1




Chiize asi jeden kilometr .

5 3

Chiize po ulici sto metrq ! . ’

Chiize po ulici nékolik desitek metrn 1 g >

Koupini doma nebo oblékani bez cizi pomoci 1 € :
21.

Trpél(a) jste nékterym z dile uvedenych problémi pFi prici nebo p¥i bézné denni

élnnost’I v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZzim? (Prosim, za§krtnéte jedno ¢islo
v kaZdém Fadku).

ANO NE
Zkratil se cas, ktery jste vénovala) praci nebo jiné &innosti? 1 2
Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych innosti? 1 2
MEel(a) jste potiZe pii praci nebo jinych &innostech (napriklad musel(a) jste vynalozit 1 2
zvlastni usili)?

v x

22. Trpél(a) jste nékterym z déle uvedenych problémi p¥i praci nebo p¥i b&#né denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emociondlnim potiim (deprese, nebo tizkost)?
(Prosim, zaSkrtnéte jedno ¢islo v kazdém radku).

ANO NE
Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
Udglal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(4) nez obvykle? 1 2

23. Uved’te, do jaké miry brénily Vase zdravotni nebo emocionilni potiZe Vasemu

normélnimu spolecenskému Zivotu v roding, mezi piteli, sousedy nebo v Sirsi spole¢nosti
v poslednich 4 tydnech.

a) Vibec ne

b) Trochu

¢) Mirné

d) Pomérné dost

€) Velmisilné

24. Jak velké bolesti jste mél(a) y poslednich 4 tydnech?
a) Zadné
b) Velmi mirné
c) Mimeé
d) Stiedni
e) Silné
f) Velmi silng



25. Do j i : ;
© jaké miry Vim bolesti branily v préci (v zaméstnéni i doma) v _poslednich 4 tydnech?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Mimsg

d) Pomémé dost
e) Velmi silng

26. Nasledujici otazky se tykaji vadich pociti a toho, jak se Vam dafilo v minulych 4 tydnech.
U kaiZdé otazky oznaéte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil
a jak &asto v minulych 4 tydnech. (Prosim, zaskrtnéte jedno ¢islo v kazdém Fadku).

( Pofad | Vétsinou | Dost | Ob&as | Malokdy | Nikdy
gasto

Este se citil(a) pln(a) elanu? 1 2 3 4 5 6
Jste byl(a) velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
Jste pocit'oval(a) takovou depresi, Zze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
Jste pocitioval(a) klid a pohodu? 1 2 3 4 5 6
Jste byl(a) pln(a) energie? 1 2 3 4 5 6
Iste pocitoval(a) pesimismus a smutek? 1 2 3 4 5 6
Jste se citil(a) vyZerpan(a)? 1 2 3 4 5 6
Jste byl(a) 5tastny(a)? 1 2 3 4 5 6
Jste se citil(a) unaven(a)? 1 2 3 4 5 6

27. Uved’te, jak &asto v posled nim tydnu branily Vase zdravotni nebo em

ocionalni obtize

VaSemu spoleenskému Zivotu (jako napf. navitévy piatel, pfibuznych atd.)?

a) Pofad

b) Vétsinu asu
¢) Obcas

d) Malokdy

e) Nikdy

28. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vis plati
kaZdé z nasledujicich prohlaSeni? (Prosim, zaSkrtnéte jedno &islo v kaZzdém Fadku).

Urgité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist(a) ne ne
7Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud 1 2 3 4 3
snadnéji nez jini lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny 1 2 3 2 3
Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi 1 9 3 4 5
Mé zdravi je perfektni 1 ) 3 a 3




29. Za poslednich 7 dnii ... (prosim, zakrtnéte jedno &islo v kazdém tadku).

Viibec | Trochu | Stfedné | Docela Hodrﬂ
— ne dost

...mne moje rana bolela 0 | 2 3 4
...moje riana zapachala 0 1 2 3 4
...se objevil sekret z riny 0 | 2 3 4
..rana ovlivnila muj spanek 0 1 2 3 4
..pro mne bylo ofetfovini rany zatézi 0 1 2 3 4
...mne rina ¢inila ne§tastnym/nest’astnou 0 1 2 3 4
...jsem mél(a) pocit zklamdni, Ze hojeni trva tak | 0 1 2 3 4
dlouho

...jsem mél(a) obavy ohledné rany 0 1 2 3 4
...jsem mél(a) obavy, Ze se stav rany zhorsi nebo zese | 0 1 2 3 4
objevi dalsi rany

...jsem se obaval(a), Ze se do rany uhodim 0 1 2 3 4
...jsem mél(a) kvili rané problémy s pohybem 0 1 2 3 4
...pro mne byla chiize po schodech kvuli rané obtizna 0 1 2 3 4
...jsem mél(a) problém kviili ran€ zvladat bézné denni | 0 1 2 3 4
¢innosti

...rana omezovala moje volnocasové aktivity 0 1 2 3 4
_..mne rana nutila omezit ¢innosti s ostatnimi 0 1 2 3 4
...jsem se citil(a) kvili riné zavisly(d) na pomoci 0 1 2 3 4
druhych

0 1 2 3 4

...pro mne rina piedstavovala finanéni zatéz




