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Uvod: Diabetes mellitus a s nim spojené komplikacie (SDN = syndrém diabetickej nohy)
predstavuje zavazny, globalny zdravotnicky a oSetrovatel'sky. Toto ochorenie vyrazne
ovplyviiuje kvalitu Zivota kazdého pacienta. Ciel’: Cielom bolo posudit’ kvalitu Zivota
pacientov so syndromom diabetickej nohy v oblasti vnimania, mobility, vSeobecnej
informovanosti 0 ochoreni a v dostupnosti do zdravotnickeho zariadenia. Metodika: Prieskum
sme realizovali vo Fakultnej nemocnici v Trnave — na chirurgickej a internej klinike, na cievnej
ambulancii a v zariadeni opatrovatel'skej sluzby v Trnave. Vyber respondentov bol zamerny,
prieskumnu vzorku tvorili pacienti so syndromom diabetickej nohy. Prieskumny subor
pozostaval z 30 respondentov (100%), z toho bolo 23 muzov (76,67%) muzov a7 zien
(23,33%). V prieskume sme pouzili Standardizovany dotaznik Svetovej zdravotnicke;
organizacie kvality zivota WHOQOL — BREF (1996), spolu s dopliiujucimi otazkami
tykajicimi sa pohlavia, veku, byvania, typu DM a liecby DM. Navratnost’ dotaznika bola 100%-
tnd, vzhl'adom k tomu, Ze sme dotaznik zadavali osobne s kazdym respondentom individuélne.
Vysledky: Dotaznik vyplnilo 30 (100%) respondentov. Celkovy vekovy priemer respondentov
bol 68,4 rokov. Analyzou zozbieranych udajov sme zistili, Ze syndrom diabetickej nohy
V podstatnej miere vplyva na kvalitu Zivota pacientov a to najmé v oblasti vnimania, ktoré je
Casto urespondentov spajané sich celkovym negativnym hodnotenim. Zaver: V zavere

konstatujeme znizenu kvalitu Zivota pacientov so syndrémom diabetickej nohy vo vsetkych



skimanych oblastiach kvality zivota. Ddlezita tlohu v procese edukacie pacientov zohrava

sestra, ¢o sa nasledne prejavi v pacientovom subjektivnom hodnoteni kvality Zivota.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus and complications connected with it (SDN = Diabetic Foot
Syndrome) represent a serious global health and nursing care problem. This disease
significantly affects the quality of life of each patient. Objective: Our aim was to judge the
quality of life of patients suffering from diabetic foot syndrome in terms of perception, mobility,
general knowledge about the disease and accessibility to a healthcare institution. Methods: The
research was carried out at the University Hospital in Trnava - at the Surgical and Internal
Clinics, at the Vascular Outpatient Surgery and at the Nursing Care Centre in Trnava. The
choice of respondents was intentional; the research sample was formed from patients suffering
from diabetic foot syndrome. The research sample consisted of 30 respondents (100%) - 23
men (76.67%) and 7 women (23.33%). In the research we used the WHOQOL - BREF (1996)
standardized questionnaire by the World Health Organization about quality of life along with
additional questions on gender, age, housing, type of DM and DM treatment. The return on the
questionnaire was 100% due to the fact that the questionnaire was set personally to each
individual respondent. Results: 30 (100%) respondents completed the questionnaire. The total
age average of respondents was 68.4 years. Analyzing collected data, we found out that diabetic
foot syndrome significantly affects the quality of life of patients, especially in the field of
perception which is often associated by respondents with their overall negative assessment.
Conclusion: We state that the quality of life of patients with diabetic foot syndrome is reduced
in all fields of quality of life studied. An important role in the process of patient’s education is
played by a nurse what is consequently reflected in the patient's assessment of subjective quality
of life.
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UVOD

Syndrom diabetickej nohy je pokladany za jednu z najzévaznejSich komplikacii ochorenia
diabetes mellitus a taktiez je so svojimi komplikdciami jednym z podstatnych dévodov
hospitalizacie pacientov, kedy sa o¢akava od oSetrujiiceho personalu hlavne interdisciplinarny
pristup. Syndrom diabetickej nohy (SDN) sa vyraznym spdésobom podiela na zvySovani
chorobnosti a umrtnosti pacientov. Rozpoznanie koznych, patologickych zmien v skorom
Stadiu, stanovenie spravnej diagnézy a zahajenie skorej liecby zvysuje Sancu na zachranenie
postihnutej konc¢atiny a na predchadzanie vzniku defektu na nohe (Kopal, Kopalova, 2011).
Martinka (In: Mokan et al., 2008) uvadza, ze SDN je podla WHO definovany ako infekcia,
ulceracia alebo destrukcia tkaniv nohy v dosledku neuropatie alebo ischémie. Heczkova
a Pavladyova (2011) konStatuju, Zze kombinaciou diabetickej neuropatie s ischemickou
chorobou DK a angiopatie vznika diabeticka noha. SDN sa pripisuje k poruchdm organovych
systémov, ktoré spolu v kombindcii vytvaraji rézne klinické problémy u pacientov s DM na
dolnych koncatinach, ku ktorym patri angiopatia vznikajica pri poruchach cievneho systému,
osteoartropatia vznikajuca pri poruchéach kostrového systému, polyneuropatia vyvijajuca sa pri
poruchdch periférneho nervového systému a vznik trofickych zmien na kozi (Diehm et al.,
2011). Kvalita zivota ma vel’ky vyznam a désledky pre vSetkych a to najmé v oblasti mediciny,
spolocenskych vied ale aj v zivotnom a ekonomickom planovani. Pri skimani kvality zivota je
treba sledovat’ zlozky, ktoré maji negativny vplyv na kvalitu Zivota a néasledne sa snazit’ pre
cloveka vytvarat’ lepSie podmienky pre spravny rozvoj Zivota v sucasnej spolocnosti. Zlepsit
kvalitu Zivota je hlavnym ciel'om u 'udi so zdravotnym ochorenim (Seed, Lloyd, 1997). Feranns
et al. (In: Gurkovéa, 2011) piSu o kvalite Zivota ako o subjektivnom pocite pohody,
vychadzajiceho zo spokojnosti alebo nespokojnosti v ramci urCitych Zivotnych oblasti, ktoré
s pre osobu dolezité. Fayers a Machin (2007) konStatuju, ze kvalita zZivota znamené rozne veci
pre I'udi a v zavislosti od oblasti kde sa kvalita Zivota pouziva, ma aj rozny vyznam. King
a Hinds (2011) konStatuju, ze definicia kvality zivota podla WHO sa zaobera Siestimi
oblastami, ato fyzickym zdravim, psychickym stavom, zZivotnym prostredim, socidlnymi

vztahmi, Grovilami nezavislosti a spiritualitou.
Ciel’ prieskumu
NasSim hlavnym cielom vyskumu bolo posudit’ kvalitu Zivota pacientov so syndromom

diabetickej nohy.

Material a metodika



Prieskum sme realizovali metodou dotaznika, zdmernym vyberom respondentov so syndréomom
diabetickej nohy. Zakladom prieskumu bola skratend verzia Standardizovaného dotaznika
Svetovej zdravotnickej organizacie kvality zivota WHOQOL - BREF(1996) v slovenskom
preklade podl'a prof. PhDr. Damidana Kovaca DrSc., od ktorého sme na zaklade emailove;j
komunikacie dostali stthlas na pouzitie slovenskej verzie validizovaného dotaznika kvality
zivota WHOQOL — BREF (1996). Standardizovany dotaznik kvality zivota WHOQOL — BREF
pozostava z 26 poloziek zdruzenych do Styroch domén: fyzické zdravie, prezivanie, socialne
vztahy, prostredie a z dvoch poloziek celkovo hodnotiacich kvalitu Zivota a spokojnost’ so
zdravim. Dotaznik kvality Zzivota WHOQOL - BREF sme doplnili nami vytvorenymi
dopliiujiicimi otazkami, priCom tvodné otdzky boli vSeobecné, tykali sa pohlavia, veku,
byvania, typu DM a spdsobe liecby DM. Dotaznik kvality zivota WHOQOL — BREF spolu
S dopliiujucimi otazkami bol anonymny a dobrovolny. Respondenti mali moznost’ vyjadrit’
svoje nazory prostrednictvom poloZenych otdazok. Prieskumny subor tvorilo 30 (100%)
respondentov so syndromom diabetickej nohy, z toho bolo 15 respondentov hospitalizovanych
na chirurgickej klinike, 3 respondenti na internej klinike, 7 respondentov z cievnej ambulancie
vo Fakultnej nemocnici v Trnave a 5 respondentov zo zariadenia opatrovatel'skej sluzby
V Trnave. Névratnost dotaznika bola 30 (100%). VSetky zozbierané data sme spracovali
a vyhodnotili prostrednictvom programu Microsoft Excel.
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Graf 1 Pohlavie respondentov
Prieskumna vzorku tvorilo 30 (100%) respondentov, z toho v prevaznej vdcSine bolo 23

(76,67%)muzov a 7 (23,33%) zien.
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Graf 2 Vek respondentov

Z30 (100 %) respondentov ktori tvorili nasu prieskumnti vzorku, bolo najviac21 (70,00
%)respondentov vo veku od 60 do 74 rokov, podstatne menej bolo v prieskumnej vzorke 5
(16,67 %)respondentov vo veku od 75 — 89 rokov, 4 (13,33 %) respondenti boli vo veku od 45—

59 rokov a ziadny (0,00 %) z respondentov v nasej prieskumnej vzorke nemal 90 a viac rokov.
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Graf 3 Byvanie respondentov

Prieskumnu vzorku tvorilo 30 (100%) respondentov, z toho 10 (33,67%)respondentov zijucich
s manzelom/manzelkou alebo priatelom/priatel’kou, 9 (30,00%) respondentov zijucich
Vv socidlnom zariadeni, 4 (13,33%) respondentov zijicich s manzelom/manZzelkou,
priatel'om/priatel’kou a detmi, rovnako 4 (13,33%) respondentov ktori uviedli, ze ziju len

s detmi a 2(6,67%)respondentov ktori Ziju sami.
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Graf 4 Diagnostikovany typ diabtes mellitus respondentov
Prieskumnua vzorku tvorilo 30 (100%) respondentov, z toho 26 (86,67%) respondentov ma
diabetes mellitus 2.typu, 4 (13,33%) respondenti maju diabetes mellitus 1.typu a ziadny(0,00

%) z respondentov nem4 iny typ diabetes mellitus.
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Graf 5 Sposob liecby diabetes mellitus respondentov

Prieskumnu vzorku tvorilo 30 (100%) respondentov, z toho 10 (33,33%) respondentov, Cize
najviac,oznacilo moznost' liecby liekmi (peroralne antidiabetika) + diétou,6 (20,00%)
respondentov vyuziva v liecbe inzulin + lieky (perordlne antidiabetika) + diétu, 4 (13,33%)
respondentioznacili, Ze v lieCbe vyuzivaji inzulin a rovnako 4 (13,33%)respondenti oznacili
moznost’ liecby inzulinom + liekmi (peroralne antidiabetika), 3 (10,00%) respondenti sa liecia
inzulinom + diétou, 2 (6,67%) respondenti oznacili, ze v liecbe diabetes mellitus uzivaju iba
lieky (peroralne antidiabetika) a 1 (3,33%) respondent uviedol, ze v lieCbe diabetes mellitus
ma iba diétu.

Jednotlivé polozky v dotazniku, kde respondenti hodnotili kvalitu svojho zivota (1 — 5) sme

vypocitali pomocou aritmetického priemeru.



Tabul’ka 1 Vyhodnotenie domén dotaznika kvality Zivota WHOQOL — BREF pomocou

aritmetického priemeru

DOMENY ARITMETICKY
PRIEMER

DOMENA 1

Fyzické zdravie et

DOMENA 2 12,46

Prezivanie—vnimanie

DOMENA3 14,64

Socialne vztahy

DOMENA 4 12,97

Prostredie

*Poznamka k tabul'ke I Pri vypocitavani hrubého skore bolo potrebné, aby boli skaly
polozené rovnakym smerom, inak by mohlo dgjst’ k skresleniu vysledkov. Preto bolo
potrebné pri niektorych polozkach skaly otocit’ ato (6 — Q3), (6 — Q4), (6 — Q26).
Rozmedzie $kaly u jednotlivych poloziek bolo 1 — 5 a skére domén v rozmedzi 4 — 20,

¢ize ¢im vysSie skore, tym maji respondenti vyssSiu kvalitu Zivota.

Diskusia

Z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze najviac 19 (63,33%) respondentov tesi ich Zivot v strednej
urovni. Priemerné hodnotenie poloZky je 2,93. Pri porovnani s podobnou ¢eskou Stiidiou od
Zelenikovej (2014), ktoré hodnotili kvalitu zivota pacientov so syndromom diabetickej nohy
uviedli priemerné skore 3,69. Nakolko sa zd4 respondentom, Ze ich Zivot ma zmysel z
vysledkov prieskumu vyplyva, Ze najviac 17 (46,67%) respondentov vidi zmysel v ich Zivote
Vv strednej urovni. Priemerné hodnotenie polozky z nasho prieskumu je 3,10. Pri porovnani u
respondentov od Dragomireckej a Bartoniovej (2006), ktoré udavaju ¢esku populaéni normu
3,86. Zmysel zivota je uzko spojeny aj s motivaciou, ktord suvisi so stanovenim si urcitych
zivotnych ciel'ov. Motivacia je u pacienta ovplyvnena jeho osobnostnymi rysmi a do urditej
miery je nezavisla na jeho ochoreni. V suvislosti s danym ciel'om sa povazuje za najucinnejSiu
formu hnacej sily pre pacienta (Dzurik, 2007). Ako sa dokazu respondenti sustredit’ z vysledkov

prieskumu vyplyva zZe, najviac 13 (43,33 %) respondentov sa zhodlo, Ze sa vie sustredit’ vela.



Priemerné skore polozky o miere sustredenosti je u nasich respondentov 3,50. Dragomirecka,
Bartoniova (2006) autorky ¢eskej populacnej normy udavaju priemerné skore 3,55, kde mézeme
vidiet, Ze respondenti sa zhoduji na ststredenosti, vedia sa aj pri ochoreni sustredit
a signifikantne vel’ky rozdiel v polozkéach nie je vidiet. Ako dokazu respondenti akceptovat’
svoj telesny vzhlad z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze najviac 12 (40,00%) respondentov
vacsinou dokaze akceptovat svoj telesny vzhlad. Priemerné skoére na polozku, o miere
akceptacii telesného vzhl'adu je 3,23. Na rozdiel od naSich vysledkov prieskumu, vysledky
podobnej ceskej Studie od Zelenikovej (2014)udavaju vysSie priemerné skore u Ceskej
populédcie ato 3,55. Autorky ceskej populacnej normy Dragomirecka, Bartonova (2006)
udavaji na polozku priemerné skoére 3,57. Pre niektorych pacientov so SDN je akceptacie
telesného vzhl'adu problémom, vidiet’ to aj v naSom prieskume. Ako st respondenti spokojni
samy so sebou z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze najviac 12 (40,00%)respondentov nie je ani
spokojnych, ani nespokojnych so sebou. Priemerné skore na polozku o miere spokojnosti
respondentov so sebou samym je 2,83. Pri porovnani nasich vysledkov prieskumu s beznou
¢eskou populacnou normou, ktora je 3,57 (Dragomireckd a Bartonova, 2006), mdzeme
jednoznacne tvrdit, Ze respondenti nie su spokojni so sebou, s ¢im takmer s urcitostou suvisi
aj nasledujuca polozka o negativnych pocitoch - beznadej, mrzutost, depresia a tizkost'.
Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze najviac 16 (53,33 %) respondentov preziva tieto pocity
nieckedy. Priemerné skore na polozku o Castosti prezivania negativnych pocitov je 2,90.
V naSom prieskumnom stbore respondenti so SDN uviedli signifikantne vys$Siu mieru
prezivania negativnych pocitov pri porovnani cCeskej populacie s priemerom 3,47
(Dragomirecka, Bartonova, 2006). Podobné vysledky s naSimi vo svojom prieskume uviedla aj
Zelenikova (2014) v podobnej Ceskej stadii u vzorky na polozku s priemerom 2,94. Nas
vysledok je aj v sulade s vysledkom vyskumu, v ktorom autor Vileikyte (2001) zistil, Ze
pacienti s ulceraciou na dolnych koncatinach majii omnoho vys§iu mieru depresivity ako
pacienti, ktorych diabetes mellitus je bez komplikécii. PouZzitou technikou ohniskovych skupin
vo vyskume Brod (1998) uvadza, Ze pacienti so SDN udavaju pocity hnevu, viny, frustracie,
uzkosti najmé z mozného rozvoja d’alSich ulceracii na dolnej koncatine a hroziacej amputacie.
Priemerné skore domény 2 — prezivanie - vnimanie je U nasej prieskumnej vzorky 30 (100%)
respondentov so syndromom diabetickej nohy 12,46. Celkové prezivanie —vnimanie, zhodnotili
na$i respondenti horSie v porovnani s podobnymi $tadiami (Zelenikova, 2014) s priemerom
domény 13,92 a rovnako mozZeme skonStatovat’, Ze respondenti maji vyrazne horsie duSevné
zdravie pri porovnani Dragomireckej a Bartonovej (2006) v priemere — 14,78. O podstatnom

rozdiely piSu aj Ribu et al. (2006), ktory pri porovnavani kvality Zivota zistili signifikantne



niz§iu kvalitu Zivota u pacientov so SDN vV porovnani so zdravou populaciou na Skale
mentéalneho zdravia SF — 36. Analyzou zistenych udajov mézeme konstatovat, ze vnimanie
zivota pacientov so syndromom diabetickej nohy v podstatnej miere ovplyviuje kvalitu ich

Zivota.

Zaver

Syndrom diabetickej nohy alebo ulceracia na nohach je spojena s ischemickou chorobou
dolnych koncatin, infekciou, dlhodobym hojenim defektov, Castymi amputaciami dolnych
koncatin a v neposlednom rade aj s invaliditou postihnutého. Syndrom diabetickej nohy
negativne ovplyviuje kvalitu Zivota pacientov, nie len po stranke telesnej, ale v zna¢nej miere
aj po stranke socialnej, pracovnej, ekonomickej a vo velkej miere ovplyviiuje aj psychiku
a celkové prezivanie chorého. Liecba, dostatocna edukacia o ochoreni a dodrziavanie

liecebného rezimu, zlepSuju kvalitu Zivota pacientov.
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