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UvVOD

‘

., Lidské chodidlo je stroj mistrovské konstrukce a umeélecke dilo.
Leonardo da Vinci

Nohy byvaji poné¢kud podcenovany, piestoze se jedna o duleZitou soucast téla a svou pozornost
a pécCi si zaslouzi. VétSinu Casu travi uzavieny V obuvi, proto mnoho problémi neni vidét.
Cloveka viak nosi cely Zivot a diky nim je mozné se hybat (Diirichova, 2014, s. 11). Larsen
(2004) ve své knize uvadi, ze asi polovinu potizi s nohama tvoii mykotické infekce a druhé
misto zaujimaji ortopedické problémy. Zejména ve vékové kategorii seniorek a seniori trpi 50
% z nich deformitami nohou (Larsen, 2005, s. 36). Také Schuler (2010, s. 89) v ¢asti své knihy,
ktera tesi dermatologické problémy uvadi, ze kozni symptomy a syndromy jsou Castym a

opomijenym problémem v geriatrii.

V disledku rostouciho poctu seniort a zlepSujici se kvality zdravotni péce se délka lidského
zivota prodluzuje, i kdyz invalidita starSich lidi se zvySuje (Hudakova a Majernikova, 2013, s.
9-21). Zdravi seniori zavisi kromé fyzickych funkci a vykonnosti rovnéz na psychické
odolnosti, schopnosti zvladat tkoly, komunikovat a spolecensky Zit. Svou roli hraje také napft.
uroven kognitivnich funkci a ekonomické podminky (Schuler a Oster, 2010, s. 326). Pro vyssi
vék je vsak typicka polymorbidita a chronicita chorob (Mlynkova, 2011, s. 15). N¢ktera
frekventovana onemocnéni uzce souvisi patologickymi nalezy/stavy na nohach a specifickymi
naroky na péci. Jedna se naptiklad o cukrovku, choroby cévniho, pohybového nebo kozniho

systému.

Péci o nohy komplikuji také nékterd neurologicka onemocnéni spojend se zhorSenou manualni
zruénosti a tresem (Vetrdkova, 2015, s. 16). Rovnéz psychiatrické choroby, stavy spojené
s nizkym IQ, izolaci, imobilizaci a potiZzemi s vidénim obvykle vedou k poruchdm vlastni péce
0 nohy. Pravé seniofi jsou skupinou, ktera postupné ztraci schopnost sebepéce (Kozarkova,

2013, s. 42).

Spektrum nalezt a obtizi na nohach je skute¢né velmi pestré. Zasadni ilohu ma kromé spravné
péce také prevence onemocnéni a piipadnych komplikaci spolu s adekvatni informovanosti a
dostupnosti odborné péc¢e v indikovanych piipadech. Nelze opomijet oblast obouvani,
rehabilitace a podobné. Svou roli sehrava nejen samotny senior, ale také 0soby pecujici. Paklize
neni mozna adekvatni sebepéce, je na mist¢ dopomoc druhé osoby, a to formou laické, nebo

odborné pedikury.
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V kontextu osetfovatelského personalu se jedna o to, aby nohy nemocnych nebyly opomijeny.
Aby i vSeobecné sestry v praxi umély pracovat s odbérem anamnézy, nohy fyzikaln¢ vysetfit,
zhodnotit a adekvatné reagovat pro oblast péce, 1é¢by, prevence a edukace v ramci fungovani
multidisciplinarniho tymu. RozSifené kompetence maji vSeobecné sestry v podiatrii, které
absolvovaly certifikovany kurz. Pedikérsti odbornici jsou registrovani na bazi dobrovolnosti a
zatazeni do procesu celozivotniho vzdélavani. Pouze tehdy mohou provadét kvalitni oSetfovani
a jejich prace muze byt benefitem v preventivni pé¢i nejen u seniort S cukrovkou a alespon

¢astecné proplacena zdravotnimi pojistovnami.

Tato diplomova prace se snazi pichledné predstavit nejcastéj$i nalezy patrné na nohéach
sledované skupiny seniorti véetné nékterych subjektivnich potizi, které 1ze v inkriminované
oblasti pocitovat. Celkov¢ je zaméfena na samotnou péci, problematiku pedikérského osetieni
a rizikové faktory. Prace porovnava uroven péce o nohy u respondenti s cukrovkou a seniort,
kteti diabetes mellitus nemaji. Mapuje také objem nékterych znalosti tykajici se zkoumané

problematiky.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfen na vySe zmifiované
aspekty péce o nohy u sledované skupiny seniortt vzhledem Kk piedem stanovenym cilim.

Nedilnou soucast tvoii edukacni letak: ,,Nohy v (NE)bezpeci®.

Jedné se o obsahlejsi praci, ktera véfim, Ze umozni podivat se na problematiku péce o nohy

v SirSich souvislostech, nejen v kontextu podiatrie a syndromu diabetické nohy.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zaznamenat nejcastéj$i patologické nalezy a subjektivni

wevr

potize vyskytujici se na nohach sledované skupiny seniort. Zjistit také, jak tito seniofi o svoje

nohy pecuji. Uéelem prace je vytvofit edukaéni material ,,Nohy v (NE)bezpe&i®.

1.1 Diléi cile prace

Zjistit, zda sledovani seniofi vyuZivaji pedikérské oSetieni.

Urc¢it nejcastéjsi chyby sledovanych seniort s cukrovkou v preventivni pé¢i o nohy.
Porovnat uroven péce o nohy u sledované skupiny diabetikl a seniort, ktefi cukrovku
nemaji.

Zmapovat znalosti senioril Gi€astnicich se vyzkumu o zkoumané problematice.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka tivodni ¢ast se zabyva piedev§im seniory a stafim v kontextu demografie, specifik
péce a piedstavuje stru¢nou anatomii a fyziologii nohou. Dalsi kapitola popisuje chronicka
onemocnéni, ktera s nohama souvisi. Nasledujici Cast prace je zaméfena na diagnostiku a
vybrané patologické stavy a potize. NejvEtsi oblast teorie je vénovana samotné péci o nohy,
vcetné aspektli prevence. Zavére¢na kapitola teoretické casti predkladd vycet odbornych
spolecnosti a obord, které se zabyvaji nohama. Také poukazuje na vyznam multioborové

spoluprace.

2.1 Stari, senior

Stafi (senium) je vyvrcholenim procesu starnuti a ptedstavuje kone¢nou kapitolu Zivota jedince.
Podle WHO je stafi déleno na tii obdobi: rané (60-74 let), vlastni staii (75-89 let) a
dlouhovekost (90 let a vice). Stati 1ze dé€lit na kalendaini (dano vékem) a biologické (podminéné
zdatnosti seniora, jeho vitalitou a zdravim). Toto obdobi ptedstavuje v zivoté cloveka velkou
zmeénu, na kterou je vhodné se pfipravit, aby adaptace probéhla co nejlépe (Mlynkova, 2011, s.
13-16). Organizace spojenych narodt (OSN) uvadi, ze stafi zac¢ina ve véku 65 let, kde nejvetsi
zmény se vyskytuji ve v€ku nad 75 let. Nejéastéjsi charakteristikou vy$siho véku je
polymorbidita®, kterA ma na svédomi omezeni kvalitniho prozivani Zivota. V disledku
chronicity chorob roste i potfeba zvysSené oSetfovatelské a rehabilitacni péce (Hudakova a
Majernikova, 2013, s. 8-25). Mlynkova (2011, s. 48) ve své knize uvadi, Ze u osob starSich 75
let dochazi ke zménam hodnotové orientace potieb oproti mladSim generacim. Doslova uvadi,

7e seniofi se jako by vraceji z vysek Maslowovy pyramidy? zpét, k jejim zakladam.

2.1.1 Demograficka situace v Ceské republice

Celosvétove je zaznamenavano starnuti populace, a to jednak ve vyspélych, ale i rozvojovych
zemich (Hudakovéa a Majernikova, 2013, s. 16). Situace v CR napodobuje tuto demografickou
vinu. Prognosticky lze predvidat zakladni smér budouciho popula¢niho vyvoje, ale neni mozné
predvidat jeho nahlé vykyvy. | z hlavnich zavéri plyne, Ze obyvatelstvo CR vyrazné zestarne.
Podil osob ve véku nad 65 let by se mohl v roce 2050 piibliZit k jedné tfetiné. OvSem nejrychleji
bude ptibyvat osob starsich 85 let. V roce 2050 by se mél zpétinasobit (Cesky statisticky tiad,

! Polymorbidita zna¢i pfitomnost vice chorob najednou, typicky u seniort (Vokurka a Hugo, 2004, s. 353).
2 Abramham Harold Maslow, vytvoril hierarchii lidskych potieb, kterda ma 5 urovni (zaklad pyramidy tvoti

zakladni télesné/fyziologické potfeby, ve Spici se nachazi poteba seberealizace) (Malikova, 2011).
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2004). Nejvétsi zastoupeni predstavuji dle etfeni CSU v roce 2020 nejmladsi seniofi, jak
ukazuje graf nize (Obrazek 1). Devadesatnika bylo dle poslednich tidaji 63 tisic. Seniord ve

véku 100 a vice se dozilo 713 obyvatel, pfi¢emz 515 z nich bylo Zen (Cesky statisticky Gfad,
2021).

25 20
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poéet seniortl (v mil.)
podil senoril v populaci (v %)
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00
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| 5569 et 7074 let T—75-79 let =0 8089 let T 90+ [et === podil seniun]|

Obrizek 1 Graf — Pocet a podil seniort v obyvatelstvu k 31.12 (CSU, 2021, s. 5)

2.1.2 Péce o seniory, jeji specifika a formy

Péce o seniory s sebou piindsi sva specifika, kde predpokladem k této narocné ¢innosti jsou
urc¢ité naroky na osoby pecujici, napf. empatie, tolerance a pochopeni problému starych osob.
Cela problematika je zamétena také na zhodnoceni zdravi, funkénich schopnosti senioril, na
planovani a realizaci péce a sluZzeb. Péce je obvykle délena na vlastni oSetfovatelkou péci a
ostatni peCovatelské ¢innosti. Specifika v péc¢i ovliviiuje cela fada faktort. Naptiklad zdravotni
stav seniora, uroven sobé&stacnosti a schopnost sebepéce, pfitomnost zhorSené mobility,
ptedchozi zplsob Zivota, zmény v oblasti psychosocialni a ekonomické. Specifickd je péce
Vv oblasti somatické, psychické i socialni. P€Ci o seniory poskytuji nyni gerontocentra, coz jsou
odborné 1é¢ebny a rehabilitacni tstavy, které maji lizkovou ¢ast i denni stacionaf. Nicmén¢ az
do 19. stoleti nebyla v dé&jinéch lidstva vystopovana Zadna zatfizeni, ktera by se specializovala
pouze na péci o nemocné a nesobéstacné seniory. Dnes$ni metody jsou pestré, ale preferovanou
formou péce je bezpochyby péce zajistovana rodinou. Zdravotni péci zajistuji nemocnice,
hospice, ambulantni, terénni sluzby a geriatricka denni centra. Mezi poskytovatele socidlni péce
jsou fazeny domovy dtichodci, domovy se zvlastnim rezimem, domy s pecovatelskou sluzbou,

domovinky, denni/tydenni stacionare a pecovatelské sluzby (Mlynkova, 2011, s. 60-67).
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2.2 Anatomie a fyziologie nohy

Nohou rozumime ¢ast dolni konéetiny zacinajici pod kotnikem a koncici prsty. Noha je
pomérné slozit¢ clenéna do oblasti zadonozi, stfedonozi a piedonozi pomoci kostnich,
kloubnich, vazivovych a svalovych tkani pfi propracované logistice cévniho a nervového fizeni
(Miiller a Herle, 2014, s. 63). Skelet tvoii kosti zanartni (7), nartni (5) a ¢lanky prsta (14)
(Obrazek 2). Za nejdulezitéjsi je povazovan kloub hlezenni a dolni z&nartni. Drobné svaly
rozlozené na chodidlové strané (palec, malik, stfedni skupina) i hibetni strané (kratky natahovac
palce a prstl) zajistuji klenbu. Jeji funkci je ochrana mékkych ¢asti chodidla, zabezpeceni
pruznosti nohy, tlumeni nérazii a rozlozeni hmotnosti téla, kterou klenba nese. RozliSovana je
proto klenba podélna, kterou tvoii zevni (malikovy) a vnitini (palcovy) paprsek. Pfi¢na klenba
se nachdzi v oblasti 1. a 5. metatarsu. Na udrzeni klenby se podili celkovy tvar kostry nohy a
architektonika kosti, vazivovy aparat a svaly (Dylevsky, 2019, s. 64-87). Na noze se nachazi
bohaté cévni fecisté, predni (pro svaly na ptedni strané bérce, hibetu nohy a prsty) a zadni
holenni tepna (pro svaly lytkové, plosku a prsty). Dolni koncetina je inervovéna z pletené
bederni a kiizové, hlavné z n. tibialis, ktery inervuje svaly na zadni strané bérce a svaly nohy.
Lytkovy nerv zajiStuje inervaci extenzoru nohy (Dylevsky, 2019, s. 117-125) . Velky vyznam
z hlediska funkce ma kaze tvorena pokozkou, Skarou a podkoznim vazivem. K ptidatnym
organiim fadime vlasové folikuly, mazové a potni zlazy a nehty (Dylevsky, 2019, s. 207-210).
Kuze zabezpecuje ochranu pred nepiiznivymi vlivy zevniho prostfedi. Rohovina i podkoZzni
tukovy polStaf maji mimo jiné funkci izolacni. Termoregulacni schopnost si klize zajistuje
zménami prokrveni (vasokonstrikci a vasodilataci) a sekreci potu. V neposledni fad¢ je kiize
oblasti pro Citi (dotyk, teplota, tlak a bolest). Starnutim se snizuje obsah kolagenu a elastinu
v kizi, horsi se prokrveni, tvorba potu a mazu. Snizuje se kozni napéti, kize se ztencuje a hiie

hoji (Stryja et al., 2016, s. 25-26).

kost klinova
prostredni

kost klinova

kost Ui &
® pristiedni

kost jod’kovita

hlezenni

kost patni
kost krychlova

kost klinova bo¢ni

soubor 5 soubor 14
nartnich kosti | ¢lanku prst

soubor 7
zanartnich kosti

Obrazek 2 — Kostra nohy (Zvonar et al., 2010)
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2.3 Vybrana chronicka onemocnéni seniori souvisejici s nohama

Tato Cast teorie predstavuje néktera frekventovana chronicka onemocnéni, ktera maji souvislost

s nohama.
Diabetes mellitus (DM)

Jedna se o civilizacni onemocnéni charakteristické Uplnym nedostatkem inzulinu (INZ)
Vv ptipadé DM 1.typu, nebo komplexem rtiznych pfi¢in u DM 2.typu. Klasifikovany jsou ale
celkem Ctyii skupiny, kromé diive uvedenych, také gestacni a tzv. prediabetes. Pfedpoklada se,
7e nejpozdéji v roce 2022 by pocet diabetikii v CR piesahl 10 % populace (UZIS CR, 2013a).
Pocet komplikaci se mirné zvysil v roce 2011 z 240 000 na 241 000. Z tohoto poctu bylo 40 %
retinopatii, 42 % nefropatii a 18 % tzv. diabetickych nohou. Amputace byla provedena v 10 425
ptipadech. Epidemiologie DM 2.typu neni zndma, ale hodné analyz uvadi, ze se jednd o
nasledek genetické predispozice a zevnich faktorti (nezdravého Zivotniho stylu). Rizikové
faktory pro vznik tohoto typu diabetu jsou pozitivni rodinnd anamnéza, v€k nad 45 let,
prokazana porusend gluk6zova tolerance, nadvaha, nedostatek télesné aktivity a gestacni DM.
Diagnoza diabetu se opira kromé& anamnézy a fyzikalniho vySetfeni (FV) o prikaz
hyperglykemie, popt. ordlni glukézo tolerancni test. K odliSeni typu cukrovky lze orienta¢né
vyuzit stanoveni C—peptidu. Diabetici jsou Casto vySetfovani také oCnimi I€kati (Kudlova,
2015, s. 31-37) pro diabetickou retinopatii (DR). Tato komplikace zhorSuje zrak, zptisobuje
zamlzené vidéni, krvaceni do sklivee, odlouceni sitnice az slepotu (Vordsova et al., 2011, s.
148). Definice diabetické neuropatie (DN) uvadi, ze se jedna o poskozeni perifernich
senzorickych (porucha vnimani dotyku, vibraci, bolesti, teploty), motorickych (porucha funkce
svalli ve smyslu atrofie a vzniku deformit) a/nebo autonomnich nervl (ztrata potivosti, sucha
pokozka) zptisobené diabetem, spojené se symptomy a ostatnimi znaky dysfunkce perifernich
nervi. Vyskytuje se u vice nez 35 % — 50 % diabetikt. Podle symptomatologie je rozliSovana
bolestiva a nebolestiva forma DN (Jirkovska a Bém, 2011, s. 64-65). Mezi klinické projevy
patii parestezie a poruchy ¢iti (na dolnich koncetinach ponoZzkovité) s distalni lokaci na akrech
koncetin. Nejprve se obvykle dostavi porucha vibra¢niho citi. Pozdé€ji motorické poruchy,
vedouci az k vyhasnuti myotaktickych reflexti (jako prvni vyhasne reflex achillovy §lachy).
Vegetativni poruchy se objevuji pii postizeni autonomnich nervli a projevuji se sniZzenou
teplotou kliZe a atrofii, tendenci k promodravani akralnich ¢asti, redukci ochlupeni, trofickymi

zménami nehtd. Zaznamenat mohou pacienti také poruchy kardiovaskularniho systému,
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gastrointestindlniho traktu, ¢i urogenitalniho systému. P¥itomnost mediokalcinézy? je projevem
autonomni neuropatie, ktery vede k urychleni aterosklerézy a zkresluje vysledky cévniho
vysetieni. Nékdy neuropatické potize indukuje zahajeni intenzivni terapie INZ a peroralnimi
antidiabetiky (PAD) (Kudlova, 2015, s. 155). Lécba cukrovky se lisi dle typu, ale stale se
vyvijeji nové terapeutické metody, vcéetné raznych pomicek. Vyznamnou roli hraje
selfmonitoring, 1éCebna vyziva, adekvatni fyzicka aktivita a farmakoterapie injekénimi a PAD,
INZ. Kli¢ova edukace takto nemocnych osob. Akutni stavy v diabetologii vznikaji v disledku
nedostate¢né, nebo nadmérné 1é¢by. Jde o hyperosmolarni koma, ketoacidotické koma a
laktacidotické koma (Kudlova, 2015, s. 137). V kontextu této diplomové prace budou
podrobnéji popsany skutecnosti, které se tykaji chronickych komplikaci DM, zejména
syndromu diabetické nohy (SDN). Specifické komplikace se oznacuji jako diabeticka
mikroangiopatie (retinopatie, diabetické onemocnéni ledvin, poruchy periferniho nervového
systému) a SDN. Nespecifickymi komplikacemi se rozumi diabeticka makroangiopatie, ktera
vede k ischemické chorobé srde¢ni, CMP a ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK),
dale uroinfekce, intertrigndzni zanéty, pyodermie, mykozy, gustatorické poceni (silni poceni
hornich ¢asti téla pfi jidle nebo po jidle), aj. Pé¢i o nohy znaéné€ ovliviiuje kromé pfitomnosti
DN a SDN také DR, ktera vede k praktické slepoté. Chronické komplikace cukrovky znaéné
zhorSuji kvalitu Zivota ¢loveéka a zvysuji amrtnost (Kudlova, 2015, s. 155). DM predstavuje
zdravotni a ekonomickou hrozbu pro spolecnost. Nejvetsi ndklady pro zdravotnicky systém

tvoti prave vyskyt dlouhodobych komplikaci Fejfarova (Dolezal, 2011).
Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK)

Toto onemocnéni byva zplisobeno ateromat6znim okluzivnim procesem mensich tepen dolnich
koncetin. Pomérné vzacné se jedna o trombangiitis obliterans (Buergerovu chorobu). Klinicky
obraz tvofi klaudika¢ni bolesti dolnich koncetin, pacient udava pocit studenych nohou a ma
promodralé prsty. Terapeuticky se doporucuje udrzovat dolni koncetiny (DK) v teple,
dodrzovat rezimova opatfeni a medikament6zné uzivat vazodilatancia (Navratil, 2008, s. 86).
ICHDK je u diabetikli 20krat ¢astéjsi nez v ptipadé pacientll bez cukrovky a ve vice nez 80 %

jsou zasazeny tepny od kolene doli (Fejfarova, 2020, s. 16-17).

¥ Mediokalcindza znamena ukladani vapniku ve sttedni vrstvé svalovych vldken, nejéast&ji u muzi s DM (Vokurka
a Hugo, 2004, s. 272).
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Chronicka Zilni nedostate¢nost (CHZI)

wewvr

cruris (bércovy vied), ktery byva arterialni, vendzni &i nejéastéji smisené etiologie. Zily DK
byvaji Casto postizené svym rozSifenim, nazyvame je tak varices cruris (kiecové zily).
Klinicky nemusi zpiisobovat potize, nebo pacienti popisuji tihu, ekzematické zmény a svédéni.
Svlij vyznam ma prevence (cviceni, kompresivni terapie). LéCebné se uplatiuji chirurgické
postupy, napi. sklerotizace*. Pokud jde o obstrukci Zil trombem pii sou¢asném sekundarnim
postizeni cévni stény zanétem, jedna se o tromboflebitidu povrchovych Zil. Flebotrombéza
znamena zpomaleni zilniho navratu a zvySenou aktivaci trombotického procesu hlubokych zil

(Navratil, 2008, s. 87-91).
Cévni mozkova prihoda (CMP)

Rozumime postizeni mozku na vaskularnim podkladé ptiblizné¢ z 80 % ischemii a 20 %
hemoragii a zaujima tfeti pozici v pficin€ smrti. Klinicky obraz je pestry a zavisi na lokalizaci
postizeni. Diagnosticky se kromé anamnézy a FV uplatiiuji laboratorni a zobrazovaci metody
jako pocitacova tomografie (CT) a nuklearni magnetické rezonance (NMR). Lécebny uspéch
ma pouze terapie zahajena véas (Seidl, 2008, s. 83-89). Mlynkova (2011) ve své publikaci v
kapitole vénované péc¢i o seniory s CMP uvadi, ze zasadni vyznam pro obnoveni dennich
¢innosti a pohybu ma brzka rehabilitacni péce, mobilizace a vertikalizace. Cilem je, aby byl
senior v domacich podminkach sobéstacny, v oblasti zabezpeceni hygienické péce a péce o kizi

nevyjimaje (Mlynkova, 2011, s. 119-125).
Osteoartroza (OA)

Nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubt, postihujici zejména osoby stfedniho a star§iho
veéku, vice zeny. Po 75. roce zivota mé tuto chorobu prakticky kazdy. U primarni OA neni
pficina znama, v ptipad¢ sekundarni OA se uvadi starnuti, vrozené a vyvojové zmény, traumata,
pretézovani kloubtli, genetika, metabolické a endokrinni poruchy. Nejcastéji jsou postizené
velké klouby ky€le a kolena. V klinickém obraze dominuje bolest. Pro diagnézu kromé
Klinického vysetfeni ma nejvétsi prukaznost rentgen (RTG). V 1é¢bé se uplatiiuje eliminace

vyvolavajici pfiCiny, rezimova opatfeni a fyzikalni terapie, popf. farmaka. Dle indikace se

4 Sklerotizace znamena vpraveni sklerotizujici latky, kterd po vyvolani drobného zanétu zpiisobi zajizveni a
uzavteni varixi (Vokurka a Hugo, 2004, s. 406).
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ptistupuje k ndhradam kloubu chirurgicky a doporucovan je také pobyt v laznich (Navratil,

2008, s. 326-327).
Dalsi

PotiZe na nohach vnimaji rovnéz pacienti s diagndzou arthritis uratica (DNA), ktera je typicka
svou chronicitou a také tim, Ze postihuje vice muze ve sttednim a vys$sim véku. Béhem akutniho
dnavého zachvatu je nejcastéji postizen prvni metatarzofalangedlni kloub. Pacienti udéavaji
intenzivni bolest, otok a zarudnuti kize. Laboratorné se zjistuje hyperurikémie®. Kromé

farmakoterapie se 1é¢ebné vyznamné uplatituje dietoterapie (Navratil, 2008, s. 331-332).

2.4 Diagnostické metody

2.4.1 Anamnéza, fyzikalni vySetieni

Anamnéza

Pro tspésné 1éCeni potizi s nohama je nutné spravné a vcasné rozpoznani choroby. K tomu
ptispiva sbér anamnestickych udaji a také fyzikalni vySetfeni. Z hlediska potizi s nohama je
kromé osobnich dat potfeba zaméfit svou pozornost na soucasné potize (subjektivni i
objektivni) a rodinnou anamnézu: vyskyt nemoci a vad nohou v rodin€), osobni anamnézu:
urazy, operace, diivej$i a nynéj$i onemocnéni. Je vhodné se zajimat o sportovni, rekreacni a
pracovni Cinnosti poukazujici na zatizeni nohou. Mezi rizikové profese stran pracovni
anamnézy patii fidici, ¢i$nici a tanecnici (Gallo, 2011, s. 138). Nedilnou soucéasti musi byt
podrobna anamnéza diabetu (typ, trvani, typ 1é€by, pfitomnost komplikaci), v€etné existence
kardiovaskularnich a dalSich pfitomnych onemocnéni (Chrobék, 2007, s. 13-23). Nezbytnou
roli hraje alergicka anamnéza, farmakologicka anamnéza a informace o uzivani drog a koufeni.
Své misto maji také otazky tykajici se psychického stavu (Jirkovskd a Bém, 2011, s. 28). U
pacienti se SDN je odebirdna tzv podiatrickd anamnéza, kterd zjiStuje predchozi ulcerace,
revaskulariza¢ni a jiné chirurgické zékroky na nohou, projevy Charcotovy neuropatické

osteoarthropatie, okolnosti SDN (vznik, pfi¢ina, terapie), dale okolnosti socidlni situace,

kouteni a dalSich rizik ohledné aterosklerozy (Jirkovska et al., 2016, s. 3).
Fyzikalni vySetieni (FV)

Vzdy je nutné vySetiovat ob& nohy a jednotlivé nalezy porovnavat. Hodnotime tvar nohy

vestoje, za chlize a v odlehéeni (vleze). Pii chlizi se zaméfujeme na zplsob zatéZovani,

% Hyperurikémie je stav zvyseni hladiny kyseliny mocové v krvi (Vokurka a Hugo, 2004, s. 177).
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postaveni $picky a paty (valgozni® ¢i varozni’), chovani nohy pii doslapu a zakladni motorické
a senzitivni funkce. Vestoje sledujeme konfiguraci nohy, hodnotime pfitomnost deformit,
postaveni paty a vztah nohy k bérci a klenbu samotnou (Gallo, 2011, s. 138). Byly popsany tii
typy nohou dle jejiho tvaru (Obrazek 3) (Miiller a Herle, 2014, s. 65).

Recka noha Egyptska noha
O o
0
ffﬁ?} { m } Um’}

Polynéska noha

Obrazek 3 — Typologie nohy (Vateka a Vatekova, 2003)

Pohled (inspekce) je systematicka, dikladna kontrola nohou, véetné porovnavani stavu ktze,
jeji kvalitu, pfipadna poranéni, jizvy, otlaky, otoky apod. Pozornost je nutné zamétit na kozni
adnexa (nehty, ochlupeni). Patrame také po pritomnosti ortopedickych vad/deformit prsti a
klenby. Pohmatem (palpaci) zjistujeme a porovnavame teplotu (hibetem ruky, nebo
bezdotykovym koznim teplomérem (Obrazek 4), periferni pulzaci arteria tibialis posterior
(ATP?), arteria dorsalis pedis (ADP®) a pohyblivost kloubi ve smyslu plantarni a dorzalni flexe,
inverze a everze. V oblasti vySetieni obuvi, stélek nam mnohé napovi prostornost v boté a
zhodnoceni vlozek. Neurologické vySetieni je zaméfené na neuropatickou bolest, poruchy
citlivosti za pouziti pomucek jako je ladicka ¢i biothesiometr (prah hluboké kozni citlivosti,
vibrace), diskriminace dvou bodu (ostry, tupy) ¢i monofilamenta (povrchova kozni citlivost

apod.) (Obrazek 4, 5) (Jirkovska et al., 2012, s. 33-37).

® Valgozita znaéi vbocenost kloubii od ,,X* (Vokurka a Hugo, 2004, s. 466).
" Varozita zna¢i vybogenost kloubii do ,,0“ (Vokurka a Hugo, 2004, s. 467).
8 ATP je zadni holenni tepna hmatn4 za vnitinim kotnikem (Jirkovska a Bém, 2011, s. 29).
® ADP je hibetni tepna nohy hmatna na nartu (Jirkovska a Bém, 2011, s. 29).
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a) kozni teplomér b) monofilamenta  c) tip therm

Obrazek 4 — Pomucky pouzivané v podiatrii

a) ladicka (128 Hz) b) biothesiometr

Obrazek 5 — Pomucky k vySetfeni hluboké kozni citlivost

V knize Geriatrie od A do Z pro sestry je dolnim koncetinam z hlediska zmén objemu a teploty
vénovano n€kolik stran. Autofi zdlraziiuji vyznam inspekce tim, ze béhem klinického vySetieni
je nutné se vzdy podivat pod prikryvku pacienta, resp. zkontrolovat dikladné nohy i chodidla
(Schuler a Oster, 2010, s. 96-100). Béhem diagnostiky v podiatrii nejéastéji narazime na
smiSenou diabetickou nohu, kdy je patrny podil neuropatie a angiopatie. Hodnoti se tvar,
kondice nohy, ptitomnost otlakd, poranéni, koznich onemocnéni. Také barva a teplota ktze,
potivost, povrchova a hluboka citlivost. Pro detekci autonomni neuropatie se pouziva Neuropad
(chromogenni naplast zavisla na poceni nohou). Na noze je vzdy nutné patrat po znamkach
infekce a urcit, zda nejsou zanétem postizené hlubsi struktury. Mezi lokalni projevy se fadi
otok, bolest pfi tlaku, zvySena kozni teplota a hnisava sekrece. U flegmony vidime zarudnuti i
bez pozitivni kultivace. Hluboka infekce dosahuje az pod plantarni fascii (Jirkovska a Bém,
2011, s. 28-52). Kudlova (2015) ve své knize podrobné popisuje FV a diagnostické postupy
v diabetologii, kde nedilnou soucasti je vySeteni postoje, chilize, projevii DN, vySetfeni kloubt
a tepen DK, vc¢etné cilené inspekce nohou s vysetienim kiize a koznich adnex (Kudlova, 2015,
S. 56-73).
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2.4.2 Ostatni vySetifovaci metody zamérené na nohy

V souvislosti s problémy nohou ortopedického charakteru je mozné setkat se s vySetfenim
biomechaniky a vySetienim pomoci specialnich pfistroji (plantoskop, pocitacovy
podobarografie, dynamicka plantografie, kinematické videoanalyza) (Gallo, 2011, s. 138),
(Obrazek 6).

Obriazek 6 — Vysetfeni pacientky na zrcadlovém podoskopu

Cévnim vysetfenim se rozumi napt. kotnikové tlaky pomoci Dopplerova zobrazeni, angiografie

a transkutanni tenze kysliku (TcPOz) (Jirkovska a Bém, 2011, s. 30) (Obrazek 7).

Obrazek 7 — Pomucky k méfeni kotnikovych tlaka (vlevo) a ptistroj pro TcPO; (vpravo)

Ze zobrazovacich metod je obecné indikovan nejcastéji RTG nohy a hlezna, véetné specialnich
poloh, déle dynamicka scintigrafie, nebo popt. NMR (Gallo, 2011, s. 138). V ramci

neurologického vySetieni se kromé vySe uvedeného pouziva elektromyelografie (Seidl, 2008,
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s. 60). V piipadé infek¢énich procest se provadi stér, popt. sondaz kosti na spodiné rany a
mikrobiologicka (kultivacni), popf. histologické diagnostika. V indikovanych piipadech mnohé
napovi krevni odbér. Zavazné infekce u pacienta se SDN ovSem nemusi mit znamky zanétu
klinicky, ani laboratorné patrné. RovnéZ pii 16¢bé osteomyelitidy'® na noze u diabetika se nelze

spoléhat na vysledek stéru (Jirkovska a Bém, 2011, s. 50-51).

2.5 Vybrané patologické nalezy, stavy a onemocnéni na nohach

Vzhledem k charakteru této prace je kladen duraz na podrobnéjsi popis nalezii a onemocnéni,

péci a mozZnosti prevence. Samotné lécebné metody jsou uvedeny spiSe vyctem.

2.5.1 Dermatologické
KozZni choroby zptisobené zevnimi prFi¢inami (napf. nevhodnou obuvi, nadvahou) jsou

zodpovédné za vznik nékterych nasledujicich potizi.
Kuf¥i oko (clavus)

Jde o ohrani¢enou, konickou hyperkeratozu bélavé barvy (Obrazek 8). Tvofi se nejcastéji
Vv oblastech otlaki. Na rozdil od mozolu je jeho stied vyplnén siln€ stlacenou rohovinou, ktera
je tvrdsi nez okoli a tvoii tak jadro, které se smérem do hloubky zuzuje. PfiCinou vzniku je
vétiinou nespravné obouvani, ¢asto s patologicky zménénou nohou. Utvar je silné bolestivy, a
to zna¢né limituje ¢loveka pii chiizi. Jediné nebolestivé kuii oko je milium (clavus miliarie),
které je malé, bodové a povrchové. Dale rozliSujeme kufi oko tvrdé (clavus durus), které je
nejcastéjs$i a kuii oko mékké (clavus molles), které se obvykle vyskytuje mezi prsty, byva
mokvavé a s bilym, rozbfedlym okrajem (Obrazek 8). Kuii oko zrnité se vyskytuje ve skuping.
Byva ¢asto na nohach, které se nepoti (Diirichova, 2014, s. 66-69). Literatura popisuje také kuii
oka vyskytujici se pod nehtem, kuii oka s nervy a kapildrami. Zejména kuii oka s jddrem se
muzou zanitit (Feindt, 2020, s. 70-87). Uginnou a bezbolestnou terapii je odstranéni kuiiho oka
za pomoci specidlnich dutych frézek pii pfistrojové pedikure, pfilozeni specidlni néplasti a

doporuceni vhodné obuvi a stélek (Diirichova, 2014, s. 66-69).

10 Osteomyelitida je definovéana jako bakterialni zanét kostni dien& (Vokurka a Hugo, 2004, s. 324).
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Obrazek 8 — Kuii oko s tvrdym jadrem (vlevo) a s mékkym jadrem v meziprsti (vpravo)

Otlak, mozol (hyperkeratdza, callus, tyloma)

Je to ohranicend, zbytnéla vrstva kuze, ktera se barvi do zluta (Obrazek 9). Vznika tam, kde je
zvySena zatéz. Jednd se o pfirozenou odpoveéd kliZze na tfeni a tlak v namahaném misté. Otlak
muze byt pouze kosmetickym problémem, ale mnohdy zplisobuje bolest a u diabetikd
nepiijemnosti z hlediska vzniku moznych ulceraci (Jirkovska a Bém, 2011, s. 35-36). Vyssi
planarni tlak (PT) a tieci sily jsou hlavni rizikovy faktor pro vznik ulcerace, nebot’ dochazi
k poruse kapilarniho pritoku a poklesu tkanové oxygenace (Kudlova, 2015, s. 145). Na misté
je tedy Setfené odstrafiovani otlaku (brousenim, popf. snaSenim pomoci skalpelu z rukou
proskoleného odbornika) (Obrazek 23), a promazavani vhodnymi kosmetickymi prostiedky. Po
sneseni otlaku se noha promazava nejlépe mastnou a zvlacnujici masti. V pfipadé suché
pokozky je vhodna aplikace preparatu, ktery obsahuje ureu. V tivahu stoji odborné vysetieni
nohy, stoje a chlize v¢etné potizeni kvalitnich stélek do bot (Feindt, 2020, s. 60-61). Hlavné u
diabetikd je skute¢né nutné otlaky pravidelné odstranovat, protoze zvysSuji PT a ischemizuji
ktzi. Mnohdy drobna hyperkerat6za na povrchu rozkryje po sneseni hlubokou ulceraci. Tento
jev se prizna¢né nazyva tzv. fenomén ledovce. Hyperkeratoza okraji ulcerace obecné zhorsuje
hojeni rany. Pro diabetickou nohu se k odstrafiovani otlakii preferuje ostry debridement,
Pouzivani chemického debridementu agresivnimi preparaty se pro neuropatickou nohu zase

nedoporucuje (Jirkovska a Bém, 2011, s. 36).

11 Debridement je soucasti toalety rany, tzn ¢isténi rany od hyperkeratdz, sekretil, nekréz a hyperkoagulaci (Stryja
etal., 2016, s. 70-72).
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Obrazek 9 — Hyperkeratoza/mozol (vlevo) a zrohovatéla kiize s krvacenim (vpravo)

Onemocnéni kuZe a jejich adnex vyvolané houbami jsou fazeny mezi nejcastéji se
vyskytujici choroby v koznim 1ékafstvi a jejich incidence poiad stoupa (Kuklova, 2012).
Nejprve tyto stavy obvykle maji nenapadné projevy a seniofi jim nevénuji patfi¢nou pozornost

(Kozarkova, 2013, s. 42).
Mykotické onemocnéni kiZe (tinea pedis)

Forma meziprstni postihuje nejéastéji prostor mezi IV. a V. prstem, projevuje se lehkym
zarudnutim. V akutni fazi mokva a odlupuje se. Komplikovan muze tento stav byt zanesenim
bakterialni infekce, ¢asto Staphylococcus pyogenes nebo f—hemolyticky streptokokem, ktery
muze vyvolat rizi (erysipel). Forma dysidroticka byva na stranach plosek a projevuje se
puchyiky, které mokvaji. Dalsi podobou je hyperkeratoticka a squamosni forma postizeni, kde
vidime Supinky. V ptipadé€ vyskytu plisn€ mezi prsty, je vhodné tuto oblast udrzovat v Cistoté
a suchu, naptiklad za pomoci vkladani meziprstni bavinéné gazy (Diirichova, 2014, s. 69-75)

(Obrazek 22).
Mykotické onemocnéni nehtii (onychomykéza)

V tomto ptipadé€ jsou patrné zmény barvy nehtu od bélavé az ke hnédé. Nehtova ploténka ztraci
lesk a kvalitu, nehet zesiluje, nékdy se lame, droli, nebo se zcela odlouci od lizka. Vzniké na
volném okraji nehtu distalné ¢i lateraln€. Zpravidla neni pfitomna bolest (kromé& ztlustélé
nehtové ploténky), proto lidé nemaji potfebu onemocnéni 1€€it. Urcita skupina pacientli vnima
toto onemocnéni jako esteticky problém a ten je k 1ékafi dovede. K predisponujicim faktoram
je fazeno noSeni uzkych bot, trauma nehtu, nadmérné poceni, poruchy prokrveni, imunity, DM
a uzivani nékterych 1é¢iv. Onychomykdza (Obrazek 10) 1é¢end odstranénim nehtové ploténky
(ablaci), nebo chemickym odstranénim (onycholyza) neptinasely uspokojivé vysledky. Dnes je
k dispozici fada lokalnich ¢i celkovych antimykotickych preparati (nékteré na piirodni bazi),

ale mnohdy je to o trpélivosti a dodrzovani rezimovych opatfeni. Vyhodné je postizeny,
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ztlustély nehet Setrn¢ zbruSovat. Obecné se u mykotickych infekci doporucuje dbat na
hygienickou péci nohou (¢istota, zamezeni plisobeni vlhkosti noSenim prody$né obuvi), kvalitu
ponozek (pievarovat pii 60°C, meénit, poridit s antimykotickou Gipravou), nenavstévovat mista,
kde hrozi riziko ndkazy nebo pienosu infekce (napf. plavecké bazény). Terapie by méla

probihat v ordinaci dermatologa (Feindt, 2020, s. 28-33).

Obrazek 10 — Onychomykoza (nehtova plisen)

Mezi kozni choroby vyvolané viry fadime bradavice, které se Casto zaménuji za kuii oka

(Diirichova, 2014, s. 67-68).
Bradavice (veruca vulgares, plantaris)

Vyskytuji se jednotlivé, nebo pozd¢ji ve skupinach. Jde o utvar s hrubym, zrohovatélym
povrchem Sedozluté barvy. Na plosce zpiisobuje bolest pfi chiizi. Na rozdil od kufiho oka je
bradavice houbovité konzistence, vyskytuje se spiSe v oblasti, kde neni otlak, nebo tlak oproti
kosti a miiZzeme pozorovat drobné tecky (shluk papil), které maji tendenci pii zbrouseni krvacet.
Verruca senilis je bradavice u starSich lidi, kterd je rezistentni k 1ébé& a lze pouze riznymi
prostiedky potlacovat projevy. Terapie je pomérné obtizna a rtiznoroda (od ptirodnich, volné
dostupnych metod po chirurgické zakroky v lokalni anestezii). Doporucovano je pozvolné
naleptavani nebo odstranéni tekutym dusikem. Lécba bradavic patii do rukou l¢kare (Feindt,

2020, s. 69).

Vrwe

Dal$imi nalezy na nohach, které maji jiné pri€iny vzniku a projevuji se na ki1, jsou napiiklad
praskliny.

Praskliny (ragady)

Suché ragady doprovazeji ostatni onemocnéni nohou, pfi kterych dochazi k nadmérné tvorbé

rohoviny (otlaky, plisné, ekzémy, aj.). Svou roli muze sehrat geneticka predispozice, nadvaha,
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nevhodna obuv, naro¢né povolani a nedostate¢na péce o nohy ve smyslu adekvatni hydratace.
Ragady zpusobuji velkou bolestivost, krvaceni a nékdy zaniceni a vznik infekce. Nachazeji se
nejcastéji v oblastech otlakii, na patdch. Hlavnim pilifem 1écby je dostatecna hydratace
pokozky, Cistota a opatrné odstrafiovani zrohovatélé kize (Feindt, 2020, s. 65). Vlhké ragady
(macerace) jsou zpiisobené¢ obecné¢ nadmérnou vlhkosti (pracovni obuv, nadmérna potivost,
Spatné ususeni po myti). Jednd se o bélavou, vlhkou oblast, nejcastéji v meziprsti s patrnou
trhlinou, kterd muze krvacet, nebo byt zanicena (Obrazek 11). Je nutné udrZovat postizenou

oblast v ¢istoté a také v suchu (Feindt, 2020, s. 63).

Obrazek 11 — Ragady (suché) na paté (vlevo) a macerovana prasklina mezi prsty (vpravo)

Zarustajici nehet (unguis incarnatus)

Jednd se o zarGstani siln¢ zakfivené nehtové ploténky do laterdlnich nehtovych vali
s infek¢énimi komplikacemi (Obrazek 12). Nejcastéji jej vidime na palcich. Pfi¢inou byva
genetika, nespravné stiithani nehtli dokulata, nehtovd deformita zpiisobend mechanickym
poskozenim nebo $patnou obuvi. Zcela nevhodna je kombinace tzké Spicky bot, silonovych
ponozek a potu. Lehka forma neni v klidu bolestivé a nejsou piitomné znamky zanétu. ReSenim
je vycisténi nehtového valu a jeho uvolnéni, zbrouseni nehtové hrany, vypodloZeni okraje nehtu
tamponkem a odtazeni valu pomoci tapingu'?. Stfedné t&7k4 forma zarGstani nehtii je bolestiva
na dotek, i v klidu. Vidime zarudnuti, otok, vytékani Ciré tekutiny. Terapeuticky lze zasahnout
idealné pies odbornika s diirazem na dikladné ¢isténi. TéZka forma je spojena se silnou infekci
a bolestivosti. Z postizeného valu mize vyrustat granula¢ni tkan. Pfi oSetfeni je obvykle nutna
lokalni anestezie a zasah chirurga. Chirurgicka lé¢ba spociva v totalni ablaci, semiablaci s nebo
bez matrixektomie (rozpusténi ¢asti nehtové ploténky) provadénou chemicky, laserem nebo
elektrokauterizaci s plastikou nehtového valu (Jirkovska a Bém, 2011, s. 39). Zejména v oblasti

odborn¢ provadénych pedikur se dnes aplikuji na zardstajici/zarostlé nehty rovnatka. Od

12 Taping (tejpovéni) je technika ulevujici od bolesti pomoci aplikace specialni elastické pasky (kineziologického
tejpu) a ma vyuziti také v 1é¢bé vboceného palce (Rogall, 2017, s. 29-83).
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aktivnich nalepovacich Spon po rizné dratkové (Ptackova, 2019, s. 32). Obor zabyvajici se
touto 1é¢ebnou metodou je nazyva ortonyxie. Principem je neustaly kontakt a tlak rovnatka na
nehet, coz vede k procesu rovnani (Diirichova, 2014, s. 91). Preventivné je nutné se vénovat
spravnému tvarovani nehtil, obouvani a edukaci rizikovych skupin, diabetiki (Jirkovska et al.,

2012, s. 9-32).

Obrazek 12 — Zarostly nehet na mykotickém palci (vlevo), tamponovany val (uprostfed) a oSetfeny
zarustajici nehet na palci s rovnatkem (vpravo)

Lupénka (psoriaza) je chronické onemocnéni charakteristické poruchou rohovéni kize,
typickymi zanétlivymi, nacervenalymi loZisky s Supinkami. Na pokoZce nohou miiZzeme vidét

také projevy ekzému, coZ je zanét, asto na alergickém podklad¢ (Feindt, 2020, s. 57).

Koliba (2020, s. 38-39) publikoval ¢lanek o koznich projevech nemoci Covid-19 na DK.
Zpracoval zakladni souhrn poznatkl na védeckych zékladech o novém terminu ,,COVIDové
prsty* u nohou. Uvadi, Ze tento stav je ,,oznacovan jako akralni syndrom a popisovan jako
pseudoomrzliny spojené s nemoci covid—19 které jsou velmi bolestivé a vznikaji nahle. Klinicky
maji ischemicky vzhled, patrné jsou fialové nebo cervené léze na prstech na nohou. “ Vétsina

téchto projevi byla vSak pozorovana u mladsich lidi (Koliba, 2020, s. 38-39).

2.5.2 Podiatrické

Diabeticka noha

Onemocnéni nohy, ktera je ptimo zptisobené komplikacemi cukrovky, se nazyva SDN. Jde o
nehojici se trofické defekty, deformity a infekce (Obrazek 14). Ke vzniku piispiva DN a

angiopatie'®, dale snizend imunita, infekce, poruchy tkafové homeostazy, drobné tirazy, otlaky

14

z nevhodné obuvi, popf. panaricia™* a onychomykozy. Za znepokojivy rizikovy faktor (RF) je

13 Angiopatie je oznadeni nemoci cév, vétSinou nezanétlivé etiologie (Vokurka a Hugo, 2004, s. 22).
14 Panaricium je hnisavy zanét prstii, ktery mize postihovat vSechny struktury a byva bakterialni, hnisany a znaéné
bolestivy (Vokurka a Hugo, 2004, s. 330).
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povazovana kombinace ICHDK a kouieni. P¥imym nasledkem t&chto stavii jsou gangrény™®.
Z pohledu posouzeni RF pro SDN se odlisuji faktory souvisejici s periferni neuropatii nebo

ICHDK, dale vedouci k rozvoji ulcerace ¢&i vztahujici se k amputacim?®® (Obrazek 13).

Obrazek 13 — Stavy po amputaci na DK

Kromé anamnézy, FV, neurologického, cévniho a specidlniho vySetfeni podiatrem c¢i
ortopedem, je k dispozici fada klasifikaci (klinicka klasifikace diabetické nohy podle Wagnera,
Texaska klasifikace, PEDIS klasifikace). Lécba SDN si vyzaduje multidisciplinarni piistup,
komplexnost a v idealnim piipadé aktivni spolupraci pacienta. Zasadni roli hraje metabolicka
kompenzace, odstranéni pusobeni zvySené¢ho PT, terapii ischemie, infekce, lokalni 1écbu
defektu a dikladnou edukaci pacienta (Kudlova, 2015, s. 154-155) s pravidelnymi kontrolami
u diabetologa, popt. podiatra. Lékaie je tfeba vyhledat hned pfi podzieni na onemocnéni nohou
(Jirkovska et al., 2012, s. 32), protoZe 40-60 % diabetikl podstoupi netraumatickou amputaci
DK a v 85 % takové amputaci pfedchazi ulcerace na nohou. Celkova prevalence ulceraci ¢ita
asi 4-10 % (Rybka, 2006, s. 257). V 1é¢b¢ ulceraci SDN byvaji také uplatiovany kromé
chirurgickych zptsobl 1é€by metody podtlakové, popt. larvalni terapie. Dale hyperbaricka
oxygenoterapie!’ (Stryja et al., 2016, s. 166). Existuje celd fada screeningovych metod
k problematice SDN, naptiklad vysoce rizikova noha muze byt odhalena jednoduchou

screeningovou metodou (Alavi, 2014, s. 1-18) (Ptiloha G).

15 Gangréna rovna se snét, odamrt’ tkané (Vokurka a Hugo, 2004, s. 138).

16 Amputace je definovana jako pieruseni/odstranéni perifern& ulozené &4sti téla (Vokurka a Hugo, 2004, s. 17).
17 Hyperbarickéa oxygenoterapie je 1é&ba kyslikem poddvanym pod vysokym tlakem (Vokurka a Hugo, 2004, s.
173).
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Obrazek 14 — Diabetické defekty

Charcotova osteoarthropatie (CHAO)

Toto onemocnéni vznikd nejCastéji v disledku plsobeni diabetické neuropatie a je
charakterizované destrukci kosti a kloubil. V poc€inajici fazi se nemusi projevit typickymi
deformitami, a je nutné¢ vyslovit podezieni na toto onemocnéni jiz z fyzikalniho nalezu
asymetrického otoku nohou u pacienta s DM. V diagnostice ma své misto také RTG, dynamicka
scintigrafie skeletu ¢t NMR. Mezi projevy akutni CHOA patii otok, rozdil kozni teploty oproti
kontralateralni noze o 1-2 °C. Bolest a deformita miZe a nemusi byt pfitomnd. Chronicka
CHAQO je typicka pretrvavajicim nalezem na RTG déle nez 6 mésict. VEtSinou ustupuji zmeény
v mekkych tkanich (edém, zvysena teplota) a zmény zvySené kostni osteoresorpce. Jsou vsak
ptitomné deformity a hypertrofické zmény kostni tkan¢. Pouze v€asné diagnostika a zahajena
terapie muze predejit vzniku chronickych ulceraci, amputaci a invalidizaci pacienta (Jirkovska
a Bém, 2011, s. 31-32). Vzhledem ke skute¢nosti, ze pocet diabetikti v populaci roste se da
predpokladat, Ze pacientti s Charcotovou nohou se bude zvysovat (Teyssler, Sutoris a Thieme,
2018, s. 17-19).

2.5.3 Ortopedické

Do ortopedické terminologie v oblasti deformit na noze jsou fazeny pojmy metatarsus adductus
(pfedni noha stocend medialng), pes calcaneus (hakovita noha), pes cavus (vyklenutd noha), pes
equinovarus (kososvisla noha), pes equinus (kotiskd noha), pes planovalgus (plochovbocena
noha), pes planus (podélné plocha noha) a pes transversoplanus (pficné plocha noha) (Gallo,
2011, s. 138). Na patogenezi n¢kterych deformit se vyznamné podili mimo jiné kultura, noSeni

moderni obuvi a nedostate¢na chtize naboso po nerovném povrchu (Gallo, 2011, s. 147).
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Porucha nozni klenby

Ziskané statické poruchy vznikaji v kterémkoli véku, kdy je nepomér mezi velikosti zatéze a
nosnosti chodidla. Vlivem n¢kolika faktorti zevnich (nadvaha, noSeni té¢Zkych bfemen a absence
odpocinku) i vnitinich (hormonélni zmény, u Zen v klimakteriu zejména osteoporoza) se vyvine
typicka deformita (Dungl, 2005, s. 1112-1113). Miiller (2014, s. 64) uvadi jest¢ podil

onemocnéni pojiva, zanétl, prodélanych urazt a noSeni nevhodné obuvi.
Plocha noha

Stav klenby lze uréit klinicky podle tvaru nohy ve stoji i pii chuizi plantogramem (Obrazek 15).
Takto postizeni lidé si stézuji na statické otoky koncetin, kiece, inavu nohou a bolest. Podle

klinického nalezu a RTG se plocha noha déli do nékolika stupnd:

l. stupné — pacient uvadi potize, svalovym stahem muizeme upravit klenbu v odleh¢eni

Il. stupné — ochabla, deformovana noha v zatézi, v odlehéeni se upravuje

M. stupné — Gpravu lze sjednat pouze manualnim zevnim zasahem

V. stupné — noha je bolestiva, fixovana a s tézkymi deformitami nohy i prst
Lécba je ptfevazné konzervativni, ve smyslu noseni vhodné obuvi, korekce vady ortopedickymi
stéelkami do bot, rehabilitaci. Chirurgicka terapie je vzacna (Miiller a Herle, 2014, s. 66). Lidé
s vyraznym plochonozim disponuji charakteristickou chizi a casto uddvaji bolesti zad

(Petrovicky, 2001, s. 418).

o B (17 17 1717
\ l ||/ ‘ | [ \ \ |\ [
| | \ | WY
A ( Al L
b T o e ) 7 Gk
(17 C1) Wy, |/ Gl WD
normalni vysoce Klenuta plocha
noha noha noha

Obriazek 15 — Typologie nohy (Foot and Gait Analysis, 2017)
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Deformity prstu

Kladivkovy prst (digitus hamatus) se fadi rovnéz mezi statické deformity s typickou flexi
v proximalnim®® interfalanfealnim kloubu. Jde o ¢asty nalez, ktery byva patrny u pfi¢né ploché
nohy a valgézni deformité palce. Nad hlavickou zakladniho ¢lanku se tlakem v obuvi tvofi
bolestivy otlak. Konzervativné se piiklada specialni naplast, ¢i jiny typ odlehceni. Dale
mechanické odstraiovani a noseni prostorné obuvi. Chirurgicky lze resekovat distalni*® nebo
proximalni ¢ast zakladniho Clanku postizeného prstu. K statickym deformitdm patii také

drapovity a pali¢kovy prst (Gallo, 2011, s. 146-147) (Obrazek 16).

Obrazek 16 — Deformity prstii u pacientky s mykotickymi, pierostlymi nehty

Vboé¢eny palec (hallux valgus) je definovan valgdéznim vybocenim palce a obvykle prominenci
hlavicky I. metatarzu (Obrazek 17). Ptitomna byva pficna plocha noha a deformity prsth
(prekryti II. prstu). Obtize ¢ini otlaky, bolestivost, zarudnuti v oblasti prominujici?® hlavicky,
omezend a bolestivda pohyblivost v kloubu. Problematicky byva vybér vhodné obuvi.
K diagnostice nas piivede klinické vysetfeni a RTG (Gallo, 2011, s. 148-149). V pocatcich
postacuje konzervativni terapie, zejména rehabilitacni s vyuZitim tapingu (bandazi), event.
korektorti (gelovych, silikonovych). Vhodné je také zaméfit pozornost na spravné obuti
(Diirichova, 2014, s. 84-87). Casto je nutné tyto deformity fesit chirurgicky (existuje az 150
typt téchto vykont), nicmén€ i po operaci je zasadni nosit vhodnou obuv a stélky, redukovat
hmotnost, cviCit a 0 nohy pecovat, protoze nejsou vylouceny recidivy (Miiller a Herle, 2014, s.
66).

18 Proximalni znamena stredu téla blizky (Vokurka a Hugo, 2004, s. 368).
19 Distalni znamen4 stfedu t&la vzdaleny (Vokurka a Hugo, 2004, s. 87).
20 Prominence znamena vyvySeny (Vokurka a Hugo, 2004, s. 364).
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Obrazek 17 — Hallux valgus

Ztuhly palec (hallux rigidus) je fazen mezi ziskané deformity nohy na degenerativnim
podkladé (napt OA). Je vyrazné omezeny rozsah pohybu smérem nahoru, a to brani spravnému
odvalu nohy béhem chiize. Objevuje se bolest pii zatézi, casem vyrlstky v podkoZzi a otlaky

(Larsen, 2005).

Limited joint mobility (LMJ) je onemocnéni charakterizované omezenou kloubni

pohyblivosti, pfi¢inou vzniku oblasti s vysokym PT a byva ptitomno asi u 50 % vSech diabetikll

(Jirkovska a Bém, 2011, s. 61).

2.5.4 Angiologické

Vybrana onemocnéni cévniho systému jsou stru¢né popsané v kapitole 2.3.

2.5.5 Subjektivni potiZze s nohama

Mezi subjektivni potize, které pacienti na dolnich koncetinach uvadi, mizeme zaradit napft.
bolest rizné etiologie, zhorSenou citlivost a svédéni kuze, které doprovazi mykoticka
onemocnéni (Larsen, 2005). Svédivost na nohach mohou pocitovat pacienti s varixy (Navratil,
2008, s. 87). Castym zdravotnim problémem je syndrom neklidnych nohou (akatizie), ktery
je definovan jako nesnesitelné nutkani hybat s nohama v klidu, typicky pted spanim (Kemlink
a Vavrova, 2011). Tento syndrom s prevalenci 5-10 % byva fazen k nej¢astéjsim onemocnénim
ve staii, zejména u zen (Schuler a Oster, 2010, s. 287) Neuropatické potize doprovazi symptomy
brnéni, mravenceni (parestezie) v nohach. Ty mizou byt neurotoxickym projevem béhem
chemoterapeutické 1écby (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 144). Pocity tihy
nohou vétsinou znaci cévni etiologii a pacienti popisuji unavu a ztuhlost (Navratil, 2008, s. 87).
Velmi nepfijemnym symptomem jsou kiefe Vnohach stypicky néhlym vznikem,
mimovolnymi stahy a bolesti. VétSinou jsou ozna¢ovany jako nocni a objevi je obvykle na jedné

noze (Terrie, 2017). Miizou mit celou fadu pfic¢in (napft. neurologické, metabolické, hormonalni

37



¢i ponamahové) a lokalizovany byvaji nejcastéji v lytku, ale i kdekoli na noze (Vilimovsky,
2020) .

2.6 Aspekty péce o nohy u senioru
V kontextu historie byl vyznam péce o nohy datovan pocatkem 20. stoleti, Dr. Schollem. Na

naSem uzemi doslo k rozkvétu péce v obdobi vzniku velkych obchodnich domt Tomase Bati

(Sougkova, 2020, s. 13).

2.6.1 Laicka pedikérska péce, hygienicka péce

Zakladnim aspektem je hygienickd péce a péce o kiizi, kterd s ptibyvajicim vékem bez ohledu
na onemocnéni, prochazi zménami (snizeni aktivity mazovych zlaz, nizsi schopnost zadrzovat
vodu, hromadéni melanocytl ¢i depigmentaci, snizeny turgor a ztrata tukové tkang). Rovnéz
ptidatné organy se méni, podobné jako cely pohybovy systém (Mlynkové, 2011, s. 21). Péce o
nohy by méla byt kazdodenni aktivitou. Pozornost by méla byt zaméfena na myti i obuti. Pro
nékoho je takova péce automatickd, ovsem nékteti lidé maji nohy zanedbané, stydi se za né. Je
potfeba zdlraznovat vyznam péce o nohy a poskytovat komplexni ndvod — denni koupani a
omyvani, dikladné vysuSeni a oSetfeni po hygien€. Pouzivani vhodnych ponozek a prodysné,
kvalitni obuvi (Diirichova, 2014, s. 105-108). Pokud je tfeba péci zajistit pecujici osobou,
problém byva s nehty u nohou. Tu kompetentné provadi pedikérka, nikoli pecovatel, nebot’
nehty potiebuji odbornou péci, zejména, pokud jde o diabetiky. K tomu je tfeba specialnich
pomucek (Obrazek 18) a vyvarovat se poranéni, ktera obvykle vedou k dlouhodobému hojeni
a komplikacim (Mlynkova, 2011, s. 124-125).

A,
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Obrazek 18 — Nékteré pomiicky k oSetfovani nohou

2.6.2 Odborna pedikérska péce
Pedikura je péce o nohy ve smyslu osetfeni klize a nehtli véetné poradenstvi. Existuje pediktra

mokré, kde se nohy namaci do vodni lazné€ a klize se opracovava za pomoci nastroju (Skrabka,
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skalpel s cepelkou, klesté, Stipky, exkavator, aj.) a novéjsi typ, tzv. pedikara sucha neboli
ptistrojova. Zde se vyuziva specialniho pfistroje a mnoha specialnich nastavci, frézek (Obrazek
19). K pouzivani této metody je nutné proskoleni. Pro diabetiky se jevi vhodné&jsi oSetfeni
nasucho, kde je eliminovdna moZnost pfenosu infekce a vzniku poranéni ostrym ndstrojem.
V literatuie je mozné se setkat s pojmem polosuché pedikiira, ktera vyuziva AHA kyseliny?!
(zmékcovadla). Spoleénym faktorem vSech typl oSetfeni je zbaveni chodidla odumielé
rohoviny (Obrazek 22), uprava nehti a tleva koncetin. Pedikér/ka provadi pé¢i pouze na
nohach bez infekénich zmén, defektl. Kontraindikovana je péfe o nohy s erysipelem,
mykotickym postizenim, bradavicemi, s akutni formou bércového viedu, trombdzou apod.
(Diirichova, 2014). Pedikér/ka musi odebrat anamnézu a nohy adekvatné zhodnotit. I tento obor
nabizi fadu vzdélavacich aktivit, kurzi a neustalych novinek. Ceska diabetologicka spolecnost
(CDS) ve spolupraci s CPS realizovala prvni kurz preventivni péée o nohy diabetikli pro
nezdravotniky na podzim 2019 (Koliba, 2020, s. 32-33). Pedikérka Synkova popisuje
v publikovaném ¢&lanku CPS svoje zkusenosti z poskytovani pedikérskych osetieni u klientt
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN), DPS a DD. Kontakt s nemocnymi seniory je mnohdy

obohacenim pro vSechny zacastnéné (Synkova, 2017, s. 38-39).

APt e S LA b e

Obrazek 19 — Ukazka sady frézek uréenych k pedikérskému osetfovani diabetikt

2.6.3 Obuv, ponozky, stélky do bot

Obuv Ize délit na profylaktickou ¢i terapeutickou (Stryja et al., 2016, s. 170-171). Obuv pro
diabetiky (Obrazek 20), ktera je ¢aste¢né hrazena zdravotnimi pojistovnami musi podle normy
spliiovat specifické konstrukéni a materidlové pozadavky, aby zabezpecila ochranu nohou a
pusobila preventivné proti poranéni. Podle CSN 79 5600 musi byt vyrabéna v celé $kale
velikosti a mit ustiovy svrSek, ktery se 1épe pfizplisobuje individudlnimu tvaru nohy.
Podsivkovy materidl musi byt s antimykotickou a/nebo antibakteridlni Gpravou, podsivky

hladké, bez prositi. M¢la by byt dostatecné Siroké ve Spici a uzavieného stiihu kvili eliminaci

2L AHA = alfa hydroxyacids
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mozného vniknuti nebezpecnych predméti. Vkladaci stélka tvoti patni misku, rozklada vyssi
PT na plosce nohy, tlumi narazy vznikajici pii doslapu, chybi tzv. srdicko. Uzavirdni svrsku
obuvi musi byt regulovani Snérovanim nebo suchym zipem a podeSev obuvi by mél byt
protiskluzny (optimalni tloustka 1 cm, ne flexibilni/ohebnd). Podpatek musi zajiStovat
stabilitu, vyska podpatku maximalné 2 cm u panské, 2,5 cm u ddmské obuvi (Vaskova, 2020).
Nespravna obuv je nejcastejsi pri¢inou ulceraci, proto je nutné pacienty fadné edukovat a obuti
veénovat patficnou pozornost. Boty nesmi nikde tlacit. Naprosto klicova je kontrola obuvi
zvenku 1 zevniti pfed kazdym obutim. Rizikem jsou rtizné predméty v boté napt. kaminky,
pisek, shrnuta stélka atd. V ramci prevence je nutné pouzivat vhodnou obuv do vody, na plaz i
do sprchy a nepodcenovat vybér obuvi, aby byla vétratelna (Jirkovska et al., 2012, s. 9-15). Pti
otékani nohou, popf. hrozicich reulceraci je mozné pofidit si tzv. pfevazovou obuv. Obuv je
vhodné si obecné fadné vyzkouset, a to idedln€ v odpolednich ¢asech, kdy byva noha se sklony
k otékani nejvétsi. Pokud pacienti vlastni specialni ortopedické vlozky, je idealni nejprve je
radn€ vyzkouset. Mlize se stat, Ze v novych botach vyrazné zmensi vnitini prostor, a to mize
byt velky problém (Stryja et al., 2016, s. 172-173). Na nové zakoupené boty je idealni nohu za
Casté kontroly zvykat postupné. Tuha podraZka zabraiiuje propichnuti cizim télesem. Je
doporucovano jednu obuv nenosit déle nez 2 dny, vhodné je obuv stiidat (Fesar, 2016, s. 2-3).
Pravé nevhodna obuv muize zvySovat riziko padu spolu s nevhodnou fixaci paty a kluzkou
podrazkou. Mezi rizikovou obuv lze zatadit pantofle (Davis, Murphy a Haines, 2013, s. 465-
470).

4
Obriazek 20 — Obuv vhodna pro diabetiky

Idealni ponoZKy jsou z pfirodnich materialt (vIna, bavina), bez stahujicich lemi kvuli otokdm,

neshrnujici se v boté. Idedlni je denni vyména a moznost prani pii vyssich teplotach. Na trhu

existuji specialni ponozky pro diabetiky (Obrazek 21), ponozky s antimykotickou Gpravou, se

sttibrem, nebo vypolstrované tak, aby tlumily narazy (Jirkovska et al., 2012, s. 12). Je vyhodné,

kdyz jsou svétlé barvy, protoze si pak sndze pacient povSimne piipadné sekrece (Pokorna a

40



Mrazova, 2012, s. 132). Existuji také ponozky se schopnosti monitorace teploty nohou (Koliba,
2019, s. 36-40).

Obrazek 21 — Pacientka béhem modelace korektoru mezi prsty, dia ponozky

Stélek do bot je na trhu cela fada (klasické korek¢ni, ortopedické, neurologické, stimulaéni,
termoregulacni, pro diabetiky apod.). V praxi vidime stélky specidlni, vyrobené na miru, nebo
bézné, sériové vyrobené. Nékteré jsou zdravotnimi pojistovnami (ZP) hrazeny plné, jiné
castecné nebo vibec. Urcité typy vlozek lze dale odborné€ upravovat, jiné nikoli. Typicka je
také rGznorodost, co Se tykd pouzitého materidlu, tvrdosti a tvaru. Nékteii se na vlozky
bezproblémoveé adaptuji, nékteti lidé Stim maji problém. Chybi vSak védecké dikazy o
konkrétnim prospéchu z noseni stélek (Larsen, 2005, s. 128-133). S vyhodou je pofizovat si
obuv s vyjimatelnymi stélkami (Jirkovska a Bém, 2011, s. 46). U pacienta s vysokym rizikem
ulcerace je pro piedstavu potieba zhotovit stélku o tloustce 12,5 mm (Stryja et al., 2016, s.
174).

2.6.4 Specifika podiatrické péce

Kromé dobré kompenzace diabetu tvoii kazdodenni spravna péce o nohy diabetika hlavni pilif
uspésné lécby. Vlivem sniZzené citlivosti nohou, pfitomnosti tzv. diabetické polyneuropatie,
diabetici neciti bolet pii dotyku, neciti adekvatné chlad ani teplo a ani pfipadnych poranéni si
nemusi v§imnout véas. VétSina defektli vznikd nedostateCnou péci, nedbalosti vEetné noSeni
nevhodné obuvi. Pfitom prevence se jevi jako vcelku dostupnd a velmi ucinna. Zakladni
stavebni kameny péce jsou kazdodenni kontrola nohou (dikladné, ze vSech stran, za pomoci
zrcadla, nebo rodinného piislusnika), kdy patrame po zménéch, patologickych stavech (otlaky,
puchyfte, aj.), prevence poranéni — nechodit naboso, nevystavovat nohy blizkosti tepla, chladu,
tlaku, pti doméci pedikufe se vyvarovat manipulaci s ostrymi néstroji. Proto je diilezité, aby
pacienti m¢li doma dobie vybavenou pohotovostni 1ékarnicku. S kazdym poranénim, vhodna

alespon konzultace s 1ékafem, fotodokumentace a popiipadé sledovani. Zejména, pokud se
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ranka nehoji, noha otékd, méni barvu a pacient pozoruje znamky infekce (lokalni nebo celkové)
a ma nevysvétlitelnou hyperglykemii — je nutné lékare navstivit. Adekvatni hygienické péce,
péce o pokozku obnési idealn€ sprchovani po pfedchozi kontrole teploty vody (optimaln€ nema
piesahnout 37°C (zméfit teplomérem, zkusit loktem), po koupeli dikladné suSeni, hlavné
meziprstnich prostor s naslednym promazanim vhodnymi krémy a pé€nami. PéCe o nehty je
moznd v ramci sebepéce v piipadé, Ze senior ma zdravé nehty, dobfe na né vidi, dosahne na né
a zna techniku péce, piipadnd rizika a ma potfebné vybaveni. Spravnd technika pfi stiithdni
nehtl znamena: stiithat po sprchovani, nestfidat ptiliS nakratko, pouzivat specidlni klesté a
idealné zapilovat do roviny. Profesionalni péce v ramci odborné pedikiiry 1— 3krat v mésici dle
domluvy a moznosti. Prevence a 1écba mykotickych postizeni se odehrava ve spolupraci
S koznim 1ékafem, disledné dodrzovat 1écebné schéma + obuv vétrat, nepiijcovat si cizi,
ponozky prat pii vySSich teplotdch, denné¢ meénit, pouzivat antimykotické spreje do bot,
meziprsti udrzovat v suchu (Obrazek 22). Pravidelné cviceni s nohama zleps$uje kompenzaci
cukrovky, prokrveni nohou a drzeni téla. Samoziejmosti by mélo byt nekoufit a nezatézovat

nohy obezitou (Jirkovska et al., 2012, s. 46-47).

Obrazek 22 — Vypodlozeni meziprsti v ramci prevence koznich mykéz

42



Obriazek 23 — Odstraiovani hyperkeratoz u diabetika v ramci preventivni péce

V ptipadé¢ SDN — piitomnosti ulcerace/defektu a CHAO ma v 1é¢bé jednu z hlavnich roli
imobilizace DK ¢ili odlehéeni z toho diivodu, aby méla noha jednu z idedlnich podminek pro
hojeni. Vyuziva se béznych pomucek (pojizdnych kiesel), ale i specialnich kontaktnich fixaci,
total contact cast (TCC), sadrovych bot, polobot, ortéz nebo klidu na lizku (Obrazek 24).
V ptipadé¢ uziti ortézy po delsi ¢as je potieba korigovat vySkové nastaveni na druhé noze

vhodnou upravou obuvi (Jirkovska a Bém, 2011, s. 74-76).

| o
)

Obrazek 24 — Polovi¢ni obuv k odleh¢eni piedni ¢asti chodidla (vlevo) a TCC (vpravo)

2.6.5 Specifika ortopedické, protetické péce

Mezi ortopedicko — protetické patii napt. ortézy, protézy, dlahy. V ramci rehabilitace (RHB)
pomticek pro seniory byvaji dle indikace piedepisovany voziky, pomicky pevné a prenosné
(berle, choditka, tfibodové opérky) (Jirkovska a Bém, 2011, s. 106-108), jak je uvedeno
v pfedchozi kapitole. Protetika je medicinsko — technicky obor, ktery je vyznamnou soucasti
nejen ortopedické 1€cby. Ortotika je specializovana mimo jiné na vlozky do bot a korekci vad
nohou. Tyto vyrobky se piedepisuji na specialni poukaz, kde je piesna specifikace 1ékare a kod
pro pojistovnu (Miiller, 1995). Proteticka péce je zasadni slozkou komplexni péce o pacienty

se SDN. Zodpovidaji za vyrobu a aplikaci odlehCovacich stélek, zajisténi a naslednou Gpravu
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profylaktické, 1éCebné ¢i individudlni ortopedické obuvi. Specializuji se v ptipadé indikace na

specialni odleh¢ovaci fixace, ortézy (Stryja et al., 2016, s. 167).

2.6.6 Specifika angiologické, flebologické péce

Mezi zasadni aspekty v péci patii to, o jaké onemocnéni cévniho systému se jedna, ma—li senior
poranéni, otevienou ranu, fedi—li si krev a jsou-li pfitomny jiné choroby, jako napf. cukrovka.
Preventivni kroky se v tomto oboru ubiraji ke kompresivni terapii, bandazovani DK, cviceni a
rezimovym opatfenim (nekfizit nohy, dodrzovat pitny rezim, nekoufit, sprchovani vlaznou
vodou apod.) (Kopecka, 2015, s. 16-17). V piipadé¢ ICHDK je potieba velkou pozornost
vénovat hygiené¢ nohou, kde se zrezimovych opatfeni doporucuje vyvarovat se rozvoji

plisiilovych onemocnéni, nemyt nohy horkou vodou a zejména nekoutit (Navratil, 2008, s. 86).

2.6.7 Rehabilita¢ni péce

Také u diabetikii se SDN ma fyzicka aktivita a RHB velky vyznam. Adekvéatni cvic¢eni (Pfiloha
J) ma protektivni vliv na psychosocialni a metabolicky stav. Snizenou pohyblivost kloubti u
diabetikli je mozno cvicenim pfiznivé ovlivnit. V piipadech SDN je nutna specidlni RHB
z diivodu odleh¢ovani v dobé 1écby (Jirkovska a Bém, 2011, s. 104). Cvicit by mél diabetik 5
minut denné, vsedé, pokud ma na noze defekt. Bez zatiZeni nohou se doporucuje jako vhodny
sport cyklistika (Jirkovska et al., 2012, s. 24-26). Pravidelna a pfimétena fyzicka zatéz ma
bezesporu protektivni vliv na kompenzaci DM a v prevenci komplikaci. VZdy je ale nutné
myslet na nohy ve smyslu adekvatni zatéze, volby vhodné aktivity a spravné zvoleného obuti.
Pti PN je také vhodnou aktivitou plavani (Kudlova, 2015, s. 114-117). Seniofi by neméli cvicit
pres bolest a musi byt dbano na bezpeci. Lze zatadit cviky na posileni lytkovych a stehennich
svalti, zvySovani rozsahu pohybu v ky¢li a hlezennim kloubu (Mlynkova, 2011, s. 167-169).
RovnéZ bolest jakoZto subjektivni pfiznak stoji nasledné za potizemi s rovnovahou a zhorSenou
pohyblivosti. Pravé Alpert (2016) ve svém vyzkumu zminuje hmotnost ¢lovéka jako jeden
z piipadnych faktord zatéze v kontextu s tim, jak je noha ¢lovéka pomérné mala oproti zbytku

t&la (Alpert, 2016, s. 282-284).

2.6.8 Preventivni péce

Mnohé bylo jiZ zminé€no v pfedchozim textu. Lidé maji tendence zanedbavat prevenci a
patfi¢nou pozornost svym noham vénuji az tehdy, maji —li potize. V prevenci ma své misto
spravna hygienicka péce, zatéZzovani nohou, vhodné obuti, a to vzdy s ohledem na konkrétni
problémy ¢lovéka za pouzivani vhodnych pomitcek a piipravka (Diirichova, 2014, s. 11-19).

Zejména u diabetiki ma prevence zéasadni vyznam (Pfiloha I). Také nékteré ZP svymi
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preventivnimi programy podporuji preventivni oSetifovani nohou z rukou odbornikii finanénimi
ptispévky. VZP ma vSak podminku dokladovani pravidelné péce (ptistrojové osetieni nohou)
nejméné 4krat do roka. Céastka 1000 K¢& za rok (Souckova, 2019, s. 26-27) byla pro rok 2021
snizena na polovinu (VZP). CPZP také poskytuje ptispévek 500 K& (Kdyz si télo nedokaze
poradit s nadmirou cukru, 2020). V praxi je nutné nezapominat v ptipad¢ rizikovych diabetikti
na prevenci reulceraci (vhodna obuv, edukace a dispenzarizace nemocnych) a edukaci
zdravotnikd v€etné personalu socidlnich zafizeni (Rybka, 2006, s. 257). Pravé efektivné
edukovany a motivovany ¢lovék miize fesit celou fadu situaci a a byva schopen se samostatné
rozhodnovat. S diabetologem a podiatrickou sestrou se stava aktivnim ¢lankem celého
terapeutického tymu a pravidelnou péci o DK tak ptedchazi mnozstvi potencialnich komplikaci,

které mohou v Zivoté diabetika vzniknout (Jirkovska, 2018, s. 28-29).

2.7 Multioborova spoluprace, odborné spolecnosti a trendy

Od ostatnich obori mediciny se zdravotni péce v geriatrii li§i komplexnéj$Sim pfistupem a
potfebou koordinované tymové spoluprace (interdisciplinarni lékaiské, oSetfovatelské a
rehabilitaéni) s védomim akceptace zdravotné socialni povahy nemoci v séniu (Hudakova,
2013, str. 21). Studiem a pééi o nohy vcetné anatomie, fyziologie, patofyziologie, terapie a
prevence se zabyva podiatrie. Hlavni podil tvofi pacienti se SDN, o které se staraji spole¢né
diabetolog, podiatrické sestry, chirurgové, popt. ortopedi, intervenéni radiologové, protetici a
rehabilitaéni pracovnici (Jirkovska, 2011, s. 12). Mezinarodnim dnem podiatrie je 8. fijen
(International Podiatry Day). Podologie se zaméfuje ptimo na chodidla spise ve smyslu
statického a dynamického vysetieni a na 1é¢bu strukturalnich a funkénich poruch. Nejcastéji se
zabyva bolestmi nohou, hygienou, otlaky, kufimi oky, tvorbou puchyit, popraskanou kizi
(Larsen, 2005) a ma slozku estetickou/wellnes a zdravotnickou (Diirichova, 2014, s. 93). Jak
uvadi ve své knize Larsen (2005, s. 114), Casto je prvnim zachytnym bodemu pacientti, kteii
maji potize s nohama prakticky Iékat, nebo pak ortoped. Vycet specializaci, které fesi potize
S nohama je vSak bohaty. Pro pfedstavu napt. angiologie (poruchy prokrveni), biomechanika
(zatéz a pribéh pohybu), diabetologie (diabeticka onemocnéni nervl a cév), dermatologie
(choroby kuze a nehtl), endokrinologie, chirurgie nohy (operativa), interni medicina,
neurologie, flebologie (Zilni problémy), radiologie, rehabilitace/fyzioterapie, revmatologie a
psychologie (vnimani bolesti, psychosomatika) (Larsen, 2005, s. 116). Také Jirkovska (2011,
s. 121) zdlraziiuje nutnost spoluprace u pacienta se SDN, a to sice vSech ¢lenti podiatrického
tymu, rodiny a Casto psychologa ¢i psychiatra. Diabetologickd sestra uzce spolupracuje

s podiatrickou sestrou v oblastech odlehceni ulceraci, zlepSeni prokrveni, prevenci reulceraci
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(Rybka, 2006, s. 257). Az do roku 2009 vsak v CR neexistovalo systematické vzd&lavani sester
v podiatrii. Rizikem vzniku SDN trpi kazdy &tvrty diabetik, proto v CR existuje sit
podiatrickych ambulanci, ve kterych je potfeba mit sestry specializované. Kurz pro vSeobecné
sestry v podiatrii je realizovan v Institutu Klinické a Experimentalni mediciny (IKEM) v Praze.
Oblast tizce vymezenych ¢innosti popisuje Ptiloha K. (Jirkovska a Bém, 2011, s. 128-131). Na
webu CDS nalezneme aktualni informace o piipravovanych kurzech a stazich a seznam
podiatrickych ambulanci, také celou fadu edukaénich letakd (Piiloha H, I) a videi (CDS). V
oblasti informovanosti, vzdélavani, vyzkumu a péce o nohy se angazuje né¢kolik odbornych
spole&nosti, napiiklad: Ceska diabetologicka spole¢nost (CDS), Ceska podiatricka spole¢nost

(CPS) a Ceské podologicka spole¢nost (CEPOS).

V teoretické Casti byla shrnuta problematika souvisejici se seniory a aspekty péce o nohy.
Vyzkumna ¢ast se zabyva konkrétnimi nalezy na nohach u oslovené skupiny seniort, véetné
subjektivnich potizi. Nejvétsi ¢ast je vénovana okolnostem péce o nohy a znalostmi.
V navazujici ¢asti prace jsou formulované vyzkumné otdzky a hypotézy, nasledné pak

prezentované vysledy vyzkumu.

46



3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyva nékolika aspekty péce o nohy u seniort. Hlavni cile
jsou zaméfené na zmapovani samotnych patologickych nalezti/potizi a monitoraci péce o nohy
za pomoci pozorovaciho archu a dotaznikt. Dil¢imi cili je zjistit, zda seniofi navs$tévuji
odbornou pedikuru, jaké chyby v preventivni pé¢i o nohy dé¢laji a jaka je informovanost o této
problematice. Stanovené hypotézy se tykaji urovné péce ve vztahu k onemocnéni diabetes
mellitus. Cilem této Casti prace je také popsat vybrany vzorek seniorti a metodiku sbéru dat.
Nasledné vysledky vhodnymi metodami analyzovat. Vyzkumné Setieni probihalo od konce
fijna 2020 do ledna 2021.

3.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcastéjsi patologické nalezy a obtize na nohach sledované skupiny
seniorti?

2. Jak sledovani seniofi pecuji o svoje nohy?

3. Co brani sledovanym seniorim vyuzivat odbornou pediktru?

4. Jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory v preventivni péci u skupiny sledovanych
seniort, kteti maji cukrovku?

5. Jak se lisi uroven péce o nohy u sledovanych seniorti vV zavislosti na tom, zda maji
cukrovku?

6. Jaka je Groven znalosti respondentii o zkoumané problematice?

3.2 Hypotézy
1 HO: Piedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni péce U

sledované skupiny seniorti s DM a bez DM.

1 HA: Piedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi irovni péce u seniorti

s DM a bez DM.

2 HO: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost znalosti péfe 0 nohy u

sledované skupiny seniorti s cukrovkou a u seniori bez onemocnéni DM.

2 HA: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost znalosti péce o nohy u seniori

S cukrovkou a u seniort bez onemocnéni DM.
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3.3 Metodika vyzkumného Setreni

Data pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace jsem ziskala pomoci kvantitativni techniky
pozorovani, fyzikalnim vySetfovanim a zaznamendvanim nalezti (Pfiloha C). Pro sbér
anamnestickych dat/zékladnich udaji je pouzity dotaznik (Pfiloha B), jehoz soucasti jsou
otazky zaméfené na péci a informovanost (Pfiloha D). Jednalo se o kontaktni Setfeni ¢ili u
kazdého sbéru dat jsem byla fyzicky ptitomna. Sledovanym senioriim jsem tak mohla dopomoci

S vyplnénim dotaznikil, zodpovédét pripadné dotazy a v zavéru setkani ptisobit edukacné.

3.3.1 Priprava vyzkumného Setieni

Pred zacatkem vyzkumného Setfeni jsem podala zadosti o provedeni vyzkumu Setfeni
v ortopedické ordinaci a nasledné jsem také oslovila nemocnici. Obé zatizeni jsou mi dobie
znama, jelikoz tam pracuji. Na zéklad¢ schvaleni a vyborné spolupraci jsem pak zacala sbér dat
realizovat. Pro praktickou ¢ast, konkrétn€ pozorovani a fyzikalni vySetfovani byl kladen diraz
na vytvofeni adekvatnich podminek s apelem na faktory zevniho prostfedi (klid, prostor),
psychickou pohodu a jista protiepidemickd opatieni. Ke spravnému provedeni FV nohou
dopomahalo pouziti nékterych pifedem piipravenych pomiticek (Obrazek 4, 5) a znalost

spravného zhodnoceni.

Kalibrovand ladicka 128 Hz pro detekci poruch vibraéniho €iti. Nejprve se odzkousi na zapésti
pacienta. Vyzkousi si, co ocekavat. Jedna se tedy o subjektivni tidaj poté. Rozezvucena ladicka
se priklada z hibetni strany na bazi distdlniho falangu 1. prstu, na 1. metatarz ¢i distalni
interfalangealni kloub II. a III. prstu. Hodnoti se primér ze tfi méfeni na kazdé noze. Prah nizsi
nebo rovny 5 u pacientd nad 50 let je ozna¢en za abnormalni. Monofilamentum se ptikladaji na
ob¢ chodidla pacientt tak, aby se vlakna prohnula. Nej€astéji jde o lokality palce a hlavicky 1.
a 5. metatarzu a mimo oblast otlakti. Vhodné je pacienta s pomickou seznamit, odzkouSet na
ruce. Vysetfovany udava, zda dotyk vlakna citi, &i nikoli. Citi je poruseno v piipadé, Ze pacient
chybné oznaci alespon 2 ze 3 testovanych mist. Pro posouzeni citlivosti na chlad a teplo se
pouzil tip therm na principu kov/plast. Mozno vyuzit zkumavky s vodou. Pro detekci ostrého
dotyku — mozno spinaci Spendlik a za patologii je mozné oznacit 6 a méné spravnych odpovedi
z 10 (Kudlova, 2015, s. 59-60). Pro méteni obvodu koncetiny (otoki) a prostornosti v obuvi

byl pouZzivan krejcovsky metr.

3.3.2 Predvyzkum
Samotnému Setfeni predchazela pilotaz, ktera probchla v fijnu 2020. Bylo uskute¢néno 5

setkani se seniory 65 +, V jejich domacim prostiedi. Pfedvyzkum byl realizovan proto, aby
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doslo k ovéfeni, zda jsou jednotlivé polozky dotazniku srozumitelné a k vyhodnoceni ¢asové
naroc¢nosti setkani. Ziskana data nebyla do nésledujiciho Setfeni zafazena pro nutnost drobnych

uprav.

3.3.3 Vyzkumny soubor a Kritéria pro vybér respondentii

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na to, jak nohy seniorti vypadaji a jaka je troven
péce. Do Setfeni byli zafazeni seniofi ve véku 65 let a vice. VySe seniorského véku byla uréena
dle veékové periodiazce stanovené OSN (Huddkova a Majernikova, 2013, s. 25). DalSim
kritériem pro zafazeni do prizkumu kromé udé€leni dobrovolného souhlasu byla uroven
mentalnich funkci hodnoceny MMSE? s dosaZzenou trovni minimalné 8 bodt (Piiloha F). Pro
potfeby nasledujiciho Setfeni byla pozadovédna jistd minimdlni uroven zvladani vSednich
ginnosti za pomoci Barthelova testu?® hodnocena alespoii 65 body, pohybujici se v intervalu
nezéavisly a lehce zavisly (Pfiloha E). Do vyzkumného Setfeni nebyli zapojeni pacienti

ortopedického zafizeni, ktefi pfichazeli primarné, tedy cilené pro potize s nohama.

3.3.4 Realizace vyzkumného Setieni

Po ziskani pisemného souhlasu Setieni probihalo v soukromé ortopedické ambulanci a na
ortopedickém oddé¢leni nemocnice okresniho typu. Pivodné byl plan realizovat vyzkum pouze
v ordinaci ortopeda, i vzhledem k vybaveni ambulance a zajisténi optimalnich podminek.
Nicméné epidemiologicka situace vyrazné komplikovala sbér dat ve smyslu nahlych obav
seniortl, uzavieni celé ordinace po dobu karantény a nejistoty, aby byl nasbiran dostate¢ny pocet
pozorovani. Tyto okolnosti ndsledné vedly k osloveni dalSiho zdravotnického zatizeni, ovSem
nemocni¢niho typu. Tam ovSem dochazelo k budovani tzv covidovych lizek. Ortopedické

oddéleni se v disledku pandemie ménilo na interni, nasledné infekéni (covidové).

3.3.5 Postup sbéru dat a pouzité metody vyzkumu

Nejveétsi pocet seniorti se mi podafilo ziskat ke spolupraci v ortopedické ambulanci, kde dle
casovych moZnosti probéhl sbér dat v rdmci absolvované navstévy lékate. Na zdkladé domluvy
mi byly poskytnuty prostory k setkani i mimo ordinac¢ni dobu. V nemocnici jsem po domluvé
s vedoucim pracovnikem oddéleni oslovovala hospitalizované, schopnéjSi a toho casu
neinfek¢éni pacienty, ktefi rovnéz nebyli hospitalizovani pro onemocnéni nohou (Tabulka 1).

Kazdy respondent byl v ivodu sezndmen se zdmeéry Setieni a vyzvan k podpisu informovaného

22 Mini-Mental State Examination (MMSE) je kratky, desetibodovy test kognitivnich funkci (Schuler a Oster,
2010, s. 181)

23 BarthelQv test je test zakladnich vSednich ¢innosti (vychéazi z hodnoceni sobéstaénosti & zavislosti v ADL)
(Schuler a Oster, 2010, s. 38)
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souhlasu (Ptiloha A). Nasledné jsem zdiraznila, Ze G¢ast je dobrovolna, data budou zpracovana
anonymn¢ a je tieba pocitat s tim, ze celd procedura zabere asi 20 minut. Nejprve probé&hla
kontrola pfedem nastavenych kritérii (ovéfeni véku, MMSE a Barthelova zhodnoceni). Uvodni
Cast byla cilena na sbér anamnestickych dat a zakladnich tdaji (Pfiloha B). Poté bylo
pfistoupeno k vlastnimu pozorovani nalezii na nohéach, fyzikdlnimu vySetfovani a zadavani
nalezl do zaznamového archu (Ptiloha C). Tieti ¢ast (dotaznik) zaméfeny na subjektivni potize,
péci a znalosti byl seniorovi piedlozen k vyplnéni (Pfiloha D). V piipadé zajmu byl seniorovi
s DM ptedlozen jednoduchy dotaznik pro screening SDN (Ptiloha G). Z pozice podiatrické
sestry s pedikérskymi kurzy byl zavérem dan prostor pro zodpovézeni otazek tykajicich se péce

0 nohy.

3.3.6 Metodika statistického zpracovani dat

V praci byly pouzity nasledujici metody, krome krabicového grafu se jedna ve vSech ptipadech
o testy hypotéz. Ke zpracovavani a sestavovani tabulek a grafi dopomohl Microsoft Office
Excel 2016, Statistica 12 a IBM SPSS Statistics 23. Pouzita metodika je podrobné popsana
v prilohach prace (Priloha L). Testovani hypotéz bylo v roviné pouzitych metod na odborné

uarovni konzultovano se statistikem.

3.4 Analyza dat a prezentace vysledki

Celkovy pocet seniort, ktefi se do Setfeni dobrovolné zapojili byl 108 z 112 oslovenych.
Odmitavé stanovisko vyjadfili 4 pacienti nemocnice. VSech 108 zdznaml vyhovélo nasledné
statistickému zpracovani. Uvodnim vyjadfenim bylo ziskano 65 souhlasti s moZnosti potizeni
fotografii. Fakticky bylo pofizeno 22 zajimavych obrazkii nohou, nékteré jsou soucasti této
prace a dokresluji zkoumanou problematiku. NejvétSi vzorek Setfeni tvofi seniofi v

ambulantnim sektoru (75,0 %; 81 odpovédi) (Tabulka 1).

Tabulka 1 — Objekty realizace prazkumu

5 Relativni
Realizace pruzkumu Cetnost cetnost
(%)
Luzkova Cast 27 25,0
Ambulantni ¢ast 81 75,0
Celkem 108 100,0
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3.4.1 Analyza zakladnich informaci o respondentech

Tyto informace byly ziskany po tvodnim seznameni a udéleni informovaného souhlasu pfimym
dotazovanim. Jednalo se o anamnesticka data. 62,0 % (67 respondentil) tvofily Zeny. Nejcastcji
m¢éli respondenti u¢novské vzdélani (47,2 %; 51 respondentl). Zastoupeni vesnic a mést bylo
velmi vyrovnané (vesnice — 50,9 %; mésto — 49,1 %) (Tabulka 2). Po komplexnim posouzeni
demografickych udajii a souvislosti z hlediska vyzkumu bylo nakonec odstoupeno od zaméru

S témito udaji dale pracovat.

Tabulka 2 — Zakladni demografické tdaje

5 Relativni
Demografické informace | Cetnost | Cetnost
(%)
Zena 67 62,0
Pohlavi | Muz 41 38,0
Celkem 108 100
Zakladni 17 15,7
Uc¢novské 51 47,2
Vzdélani | StfedoSkolské 31 28,7
Vysokoskolské 9 8,3
Celkem 108 100
Vesnice 55 50,9
Bydlisté | Mésto 53 49,1
Celkem 108 100,0

Z pohledu veéku, primérny vék sledovanych respondentil byl 72,2 let. NejmladSimu ti¢astnikovi

Setfeni bylo 65 let, nejstarSimu 92 let (Tabulka 3).

Tabulka 3 — Zakladni informace o véku respondenti

Podet | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatné
odchylka
Vék 108 72,2 70,0 65,0 92,0 6,1

Primérné BMI?* sledovanych seniort bylo 29,0, coZ je v obecnych intervalech hodnoceni BMI
hodnoceno jako nadvaha (interval 25-30). Nejmensi naméiena hodnota BMI mezi respondenty
byla hodnota 18, coz naznacuje podvahu (interval 16,5-18,5). Naopak nejvyssi zaznamenana
hodnota je hodnota 40, coz znaci obezitu tfetiho stupné, tj. morbidni obezitu (interval 40+). Po
hlubsim posouzeni BMI v kontextu geriatrické problematiky bylo upusténo od puvodniho

zaméru S touto polozkou dale pracovat. Schuler (2010) zminwuje, Ze BMI ,, u kiehkych senioru

24 Body Mass Index (BMI) = véha/vyska v m2, rozdéluje véhu do n&kolika stuptiti (Schuler a Oster, 2010, s. 44-
45)
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neni nalezité prezkouman a velka variacni sire ve vysokém véku neni dostatecné zohlednéna
V normalnich hodnotach. Pri vaznouci vyziveé miize byt BMI zavadejici . Uvadi, ze hodnota 24—
29 znadi nejniz$i amrtnost 30: pravdépodobnost nadmérné vyzivy (Schuler a Oster, 2010, s. 44-
45).

V ramci Setfeni se zjiStovala i zdravotni pojisStovna respondentii. Rozdéleni jednotlivych
pojistoven mizeme vidét nize (Obrazek 25). Je patrné, ze sledovani respondenti maji nejCasteji
pojistovnu 111 — VSeobecnou zdravotni pojistovnu (68,5 %; 74 respondentil) anebo pojistovnu
211 — Zdravotni pojistovnu Ministerstva vnitra (22,2 %; 25 respondentli). Mezi dalsi uvedené
pojistovny patii 201 — Vojenska zdravotni pojistovna, 205 — Ceskd pramyslovéa zdravotni

pojistovna a 207 — Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancii bank a pojistoven.

80,0

68,5
70,0
60,0
50,0
x 40,0
30,0 22,2
20,0
10,0 I 4,6 2,8 1,9
0,0 [ | — —
111 211 205 207 201

Koéd zdravotni pojistovny

Obrazek 25 Graf — Podily respondentt podle ZP

Tabulka 4 ukazuje hodnoty MMSE (Pfiloha F). Mezi respondenty se vyskytuji vzhledem

k pfedem stanovenym kritériim pouze hodnoty 8, 9 nebo 10.

Tabulka 4 — Mmini—-Mental Status Examination (test kognitivnich funkci)

MMSE — Cetnost Relativni Cetnost
body (%)
8 66 61,1
9 36 33,3
10 6 5,6
Celkem 108 100,0

V rdmci hodnoceni sobéstacnosti podle Bartletové (Piloha E), 69,4 % respondentii (75 osob)
spada do kategorie 2 — lehka zavislost. Zbytek respondentti je zafazen v kategorii 1 — nezavisly

(Tabulka 5). Pfedem stanovena kritéria nedovolovala jiné rozmezi.
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Tabulka 5 — Sobésta¢nost podle Barthelové

dstad Relativni
Sobéstacnost M >
odle Bartletové Cetnost cetnost
" (%)
1 — nezavisly 33 30,6
2 —lehka zavislost 75 69.4
Celkem 108 1000

59,3 % respondentt ma DM (64 odpovédi) (Tabulka 6).

Tabulka 6 — Podil seniort s cukrovkou

5 Relativni
DM Cetnost éetnost
(%)
Ne 44 40,7
ANo 64 59,3
Celkem 108 100,0

Vétsina respondentd, kteti uvedli u pfedchozi otazky ,,Ano*, ma DM 2. typu (98,4 %) (Tabulka

7).

Tabulka 7 — Podil seniori dle typu cukrovky

Relativni
Typ DM Cetnost detnost
(%)
1 1 1,6
2 63 98,4
Celkem 64 100,0

Primérna délka trvani cukrovky je 5,6 let. Nejkratsi doba trvani DM méné nez 1 rok, nejdelsi

trvani je 22 let (Obrazek 26). Hodnoty jsou piepocitany na pocet 0sob s DM, tj. N = 64.
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Obrazek 26 Graf — Doba trvani cukrovky

komplikaci, 1 péce samotné.

60,9

Zadné

komplikace

Respondenti mohli uvadét vice komplikaci spojenych s DM. Jednotlivé komplikace jsou proto
prepocitany na pocet respondentt, kteti trpi cukrovkou. Nejcastéji respondenti uvadéli, ze
nemaji zadné komplikace. Pokud ano, tak se jedna o neuropatii a retinopatii (Obrazek 27). Ob¢

tyto polozky spolu s SDN jsou vSak nepfiznivé z hlediska moznych rizik v oblasti vzniku

20,3 18,8
I I 4’7 4’7
| |

Neuropatie  Retinopatie SDN Nefropatie

Komplikace DM

Obrazek 27 Graf — Vyc¢et komplikaci diabetu u seniort

Pacientim s cukrovkou bylo nabidnuto podstoupit jednoduchy screening syndromu diabetické
nohy (SDN) (Ptiloha G). Této moznosti vyuzilo vsech 64 respondentl (59,3 %). Pouze jeden

diabetik vySel bez rizika (0,9 %). 63 seniori s DM odpovédelo na jednu, nebo 1 vice bodil
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kladné a v tom pfipad¢ se stala jejich noha rizikova, resp. ohrozena SDN. Pravdou je, Ze mnozi

diabetici méli jiz DN diagnostikovanou.

Tabulka 8 ukazuje vyskyt ostatnich onemocnéni, diagnéz (DG) u seniort. Starnuti a stafi je
specifické tim, Ze s sebou pifindsi soubéh vice chorob najednou. S nejcastéjsi frekvenci

onemocnéni cévni, nasledné pohybového aparatu a srdce.

Tabulka 8 — Ostatni onemocnéni vyskytujici se u seniorti (kromé¢ DM)

Ne Ano Celkem
Ostatni onemocnéni Cetnost Réizltar:g;?l Cetnost Réeelfrﬁ)\;n Cetnost vRelatin)li
(%) (%) Cetnost (%)
Kardiologické 50 46,3 58 53,7 108 100,0
Vaskularni 17 15,7 91 84,3 108 100,0
Neurologické 83 76,9 25 23,1 108 100,0
O¢ni 58 53,7 50 46,3 108 100,0
Ortopedické 31 28,7 77 71,3 108 100,0
Revmatologické 94 87,0 14 13,0 108 100,0
Onkologické 102 94,4 6 5,6 108 100,0
Dermatologické 79 73,1 29 26,9 108 100,0
Psychiatrické 73 67,6 35 32,4 108 100,0
Infek¢éni onemocnéni 100 92,6 8 7,4 108 100,0
Jiné 82 75,9 26 24,1 108 100,0

K posledni polozce tabulky 8 dotazovani seniofi uvadéli onemocnéni §titné zlazy ve smyslu
hypofunkce nejcastéji, dale onemocnéni dychaciho systému (chronicka obstrukéni

bronchopulmonalni nemoc, astma bronchiale).

U sledovanych seniort bylo zjistovano, zda kouii. Vysledky vidime v tabulce 9. Z tabulky je
patrné, Ze koufi étvrtina dotazanych seniord (25,0 %; 27 odpovédi). Udaj o koufeni uzce souvisi
se zdravym Zzivotnim stylem a prevenci ¢i komplikacemi celé fady onemocnéni, zejména

cévnich.

Tabulka 9 — Kouieni

5 Relativni
Koufeni Cetnost Cetnost
(%)
Ne 81 75,0
Ano 27 25,0
Celkem 108 100,0
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3.4.2 Analyza zaznami z pozorovaciho archu

Tato oblast byla realizovana fyzikalnim vySetfenim za pomoci ziskanych védomosti a
dovednosti z predmétu Fyzikalni vySetieni v oSetfovatelstvi pfi studiu na FZS na Univerzité
Pardubice. Svoji roli sehralo bezpochyby absolvovani Kurzu pro v§eobecné sestry v podiatrii,
Kurzu pro 1é¢bu a hojeni chronickych ran v Pardubicich a absolvovani kurzl pedikury a Skoleni
pro moznost provadet piistrojovou pedikuru v Brné. Uplatnila jsem také zkuSenosti z praxe v
ortopedické a podiatrick¢é ambulance. Kromé potiebnych znalosti a dovednosti bylo tfeba
nékolika pomtcek, pouzivanych zejména v podiatrické praxi. K dispozici jsem m¢éla:
krej¢ovsky metr, pravitko, monofilamenta, ladi¢ku a pomiicku k posouzeni teplotniho ¢iti
véetné kozniho teploméru — tip therm. V piipad¢ udé€leni souhlasu byl pouzity fotoaparat
k pofizeni fotodokumentace. V ortopedické ambulanci jsem mohla vyuzit zrcadlovy podoskop
pro piipadné urceni plochych nohou. Bohuzel v ptipad¢ sbéru dat u lazka to nebylo technicky

mozné.

Pozorovaci arch (Pfiloha C) byl ¢lenén do n€kolika ¢asti. Zhodnoceni se tykalo obuvi, stélek,
ponozek. Déle vlastniho FV se zaméfenim na kuzi, citlivost, prokrveni, zmény obvodu ve
smyslu pfitomnosti otokil, poruseni kozni integrity a pohyblivosti kloubd. Objektivni nalezy se
tykaly oblasti dermatologické, podiatrické, angiologické, popft. jiné. Pro pfedstavu o sebepéci
o nohy jsem potiebovala, aby senior ptedvedl, zda a jak si nohy kontroluje (v¢etné chodidel).
Uz v uvodu FV bylo mozné urcit, zda jsou nohy seniora opecovavané, v dobré kondici, ¢i

nikoli.

Tato Cast prace se zaméfuje na zaznamenavani nalezi. V tabulce nize (Tabulka 10) vidime
zakladni informace o obuvi sledovanych respondentti. Nejcastéji méli seniofi uzavienou obuv
(65,7 %) s podpatkem nad 3 cm (52,8 %) a s polopruznou podrazkou (44,4 %). Bota byla v 51,9

% nedostatecné prostorna.
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Tabulka 10 — Informace o obuvi

5 Relativni

Obuv Cetnost | Cetnost
(%)
Oteviena 4 3,7
Polouzaviena 33 30,6
TP Uzaviend 71 65,7
Celkem 108 100
Do 3cm 51 47,2
Podpatek Nad 3 cm 57 52,8
Celkem 108 100
Pruzna 6 5,6
. Polopruzna 48 44,4
Podrazka 7 54 50,0
Celkem 108 100
Dostate¢na 52 48,1
Prostornost | Nedostate¢na 56 51,9
Celkem 108 100

V tabulce 11 najdeme informace o stélce v boté, kterou respondent ma na nebo pii sobé. Stélky

byly v 88,9 % bézné, napevno piidélané (65,7 %).

Tabulka 11 — Informace o stélkach

5 Relativni

Stélky Cetnost | cCetnost
(%)
Bézné 96 88,9
Vyroba Specialni 12 111
Celkem 108 100
Napevno 71 65,7
Typ Snimatelné 37 34,3
Celkem 108 100

99,1 % respondentii pouzivd ponozky, pouze 1 respondent (0,9 %) ponozky nemél (ptisel
Vv botach naboso) (Tabulka 12). Je nutné zohlednit ro¢ni obdobi (v ramci hodnoceni ponozek i
obuvi). Bylo by zajimavé, kolik seniorti by ptislo naboso v piipad€, kdyby sbér dat probihal

V letnich mésicich 1 piesto, Ze zejména u diabetikl je to zcela nevhodné.
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Tabulka 12 — Pouzivani ponozek

5 Relativni
Pouzivani ponozek Cetnost cetnost
(%)
Ne 1 0,9
ANo 107 99,1
Celkem 108 100,0

V tabulce 13 najdeme informace o ponozkach. V 53,3 % se jednalo o ponozky ze syntetického
materialu, s pevnym lemem (81,3 %). Specidlni ponozky se objevily pouze v 5,6 % piipada.
Podily jsou pfepoéitany na poet respondentii s ponozkami, tj. N = 107. Casto byla pozorovana
zaSkrcena noha lemem ponoZzky, zejména tam, kde byly pfitomné otoky. Ptekvapujici bylo,
kolik zen seniorského véku, i vzhledem k chladnéjSimu ro¢nimu obdobi ma v oblibé nosit
silonové ponozky, casto silonové podkolenky. Vzhledem k nedostacujici ochrané nohy a
nulové funkei hospodafit s vlhkosti je toto zjiSténi k zamySleni. Specidlni ponozky byly

analyzovany typem kompresivni, s antimykotickou upravou a jedenkrat pfimo pro diabetiky.

Tabulka 13 — Informace o ponozkach

Ponozky Cetnost R%l)/il) ?Klni:éf (t)r;())st
Bavlna, vina 50 46,7

Material Umg¢lé 57 53,3
Celkem 107 100
Pevny 87 81,3

Lem Volny 20 18,7
Celkem 107 100
Ne 101 94,4

Specialni Ano 6 5,6
Celkem 107 100

V tabulce 14 vidime informace z FV. Respondenti m¢li 66,7 % piipadi suchou kuzi. Citlivost
k bolesti, resp. dotyku byla nejcastéji normalni (53,7 %), v 44,4 % byla citlivost snizena.
Citlivost k teplu, resp. chladu byla v 60,2 % normalni, v 38,0 % snizena. Prokrveni bylo v 60,2
% normalni, v 37,0 % bylo zhorSené. V 48,1 % byl pfitomen otok (anamnesticky pfipisovan
Kk hypertenzi, nékdy zase spise lymfogenni etiologie). Kozni integrita byla v 93,5 % piipadu
neporusena, v 4,6 % pitipadi se jednalo o jizvu (nejéastéji po urazech, operacich), v 1,9 %
ptipadech o chronickou ranu. Pohyblivost kloubl byla hodnocena v 74,12 % adekvatni k véku.

V 25,9 % ptipadi byla vyrazn¢ omezena.
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Tabulka 14 — Zhodnoceni FV

5 Relativni
FV Cetnost | Cetnost

(%)
Sucha 72 66,7
. Normalni 31 28,7

Hydratace ktize Vihia c 26
Celkem 108 100

Vymizela 2 1,9
Citlivost SniZend 48 44.4
k bolesti/dotyku Normalni 58 53,7
Celkem 108 100

Vymizela 2 19

Citlivost Snizend 41 38,0
k teplu/chladu Normalni 65 60,2
Celkem 108 100

Snizené 41 37,9

. Normalni 65 60,2
Prokrveni Zvisend 5 10
Celkem 108 100

Ano 52 48,1

Otok Ne 56 51,9
Celkem 108 100

Neporusena 101 93,5

Kozni integrita C-hronické rana 2 1.9
Jizva 5 4.6

Celkem 108 100

omogend 28 | 259

Pohyblivost kloubli ["A'qeivami veku | 80 741
Celkem 108 100

Z hlediska objektivnich ndlezii zjisténych beéhem FV, méli seniofi nejCastéji otlak, resp.
hyperkeratézu (ano — 76,9 %) a poté nehtovou mykdzu (ano — 66,7 %), tietim nejcastéjSim

dermatologickym nalezem byly ragady (ano — 40,7 %), (Tabulka 15, Obrazek 28).
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Tabulka 15 — Dermatologické nalezy

C x Relativni
Dermatologické nalezy Cetnost Setnost (%)
Ne 25 23,1
Otlak/hyperkeratoza Ano 83 76,9
Celkem 108 100
Ne 84 77,8
Kufi oko Ano 24 22,2
Celkem 108 100
Ne 36 33,3
Mykéza nehtova Ano 72 66,7
Celkem 108 100
Ne 83 76,9
Mykéza kozni Ano 25 23,1
Celkem 108 100
Ne 105 97,2
Bradavice Ano 3 2,8
Celkem 108 100
Ne 64 59,3
Praskliny/ragady Ano 44 40,7
Celkem 108 100
o ) Ne 81 75,0
Zarustajici/zarostly Ano 27 25.0
nehet
Celkem 108 100
90,0 76.9
80,0 66,7
70,0 .
60,0
50,0 40,7
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Dermatologické nalezy

Obrazek 28 Graf — Nejéastéjsi dermatologické nalezy
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V tabulce 16 vidime podiatrické nalezy. Podezieni na CHAO bylo sledovano u 1 seniora (0,9
%), diabeticky defekt byl shledan u 2 seniorti (1,9 %). Tento defekt byl v 1 ptipadé hodnocen

jako pocinajici a v druhém ptipad¢ zase jako zhojeny.

Tabulka 16 — Podiatrické nalezy

Podiatrické nalezy Cetnost é?tils;‘t\g’l/t))
CHOA  podezieni  (otok, | N€ 107 99,1
zarudnuti, spadla  klenba, | AnO 1 0,9
asymetrie) Celkem 108 100
Ne 106 98,1
Diabeticky defekt Ano 2 19
Celkem 108 100

Ortopedické nalezy vidime v tabulce 17. Nejcastéjsim ortopedickym nalezem byly deformity
prstu (ano — 64,8 %), poté poruchy nozni klenby (ano — 47,2 %) a vboc¢eny palec (ano — 40,7
%).

Tabulka 17 — Ortopedické nalezy

Ortopedické nalezy Cetnost éiiljizz)
Ne 38 35,2
Deformity prstu Ano 70 64,8
Celkem 108 100
Ne 57 52,8
Porucha nozni klenby Ano 51 47,2
Celkem 108 100
Ne 64 59,3
Vboceny palec Ano 44 40,7
Celkem 108 100

Nalezy pramenici z poskozeni cévniho systému zobrazuje tabulka 18. Varixy byli zaznamenany

u 40,7 % respondentil, bércovy vied u 6,5 %.

Tabulka 18 — Angiologické nalezy

Angiologické nalezy Cetnost éeRt?ll(?st‘?erl/i)
Ne 101 93,5
Bércovy vied Ano 7 6,5
Celkem 108 100
Ne 64 59,3
Kiecové zily Ano 44 40,7
Celkem 108 100
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V rédmci objektivnich nalezl byl zaznamenan jediny piipad tzv jin¢ho objektivniho ndlezu, a to

vyrazné asymetrie nohy v kontralateralnim porovnani (0,9 %).

Ptedposledni otdzka pozorovaci ¢asti Setieni zjiStovala, zda se senior zvladne podivat na spodni
cast chodidel. Tuto dovednost zvladlo ptredvést 39 sledovanych respondentu, tj. 39,8 %
respondentt (Obrazek 29).

39,8;
39,8%

= Ne
= Ano

60,2;
60,2%

Obrazek 29 Graf — Podil seniori, kteti se dokazi podivat na spodni ¢ast svych chodidel
Posledni otazka této ¢asti sledovala komplexni zhodnoceni nohou z hlediska prvniho dojmu a
bliz§iho ohledéani. U 4,6 % respondenti (5 seniorll) byl zaznamenany dojem velmi zanedbanych
chodidel, tj. zapach, necistoty a pierostlé nehty (Obrazek 30). Pti bliz§im zjisténi se ukazalo, Ze

4 7 nich byli muzi. A vSichni doséhli nejnizsiho stupné vzdélani, tzn zékladni.

5;4,6%

= Ne
= Ano

Obrazek 30 Graf — Dojem velmi zanedbanych chodidel (zapach, necistoty a pterostlé nehty)

65 seniorit (60,2 %) dalo pisemny souhlas s mozZnosti pofidit fotograficky zaznam
patologickych néalezli a zajimavosti na nohach. Nékteré fotografie byly pouzity k dokresleni

zkoumané problematiky Vv rtiznych pasazich diplomové prace.
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3.4.3 Analyza dotazniku

Na ¢ast vénujici se objektivnim nalezim plynule navazuje ¢ast dotaznikova, ktera je zamétena
v uvodu na zjiStovani, jaké subjektivni potiZze s nohama dotazovani seniofi maji, resp. zda
béhem poslednich 3 mésict pocitili néktery z uvedenych symptomi. Vysledky lze vidét v grafu
nize (Obrazek 31). Jako nejcastéjsi potiz byla oznacena bolest nohou. Tento problém ma 56,5
% dotazanych. Druhym nej€astéji uvadénym problémem jsou kiece (ano — 52,8 %) a poté

brnéni ¢i mravenceni prstl u nohou. Tento problém uvedlo 40,7 % dotazanych seniord.

Bolesti nohou GG 56,5
Kiece NI 52,8
Brnéni, mravenceni prstii u nohou IS 40,7
Pocit té¢zkych nohou NN 28,7
Necitlivost prstl na dootky, teplo, tlak,.. I 25,0
Svédeéni kize I 22,2

Subjektivni potize

Spatné se hojici odérky NN 13,9
Pocit neklidnych nohou N 12,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
%

Obrazek 31 Graf — Nejcast&jsi subjektivni potize seniori s nohama

Nasledujici ¢ast byla vénovana péci o nohy. 44,4 % dotazanych chodi radi na boso, tzn bez bot
i ponozek (Tabulka 19).

Tabulka 19 — Chtize naboso

5 Relativni
Chodite radi naboso? Cetnost | cetnost
(%)
Ne 60 55,6
Ano 48 444
Celkem 108 100,0

44.4 % dotazanych provadi kontrolu bot, nez je obuji. 55,6 % seniort tuto kontrolu neprovadi

(Tabulka 20).
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Tabulka 20 — Kontrola obuvi

Provadite kontrolu bot, nez je | Rvelatlvni
obujete? Cetnost | cetnost
(%)
Ne 60 55,6
ANo 48 44 4
Celkem 108 100,0

Nasledujici otazka sledovala, zda respondenti alespoil 3x v tydnu promazavaji pokozku nohou.

Z tabulky 21 je patrné, ze toto provadi pouze 39,8 % respondentl, ostatni nikoliv.

Tabulka 21 — Promazavani nohou

iy . N Relativni
Promazavate si  pokozku| .

y . , Cetnost | cetnost
nohou alesponi 3krat v tydnu? (%)
Ne 65 60,2
Ano 43 39,8
Celkem 108 100,0

V piipadé, ze respondenti uvedli, ze pokozku promazavaji, byli dotazani, ¢im (Obrazek 32). Na

otazku odpovédeélo 44 respondenttl, podily jsou proto piepocitany k této hodnoté. Nejéastéji

respondenti pouzivaji bézny krém ¢i vazelinu (61,4 % ptipadi). Specidlni krém na nohy

pouziva 29,5 % dotazanych, 9,1 % pak protiplisiovy krém. Preferovanym ptipravkem se

stavala Indulona na ruce. Pfi bliz§im dotazovani naprosté minimum seniorti pouziva k optimalni

hydrataci pokoZky nohou ptipravek v konzistenci pény.
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Obrazek 32 Graf — Prostifedky k promazavani nohou

Nasledujici otdzka zjistovala, ¢im provadéji respondenti hygienickou péci nohou. V 45,4 %

seniofi péci provadeji sprchovani, v 13,9 % koupanim. Ttetina respondenti (33,3 %; 36

respondentti) hygienickou péci o nohy provadi kombinaci technik (Tabulka 22).
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Tabulka 22 — Zpusob hygienické péce nohou

Hveienick fo h Relativni
ygf: ,C 0}1 P e<31 ROROU | etnost cetnost
provadite vyhradné? (%)
Sprchovanim 49 454
Koupanim 15 13,9
Otiranim 8 7,4
Kombinaci vice metod 36 33,3
Celkem 108 100,0

66,7 % respondentll nezkousi teplotu vody pted hygienickou péci (Tabulka 23). V ptipad¢, ze
teplotu vody zkousi (33,3 %) ve 100 % piipadd tuto teplotu ovétuje rukou, tzn ze nikdo

Z dotazovanych nepouziva teplomér. Z hlediska techniky bylo udavéno, ze pokud zkusi

predem, zkusi prsty ¢i dlani.

Tabulka 23 — Ovéfeni teploty vody pied hygienou

$i % Relativni
ﬁé{gii;skéip;%?i? vody ped | ¢emost | setnost
(%)
Ne 72 66,7
ANo 36 333
Celkem 108 100,0

54,6 % respondentt si nohy kontroluje (Tabulka 24).

Tabulka 24 — Kontrola nohou

5 Relativni
Provadite kontrolu nohou? Cetnost | cCetnost
(%)
Ne 49 454
Ano 59 54,6
Celkem 108 100,0

Kontrolu nohou, pokud ji provadéji, provadéji respondenti nejcastéji jen, kdyz je bolest (59,3

%) svépomoci (57,6 %). Pravidelnou denni kontrolu provadi pouze 13,6 % dotazanych (8 osob)

(Tabulka 25).
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Tabulka 25 — Zptsob kontroly nohou

Provéadéni kontroly nohou (N =59) | Cetnost é?tilj;‘t\?‘)l/t)
Denné 8 13,6
5 Jednou za tyden 16 27,1
Jak Casto? dyZ je bolest 35 59,3
Celkem 59 100
Sama/sam 34 57,6
Jak? Pomoci druhé osoby 24 40,7
' Pomoci zrcatka 1 1,7
Celkem 59 100

77,8 % respondenti (84 odpovédi) zvlada Gpravu nehtd sam, ale s obtizemi (Tabulka 26). Mezi
nejCastéji uvadéné obtize patii nedostatek kvalitnich pomiicek (31,0 % piipadd), zhorSena
manudlni zruénost (28,6 % ptipadi a strach z poranéni (22,6 %), viz graf pod tabulkou (Obrazek
33). Podily obtizi jsou piepocitiny na pocet osob, které uvedli, Ze zvladaji Gpravu nehtd
S obtizemi (84 seniorti). Nejvétsi potize zpisobovaly dle slov nékterych respondenti ztlustélé,
siln¢ mykotické a tvrdé nehty. K tpravé nehtd (myti, suSeni, sttihani, pilovani) je zapotiebi,
aby se clovek byl schopen k této casti téla bez problémil dostat. To se vSak také ukdzalo jako
naro¢na aktivita, protoze vice nez polovina dotazovanych seniori se nedokaze ke svym nohdm
ohnout, podivat se na plosky. Nejeden respondent verbalné doplnil, Ze mu péci znesnadnuje

vlastni pohodInost.

Tabulka 26 — Zpusob upravy nehti

5 Relativni
Jak zvladnete upravu nehtd? Cetnost Cetnost
(%)
Snadno 9 8,3
Obtiznég, ale presto sdm 84 77,8
JiZz sdm nezvladnu 15 13,9
Celkem 108 100,0
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Obrazek 33 Graf — Obtize s ipravou nehti

67,6 % senior neprovadi pé€i o meziprstni prostory. Pokud seniofi provadi péci o meziprstni

prostory, nejcastéji uvadéli spravny postup, tzn bez promazavani (19,4 %) (Tabulka 27).

Zaznamenany byly komentate nékterych respondentti, Ze si nohy nechaji voln¢ oschnout. Bez

pouziti ru¢niku pro tuto oblast.

Tabulka 27 — Zpusob péée o meziprsti

1 (e Relativni

Jak  provadite pééi o « <

. , Cetnost cetnost
meziprstni prostory? (%)
Neprovadim 73 67,6
Myju, susim, event. prsty
prokladam textili 21 19.4
Myju, suSim, promazavam 14 13.0
béznym krémem '
Celkem 108 100,0

42,6 % dotazanych uvedlo, ze nema otlaky na nohou. OSetfované otlaky mé 35,2 % dotazanych,

22,2 % dotazanych ma otlaky na nohou, ale jsou neosetfované (Tabulka 28).

Tabulka 28 — Otlaky na nohach

5 Relativni
Mate otlaky na nohou? Cetnost cetnost
(%)
Ne 46 42,6
Ano, neosetrované 24 22,2
Ano, oSetfované 39 35,2
Celkem 108 100,0
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V ptipadé, ze respondenti uvedli, Ze maji otlaky a jsou oSetfované, byli dotdzani, kdo jim tyto
otlaky oSetfuje. Nejcastéji se jedna o rodinného piislusnika (46,2 % ptipadl) anebo pedikérka
(30,8 % piipadt) (Tabulka 29). Pedikérkou ma otlaky oSetfovano 12 respondenti, pfedstavuje
to 30,8 % sledovanych seniorti, kteti otlaky oSetiuji (N=39), zdroven se jedna tedy o 11,1 %

vSem sledovanych respondentd (N=108).

Tabulka 29 — Zptisob oSetfovani otlakd

Kdo Vam nejcastéji oSetiuje Cetnost Rggs;?l
otlaky na nohou? (%)
Sama/sam 9 23,1
Rodinny pfislusnik 18 46,2
Pedikérka 12 30,8
Celkem 39 100,0

Zaroven byli respondenti dotdzani, ¢im oSetfuji otlaky na nohou, resp. ¢im jim oSetiuji otlaky.
Vysledky vidime na grafu nize (Obrazek 34). Vysledky byly piepocitany na pocet odpovedi
v dané otazky a to 27 (povazovana laickd péce). V 66,7 % se jedna o pemzu. V 11,1 % se jedna
o brusku, stejny podil osob vyuziva skalpel. V piipadé, ze bychom sledovali pouze osoby, které

se staraji o otlaky sami (9 respondenttt), v 88,9 % ptipadi (8 seniorl) pouziva pemzu, 1 senior

pouziva brusku.
70,0% 66,7%
60,0%
50,0%
<
tﬁ' 40,0%
£ 30,0%
NS
20,0%
11,1% 11,1% y
A%
B =
0,0% [
Pemza Bruska Skalpel Nozik Specialni
krém

Obrazek 34 Graf — Pomucky k oSetfovani otlakt

Posledni otazka z ¢asti péce o nohy se tykala cviceni chodidel. V tabulce 30 vidime, ze 90,7 %
dotdzanych seniorti neprovadi cilené cviky chodil. Cvi€eni provadi pouze 9,3 % dotdzanych, tj.

10 seniorii. Mezi okolnosti a techniky patfilo to, Ze cvi¢i u televize pohyby v kloubech, tzn
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cviceni v odlehéeni, vsed¢. Jedna seniorka absolvovala dokonce zajimavou prednasku

s praktickym cvi¢enim, kterou potadala lektorka fitness centra pfimo pro seniory.

Tabulka 30 — Cvideni s nohama

5 Relativni
Provadite cilené cviky chodidel? Cetnost | cetnost
(%)
Ne 98 90,7
Ano 10 9,3
Celkem 108 100,0

Podoblasti tématu péCe byla cast zaméfend na oSetfovani zrukou profesionala,
pedikérek/pedikéra. Respondenti méli uvést, co si mysli, ze obnasi pristrojova pedikura. 25,0
% dotazanych uvedlo, Ze o ni nikdy neslySelo. 41,7 % uvedlo oSetfeni ostrym ndstrojem po
namoceni, 33,3 % dotdzanych uvedlo moznost oSetieni specifickymi frézkami nasucho
(Tabulka 31). Vyznam slovniho spojeni sucha pedikura spravné oznacilo 32,8 % vsech

diabetiku.

Tabulka 31 — Znalost pojmu pfistrojova pedikura

Relativni

Co obnasi pristrojova pediktra? Cetnost Cetnost

(%)
Nevim, nikdy jsem o tom neslysel/a 27 25,0
Osetreni specifickymi frézkami nasucho 36 33,3
Osetr_enl ostrym nastrojem po namoceni 45 417
chodidel
Celkem 108 100,0

17,6 % respondentl navstévuje pravidelné odbornou pedikaru, 59,3 % respondentt by chtélo,
ale nenavstévuje (Tabulka 32). Pouze 14 diabetikd (21,9 %) navstévuje pedikiru, z toho pouze

6 (9,4 %) ma spravné oSetfované nohy za pomoci specialniho ptistroje nasucho.

Tabulka 32 — Navstéva odborné pedikiry

Nav.étévujete pravideln¢  odbornou Cetnost Relativni
pediktiru? Cetnost (%)
Ne, nepottebuji 25 23,1
Ne, ale chtél/a bych 64 59,3
Ano 19 17,6
Celkem 108 100,0

Nejcastéji respondenti byli u pedikérky naposledy pied rokem (94,7 %). To je ovSem limitujici
udaj vzhledem k pandemii Covid—19 a uzavteni pedikérskych provozoven v disledku vladnich

nafizeni. Ti, ktefi byli zvykli odbornou pediktru pravideln¢ navstévovat projevovali nelibost,
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obavy o zdravi svych nohou, strach z bolesti (pokud jim zardstaji nehty, maji kufi oka a
bolestivé mozoly pfi chtzi). V 52,6 % piipadi absolvovali mokry typ pediktry na pracovisti
pedikérky (94,7 %) (Tabulka 33). Podily jsou piepocitany na pocet osob, které uvedli, ze

navstévuji pedikérku, tj. 19 seniorti.

Tabulka 33 — Okolnosti odborného oseteni nohou (kdy, typ oSetfeni a misto)

Navstéva pedikary (N = 19) Cetnost égfllélstzii)
Pred 2 roky 1 53
Posledni navstéva Pfed rokem 18 94,7
Celkem 19 100
Mokra 10 52,6
Typ pedikury Sucha 9 47,4
Celkem 19 100
Mobilni, terénni 1 53
Typ pracovists Egg‘i’féroy"”a 18 94,7
Celkem 19 100

80,6 % respondentil nevi, zda jim jejich zdravotni pojiStovna pfispiva na odbornou pedikuru,
pouze 4 seniofi, tj. 3,7 % vi, Ze jim zdravotni pojiStovna tuto moznost nabizi a zaroven ji
vyuzili. Stejny pocet seniort o této moznosti vi, ale nevyuzili ji (Tabulka 34). Celkové pouze 4
respondenti s cukrovkou (6,3 %) vi, Zze ZP piispiva na odborné, pravidelné oSetfeni nohou
suchou metodou a vSichni tito seniofi této moznosti vyuZili (byli pfisluSnici ZP, kterd tento
benefit poskytuje). V ptipadé, Ze se podivame, kolik diabetiki navs§tévuje suchou pedikiru a
vi, ze jejich ZP ptispiva na tuto proceduru, jedna se pouze o 3 osoby (4,7 % diabetikll). Zaroven
je vsak nutné podotknout, podivame-li se na tabulku uvedenou nize, ktera ukazuje celkovy
pocet sledovanych seniort, lze fict, Ze ti, ktefi o pfispévku od ZP vi a vyuzivaji jej, jsou vSichni

diabetici (4 osoby).

Tabulka 34 — Informovanost z hlediska poskytovani ptispévku na pediktiru ZP

Prispiva Vase ZP na| Relativni
odbornou pediktiru? Cetnost Cetnost
' (%)
Ne 13 12,0
Nevim 87 80.6
Ano, nevyuzil/a 4 3.7
Ano, vyuzil/a 4 37
Celkem 108 100,0
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77,8 % dotazanych seniorti vnima né&jaky faktor, ktery jim brani navstévovat pravidelné
pedikaru (Tabulka 35). Nejcastéji jsou jako divod uvedeny finance (28,6 %), vzdalenost (17,9
%) a obava z infekce (16,7 %), viz graf nize (Obrazek 35). Podil jednotlivych divodi byl

piepocitan na pocet seniort, ktefi vnimaji néjaky aspekt, ktery jim brani v navstéve, tj. N = 84.

Tabulka 35 — Piitomnost faktort, které brani seniorim vyuzivat odbornych pedikérskych sluzeb

Vnimate né&jaky aspekt, ktery Relativni
Vam brani navstévovat pedikuru Cetnost ¢etnost
pravidelné? (%)
Ne 24 22,2
Ano 84 77,8
Celkem 108 100,0
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Obrazek 35 Graf — Faktory branici navstévovani odborné pediktry

Zaveérecna ¢ast dotaznikového Setfeni se tykala znalosti seniorti a informovanosti o zkoumané
problematice. 59 seniord (54,6 %) odpovédélo spravné, Ze obor, ktery se zabyva chorobami
nohou, zejména u diabetikli, se nazyva podiatrie (Tabulka 36). Znalost pojmu podiatrie
prokézalo touto otazkou 38 diabetiki (59,4 %).

Tabulka 36 — Znalost pojmu podiatrie

Jeden z obort mediciny se o
. N . Relativni
zabyva vyhradné¢ nemocemi - .

-y . . Cetnost cetnost
nohou, zejména u diabetikil. (%)
Jak se nazyva?

Podiatrie 59 54,6
Ortopedie 43 39,8
Dermatologie 4 3,7
Chirurgie 2 1,9
Celkem 108 100,0
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ZhorSena citlivost nohou u diabetikl je nazyvéna diabetickda neuropatie. Spravné na tuto
znalostni otazku odpovédélo 44 seniort (Tabulka 37). Celkové na tuto znalostni otazku
odpovédélo spravné 30 diabetikil (46,9 % vSech diabetikil), zdroven diabetici predstavuji 68,1

% vSech diabetiktl, kteti odpovedéli spravné.

Tabulka 37 — Znalost pojmu diabeticka neuropatie

Diabetici Casto trpi neuropatii 5 Relativni
dolnich koncetin. V ¢em je Cetnost cetnost
neuropatie nebezpecna? (%)
Nachylnosti k infekci 48 44,4
Zhorsuje citlivost 44 40,8
ZhorsSuje prokrveni 16 14,8
Celkem 108 100,0

Jedna z poslednich otazek zjistovala, zda byli seniofi informovani, jak spravné pecovat o své
nohy. 52,8 % seniord nebylo nikdy informovano o tom, jak o nohy spravné pecovat. 24,1 %
seniortl proslo Skolenim, 20,4 % seniortl nevi, zda byli nékdy informovani (Tabulka 38).
Celkové bylo informovéno 22 diabetiki (35,5 % diabetikll). MiiZzeme zarovei také fici, Ze 81,5
% respondenttl, kteti byli informovani, jsou diabetici. Nejvetsi roli v informovanosti sehral

diabetolog (8 diabetiki; 34,8 %) a pedikér/ka ve stejném procentualnim zastoupeni.

Tabulka 38 — Historie informovanosti seniort o spravné péci o nohy

Byl/a jste nékdy informovan/a x Rvelatlvm
AVTIE DA Cetnost Cetnost
o0 spravné péci o nohy? )
Ano 26 241
Ne 60 55,5
Nevim 29 20.4
Celkem 108 100,0

V pfipad¢, Ze respondenti uvedli, Ze byli informovani, méli uvést, kdo je to této problematice
informoval. Nejcasté&ji se jednalo o pedikérku (44,4 %) a diabetologa (29,6 %). Prakticky 1ékart
(PL) sehral svou roli podobné jako informacni letak, uloha edukacni sestry se na informovanosti
podilela nejméné viz graf nize (Obrazek 36). Podily v grafu jsou opét pfepocitany pouze na

pocet respondentd, kteti uvedli, ze byli informovéni. Odpovédi uvedlo 27 respondentd.
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Obrazek 36 Graf — Zdroj informovanosti seniorti o spravné péci o nohy

Ptedposledni otdzka zjiStovala, zda respondenti povazuji za dilezité vénovat svym nohdm
pozornost a péci. 93,5 % respondentl uvedlo, Ze to povazuji za dulezité (Tabulka 39). Pro
zajimavost vSech 7 respondentt, ktefi nepovazuji za dilezité vénovat svym noham patfi¢nou
péCi a pozornost patii zarovein do skupiny, u kterych nebyl pozorovéan dojem velmi
zanedbanych koncetin, ackoli nikdo z nich ale na druhou stranu nemé¢l zcela zdravé nohy, bez

jediného nalezu.

Tabulka 39 — Vnimani dtlezitosti vénovat noham patii¢énou pozornost a péci

Vzhledem ke stavu Vasich

nohou/chorobach, povazujete za dilezité v Relativni
¥ , . s Cetnost y

vénovat svym noham vysSsi cetnost (%)

pozornost/péci?

Ne 7 6,5

Ano 101 93,5

Celkem 108 100,0

Posledni otazka sledovala hodnoceni toho, zda je pro seniory vhodné pofizovat obuv

s vyjimatelnou stélkou. 93,5 % seniori uvedlo, Ze ano, je to vhodné (Tabulka 40).

Tabulka 40 — Vhodnost pofizovat obuv se snimatelnou stélkou

Je 'VhOdIlé pofizovat obuv s Cetnost Relativni
vyjimatelnou stélkou? cetnost (%)
Ne 7 6,5
Ano 101 93,5
Celkem 108 100,0
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Analyza hypotéz

Hypotézy jsou cilené na uroven péce o nohy a znalosti V nasledujicim znéni a porovnavany

Z hlediska ptitomnosti cukrovky (DM):

Uroven péce o nohy:

1 HO: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi irovni péée o nohy

u sledovanych seniorti s DM a bez DM.

1 HA: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi Grovni péce u

sledovanych seniord s DM a bez DM.

Znalost péce o nohy:

2 HO: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost znalosti péce o nohy u

sledovanych seniorti S cukrovkou a seniorlt bez onemocnéni DM.

2 HA: Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamnd zavislost znalosti péfe o

nohy u sledovanych seniort s cukrovkou a seniorti bez onemocnéni DM.

Aby bylo mozné zadané hypotézy celkoveé vyhodnotit, musi se stanovit pomoci jaké proménné
Ize hodnotit troven péce o nohy a znalost péce o nohy. Jedna se o novou proménnou ,,Pocet

nalezu*.

Uroven péée o nohy bude sledovana podle podtu objektivnich a subjektivnich problémi
s nohama, které byly sledovany za pomoci pozorovani, vySetfovani a zjiStovani dotaznikem
(Pfiloha B, C, D). Pro kazdého respondenta se zjistil pocet jeho obtizi (tj. po¢et odpovédi,,Ano*
u sledovanych objektivnich a subjektivnich potizi) a s touto Ciselnou proménnou se nadale
pracovalo. Celkové se jednalo o 23 poloZek/problémt. Tato proménna byla oznacena jako
,Pocet nalezti“. Celkové mize nabyvat teoreticky hodnot v intervalu 0-23. Z tabulky 41 je
patrné, Ze prumérny pocet nalezii byl 7,6. Nejmensi pocet byly 2 nalezy, nejvice bylo 15 nélezl

u jednoho respondenta. Rozdéleni hodnot pak vidime na grafu nize (Obrazek 37).

Tabulka 41 — Zakladni statistické informace o proménné "Pocet nalezi"

Pocet | Pramér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
Pocet naleza | 108 7,6 8,0 2,0 15,0 2,6
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a3

Poéet nalezu

Obrazek 37 Graf — Rozd¢leni hodnot proménné "Pocet nalez"
Odlehly bod ptedstavuje osoba €. 53, coz je respondent, ktery mel nejvétsi pocet nalezl a potizi
s nohama, tj. celkem 15. Proménna byla otestovana na normalitu pomoci Shapiro Wilkova
testu. Na zaklad€ provedeného testu normality normalitu na hladiné vyznamnosti o = 5 %
nezamitame (p—hodnota > a = 5 %). Pro vyhodnoceni hypotéz pomoci této proménné mizeme
opravnéné pouzivat klasické parametrické testy, jako napf. dvouvybérovy t—test i

jednofaktorovou analyzu rozptylu (Tabulka 42).

Tabulka 42 — Test normality

Shapiro-Wilk
Testové | Stupné P—
kritérium | volnosti | hodnota
Pocet nalezt 0,978 108 0,077

Analyza hypotézy ¢. 1

Uroven péce o nohy:

1 HO: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni péce u

senioru S DM a bez DM.
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1 HA: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi irovni péce u seniorti

s DM a bez DM.

Tuto hypotézu vyhodnotime pomoci nové proménné Pocet nalezl. Testovat tedy budeme vliv

DM na pocet nalezt. V tabulce 43 vidime, Ze primérny pocet nalezi s a bez DM je velmi

vyrovnany a to 7,3 a 7,8. Rozdéleni hodnot pak vidime na grafu nize (Obrazek 38).

Tabulka 43 — Pocet nalezi dle diagnézy DM

Pocet nalezti DM

Ne Ano
Pocet 44 64
Prumér 7,3 7,8
Median 7,5 8,0
Minimum 3,0 2,0
Maximum 12,0 15,0
Smérodatna odchylka 2,4 2,6

Poget nalezd

Me

T
Ano

DM

Obrazek 38 Graf — Rozdéleni hodnot poétu nalezii dle diagnozy DM

Pro ovéfeni vlivu DM na pocet nalezli na nohou pouzijeme dvouvybérovy t—test. Vysledky

testu vidime v tabulce 44. V prvnim kroku jsme provedli Leventv test o shodé rozptylt. Na

hladiné vyznamnosti o = 5 % predpokladame shodu rozptylt (p—hodnota>a). Nasledné jsme

provedli dvouvybérovy t-test. Testovanou hypotézu o shodnych primérem na hladiné

vyznamnosti nezamitame (p—hodnota>a). DM nema statisticky vyznamny vliv na pocet

nalezi na nohou senioru.
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Tabulka 44 — Dvouvybérovy t—test (hypotéza 1)

Levenuv test o shodé

Dvouvybérovy t—test o shodé

rozptyll pramérd
Testové Testove Stupné
kriterium F | " M09NO® |y ierium ¢ | volnosti | P—10dnota
Pocet nalezi 0,268 0,605 -1,159 106 0,249

V ramci této hypotézy ovefime i rozdily mezi DM u jednotlivych proménnych péce o nohy.
Vysledky testti za jednotlivé proménné vidime v tabulce 45. Statisticky vyznamné rozdily
V odpovédich mezi osobami s DM a bez DM na hladiné vyznamnosti a = 5 % vidime u otazky
¢. 2 — ,,Provadite kontrolu bot, nez je obujete?* (p—hodnota = 0,000), 8 — ,,Provadite kontrolu
nohou?“ (p—hodnota = 0,000),11 —,,Upravu nehtt zvladate?* (p-hodnota = 0,026) a 14 —, Mate
otlaky na nohou? (p—hodnota = 0,002). Detailni kontingen¢ni tabulky a grafy u vyznamnych

proménnych jsou uvedeny nize (Tabulka 45).
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Tabulka 45 — Péce o nohy dle diagnézy DM

, . Testové Stupné
Sledované proménné Kritérium | volnosti P—hodnota Test
Péce 1 Chodite radi naboso? 1,014 1 0,314 Chi—kvadrat
psge2 | brovadite kontrolu bot, nez| ;g5 1 0,000 Chi-kvadrit
je obujete?
Promazavate si pokozku
Péce 3 nohou alesponn 3krat v 0,043 1 0,836 Chi—kvadrat
tydnu?
iy Cim si promazavate pokozku . . ,
Péce 4 X X 0,686 Fishertv exaktni test
nohou?
Péce 5 Hyg e mckoy pbect nohou X X 0,651 Fishertiv exaktni test
provadite vyhradné?
Pece 6 | ZRousite teplot vody pred| 5754 1 0,053 Chi—kvadrat
hygienickou péci?
Péce 7 Jak zkousite teplotu? X X X X
Péce 8 Provadite kontrolu nohou? 15,588 1 0,000* Chi—kvadrat
Péce 9 Jak Casto kontrolu délate? X X 0,656 Fisheruv exaktni test
2 S4 g &
Péce 10 Jak? Sam@, nékdo &i za X X 0,458 Fisheruv exaktni test
pomoci zrcatka?
Pé¢e 11 | Upravu nehtt zvladate? 7,329 2 0,026* Chi—kvadrat
Péce 12 | Jaké obtize pocitujte? 7,561 3 0,056 Chi—kvadrat
Pt 13 | I3k~ provadite péi ol 4419 2 0,517 Chi—kvadrat
meziprstni prostory?
Péce 14 | Mate otlaky na nohou? 12,348 2 0,002* Chi—kvadrat
Péce 15 Kvynvl el c’a st&ji mate otlaky X X 0,829 Fisheruv exaktni test
oSetfované?
Péce 16 | Cim je odetfujete? X X 0,374 Fishertiv exaktni test
. Provadite  cilené  cviky . . ,
Péce 17 chodidel? X X 0,628 Fishertiv exaktni test

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily v odpovédich podle DM

Na grafu nize (Obrazek 39) vidime vztah proménné Péce 2 — ,,Provadite kontrolu bot, nez je
obujete? podle DM. Z grafu je dale patrné, Ze Castéji provadeji kontrolu osoby s cukrovkou.
Nutno doplnit, ze pfi detailngjsim zjisStovani vétsina respondenti blize specifikovala odpovéd’

ano, a to spise ve smyslu ano, nékdy.
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Obrazek 39 Graf — VVztah proménné: Provadite kontrolu bot, nez je obujete s pfitomnosti DM

Na grafu nize (Obrazek 40) vidime vztah proménné DM a proménné Péce 8 — , Provadite
kontrolu nohou?*“. Z dat je patrné, ze stejné jako v piipad€ kontroly bot, i zde Castéji kontrolu

provadéji osoby s DM.
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Obrazek 40 Graf — Vztah proménné: Provadite kontrolu nohou a diagnézy DM

Na grafu nize (Obrazek 41) vidime vztah proménné Pé&e 11 —,,Upravu nehtil zvladate?* a DM.
Osoby s DM castéji uvadéji, ze tipravu jiz sami nezvladnou. Jedna se 20,3 % respondentti s DM.
Podil zde ma tirovei sobéstacnosti, celkovy zdravotni stav, pfitomnost komplikaci a vétsi obavy

z poranéni.
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Obrazek 41 Graf — VVztah proménné péce 11 a diagnozy DM

Na grafu nize (Obrazek 42) vidime vztah proménné DM a proménné Péce 14 — , Mate otlaky
na nohou?*“. Osoby s DM c¢astéji, nez ostatni uvadéji, Ze maji otlaky, ale tyto otlaky jsou

oSetiené. Jedna se témét o polovinu vSech respondentd s DM (46,9 %).
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Obrazek 42 Graf — VVztah proménné péce 14 a diagnézy DM

Analyza hypotézy ¢. 2

Znalost péce o nohy:

2 HO: Predpokladam, Ze u senior(l neexistuje statisticky vyznamna zavislost znalosti péce o

nohy u seniord S cukrovkou a seniora bez onemocnéni DM.
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2 HA: Predpokladam, ze u seniorQ existuje statisticky vyznamnd zavislost znalosti péce o

nohy u seniord s cukrovkou a seniorti bez onemocnéni DM.

Posledni hypotéza sleduje rozdily ve znalosti péce podle DM. Pro vyhodnoceni této hypotézy
pouzijeme vSechny proménné z kategorie — Znalosti. Jedna se o 6 proménnych. JelikoZ jsou
vSechny tyto proménné kategorialniho typu, pro vyhodnoceni vztahii mezi nimi bude pouzit x2
test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce. Pokud nebudou splnény piedpoklady této metody a
velikost tabulky bude max. 2*5, pro vyhodnoceni vztahu bude pouzit Fisheriv exaktni test.
Vysledky za vSechny proménné vidime v tabulce 46. Z tabulky je patrné, ze statisticky
vyznamné rozdily v odpovédich u osob s DM a bez DM je u otazky Z3 — ,,Byla jste n¢kdy
informovan/a o spravné péci o nohy? (P—hodnota = 0,006). Vyslednou kontingen¢ni tabulku
a graf vidime niZe. JelikoZ se jedna pouze o 1 statisticky vyznamnou proménnou ze 6
sledovanych, muzeme fict, Ze celkové u sledovanych seniorii neexistuje statisticky

vyznamna zavislost znalosti péce o nohy u seniori s cukrovkou a bez cukrovky.

Tabulka 46 — Vztah DM a znalosti

Sledované proménné T'es’t(.)ve Stupné P—hodnota Test
kritérium volnosti
Jeden z obori mediciny se
. zabyva vyhradné nemocemi Fisheruv
Znalosti 1 nohou, zejména u diabetiku. Jak X X 0,631 exaktni test
se nazyva?
Diabetici Casto trpi neuropatii
Znalosti 2 dolnich konletin. V ¢&em je 3,575 3 0,311 Chi—kvarat
neuropatie nebezpecna?
Znalosti 3 | BYVaJstenékdy informovan/ao -y 54 2 0,006* | Chi—kvarét
spravné péci o nohy?
. Kym jste byl/a informovéana o Fisheruv
Znalosti 4 spravné péci o nohy? 0,258 exaktni test
Vzhledem ke stavu VasSich
. nohou/chorobach, povazujete Fisheruv
Znalosti 5 za dulezit¢ veénovat svym X X 0,338 exaktni test
noham vy$§i pozornost/péci?
. Je vhodné potizovat obuv s Fisheruv
Znalosti 6 vyjimatelnou stélkou? X X 0,569 exaktni test

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily s DM na hladiné vyznamnosti a =5 %
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Na grafu nize (Obrazek 43) vidime vztah DM a informovanosti o spravné péci o nohy. Z dat je

patrné, Ze Castéji jsou o spravné péci o nohy informovani osoby, které maji DM.
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Obrazek 43 Graf — Vztah diagn6zy DM a informovanosti o spravné pé¢i o nohy

82



4 DISKUZE

Diplomové prace se zabyva aspekty péce o nohy u sledované skupiny seniorti. Cilem bylo
nejprve zjistit, jak nohy téchto seniorti vypadaji, a jaké problémy nejcastéji fesi. Nejveétsi
pozornost byla vénovana oblastem péce o nohy. Zejména faktorim, které maji na péci vliv a
rovnéz problematice informovanosti. Na zaklad¢ pozorovanych jevl byl vytvofen informativni

letak, ktery mtize vést ¢tenaie k zamysleni a zlepSeni jednak péce, jednak informovanosti.

Vyzkum probihal ve sledovanych zdravotnickych zatizeni a byl uréen osobam ve véku 65 let a
vyse, které splnily pfedem stanovana kritéria (Barthelv test a MMSE). Zafazeno tedy bylo 108

respondentt a sbér dat probihal metodou dotazovani a pozorovani.

V tvodu vyzkumné ¢asti byly kromé anamnestickych a zakladnich udaji zaznamenavany také
informace o pfislusnosti ke konkrétni zdravotni pojistovné. Nasledné byl feSen pozorovaci
arch, tzn idaje zaznamenané fyzikalnim vysetfenim. Dale byl dan prostor pro data zpracovana
z dotazniku. Ten zahrnovat oblast subjektivnich potizi, péce o nohy véetné té odborné a také

znalostnim otdzkam. Zavérem byly analyzovany hypotézy tykajici se irovné péce a znalosti.
Vysledky prace byly porovnavany s t€émito vyzkumy:

S disertacni praci Pokorné Jitky (2018, s. 135-139), kterd se nazyva Diabeticka nohy —
zdravotné socialni problematika. Tato prace tesi ptiCiny syndromu diabetické nohy, amputace,

edukaci, ekonomické néklady a kvalitu Zivota. Sledovani byli pacienti chirurgického oddéleni

v letech 2010-2016.

S diplomovou praci Vojcové Lucie (2019, s. 73-87) na téma Péce o dolni koncetiny v dospélosti
a ve stari. Autorka mapuje znalosti a dovednosti v péci o nohy u seniortt a dospélé populace
v Ceskych Budgjovicich, a to také z pohledu podiatrické sestry. Tento vyzkum byl viak

formovan polostrukturovanym rozhovorem o poctu 20 informanti (10 senior).

S diplomovou praci Kozarkové Barbory (2013, s. 78-89) s nazvem Jak seniori pecuji o své
nohy. Autorka se zabyva problematikou onemocnéni, ktera maji na vliv na stav dolnich
koncetin a nasledné péci o né. Ve vyzkumné ¢asti autorka ziskala data za pomoci fizeného
rozhovoru u 200 seniort a vysledky porovnava skupinu diabetiki se skupinou chronicky

nemocnych.

S bakalatskou praci Kalinové Pavly (2017, s. 58-66), ktera se nazyva Problematika péce o dolni

koncetiny u diabetikii. Prace je zaméiena na péci o nohy a prevenci syndromu diabetické nohy.
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Respondenty jsou v tom tomto ptipadé pouze diabetici a celkové autorka zafadila do prizkumu
60 dotaznik.

Dale byly vysledky diskutovany s odbornymi ¢lanky a publikacemi.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou nejcastéjsi patologické nalezy a obtiZze na nohach

sledované skupiny seniora?

Objektivni nalezy shledané fyzikalnim vySetienim a zjiStovani subjektivnich potizi s nohama
ukazaly, ze zdravé nohy jsou v seniorském véku spiSe vzacnym ukazem. Mnohé patologie uzce

souvisi s vyskytem systémovych chorob, proto nelze opomenout i tuto oblast zkoumani.

Setenim se prokazalo, Ze cukrovku ma 59,3 %, &ili vétsina 2. typu s pramérnou délkou 5-6 let.
Piitomnost komplikaci, ve smyslu diabetické neuropatie dolnich konéetin, oznacilo 20,3 %
respondentti. Dominujici byly vaskularni onemocnéni (84,3 %), dale ortopedické choroby (71,3
%) a na tietim misté nemoci srdce (53,7 %). Havrda (2014, s. 48-49) v této souvislosti uvedl,
Ze je to prave patologicky nalez na noze, ktery muze jako prvni odhalit zdvazné onemocnéni
srdce, nebo dal$i choroby jako napt artritidu ¢i cukrovku. Toto ¢aste€né potvrzuje Vojcova

(2019).

Nejeden respondent mél vice patologii na nohach a zérovei uvadéel kombinaci nékolika obtizi.
Subjektivnim potizim dominovala bolest nohou (56,5 %) a krece (52,8 %). Vojcova (2019)
rovnéz zaznamenala, Ze nejveétsi podil respondentit ma bolesti na nohach. Pocit tézkych nohou
neoznacil nikdo z jeji cilové skupiny, mym Setfenim se vSak ukazalo, Ze tento problém pocituje

28,7 %.

Fyzikalnim vySetfenim bylo zjiSténo, ze kiize nohou u sledované skupiny seniort je spise sucha
(66,7 %), snizenou citlivost K bolesti mélo 44,4 % a jako snizenou citlivost k teplu bylo zjisténo
38,0 %. V Setfeni Kalinové (2017) se k pfiznakim zhorSené citlivosti na nohach pfiznala
polovina dotazovanych. Horsi prokrveni bylo evidentni v 37,9 % ptipadech. Otok byl pfitomen
v 48,1 %. Kozarkova (2013) patologické nalezy na nohéach seniori ve svém vyzkumu nedéli
dle FV, ale porovnava nalezy vyskytujici se na pravé, nebo levé noze. V této vyzkumné praci
sledovani seniofi méli nejcastéji na obou nohéach pritomné otoky. Jiz ménekrat odérky, ekzémy.
Ve sledovaném vzorku zaznamenala 10 % seniorii s bércovym viedem, coz je o néco vice, nez

ukazalo Setfeni v mé prace (6,5 %).

Zajimavé vysledky pfineslo bliz§i zkoumani dal§ich nalezl, které bylo mozné odhalit

pozorovanim. Téméf 80 % sledovanych seniortt mélo na nohach hyperkeratozu. Velmi Castym

84



dermatologickym nalezem byla nehtova mykoza (66,7 %) a nad polovi¢ni vétSinu se dostaly
ragady. V publikovaném ¢lanku, ktery se tyka ragad na patach (Vymolova a Koliba, 2019, s.
4), autofi uvadeéji, ze praskliny na kazi jsou rizikové stran vzniku infekce a jsou dennim chlebem
sester na diabetologii, podiatrii, ale i v pedikérskych centrech. Také v zavérech Setieni Vojéové
(2019) je autorkou poznamenano, Ze nejcastéjSim defektem na kizi nohou byly zaznamenany
suchd kize a mozoly. I v mém vyzkumu bylo velmi Casto patrné, ze pokozka nohou u seniorti
je sucha. Tento ukaz bych v8ak nenazyvala defektem, ale spiSe nalezem. Ortopedické nalezy
poukazaly také na zajimava zji$téni. Nejcastéji sledovani seniofi méli deformity prstii (64,8 %).
Pomérné frekventované vsak byly poruchy nozni klenby (47,2 %) a vboceny palec (40,7 %).
Také v praci Vojcové (2019) bylo odhaleno, Ze pfitomnost deformit na nohach je ¢asty problém,
a to nejen ve zkoumané seniorské populaci. NejcastéjSim ortopedickym problémem se v jejim
Setfeni ukazal vboceny palec, kladivkové prsty a plochonozi. Pomérné ¢asto moji respondenti
(40,7 %) méli patrné krrecové zily sahajici az k hibetu nohy. Velmi pozoruhodna poznamka, se
kterou se ztotozinuji i vysledky této prace, byla uvedena v praci Vojcové (2019). Své poznatky
shrnuje tak, Ze vétSina informantii na noze n¢jaky nalez ma, i pfesto, ze uvedli, Ze maji nohy
zcela v potadku. Mezi duvody, pro¢ tomu tak je, uvadi, Ze si to pravdépodobné neuvédomuji.
MoZné proto, Ze tyto nalezy prozatim nezpusobuji obtize. Doplnim, Ze to souvisi také
s pravidelnou kontrolou a pé¢i o nohy. Paklize by denné¢ mohl mit ¢lovék svoje nohy tzv ,,v
ruce, napt béhem promazavani pokozky, nebo kdyby jeho nohy byly svéteny cas od casu do
rukou odbornikdl, jisté by i drobné&jsi odchylky neunikly pozornosti. Nohy jsou skute¢né nasim

oCim, ale 1 rukam vzdalené.

Cil byl splnén, byly zmapovany a popsany nejcastéjsi nalezy a potize. Zavérem jen lze
konstatovat, Ze takovy senior, aby netrpél potiZemi, nebo nemél na nohach néjaky patologicky

nalez, se v mém Setfeni prakticky neobjevil.
Vyzkumna otézka €. 2: Jak sledovani seniofi pecuji o svoje nohy?

Péce obnasi celou fadu tkonil. Kazdy ¢lovék ma jiné nohy, potiZze, onemocnéni a jiné navyky
a potteby. Obecné ale panuje shoda na tom, Ze zejména v ramci prevence onemocnéni ¢i
komplikaci je potfeba apelovat na spravnou péci. Komplexni péce neni jen o tom, udrzovat
nohy v Cistoté a vénovat jim patficnou pozornost. Je tieba dbat na vhodné obuti, cviceni, péci
o pokozku i nehty apod. V praxi je diskutovana zejména podiatricka péce o nohy u diabetiki,
ktera ma sva specifika. Také Kozarkova (2013) zkoumala péci o nohy u seniorti obecné, nejen

u diabetikl. Zajimavé vysledky pfineslo zjisténi, kolik dotazovanych si promazava pokozku
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nohou. 60,2 % mych respondentt tak necini viibec, coz je oproti Setfeni Kozarkové (2013) jeste
vétsi podil. V Setfeni Kalinové (2017) zase uvedlo 22 % diabetikil, Ze si nohy promazavaji.
Z hlediska kosmetickych piipravkt byva nejvice vyuzivano béznych krému (61,4 %), jak
zmého vyzkumu vyplyva. Vojéova (2019) uvadi zajimavy poznatek, ze piestoze nckteré
ptipravky nejsou uréeny piimo k promazavani nohou, pokud tato kosmetika nezhorsuje stav
kize, je lepsi hydratovat ¢imkoliv nez viibec. V kontextu toho, ze vétSina sledovanych ma
suchou kiizi na nohach, je tfeba tomuto vénovat nalezitou pozornost. Vojc¢ova (2019) zase
odhalila, ze cilova skupina seniorti si nohy maze, ale urcit¢ ne kazdy den nebo obden, spise
obcas. Pouze 33,3 % mnou dotazanych si zkousi teplotu vody pted hygienou. Tento udaj je
shodny s Setfenim Kozarkové (2013), ktera se zabyvala také pravidelnou kontrolou nohou.
Bohuzel v porovnani dat je patrné, ze mym Setienim bylo odhaleno jesté vice seniort, ktefi
nohy nekontroluji denné (45,4 %). Mym Setfenim se ukazalo, Ze problém ¢ini péce o nehty.
13,9 % dotazovanych jiz samo neni schopno péci samostatné¢ provadét. Velka vétSina
respondentt (77,8 %) z nich uvedla obtize typu nedostatek kvalitnich pomucek (31 %) a
zhorS$ena manualni zruc¢nost 28,6 %). Tento daj souvisi také s tim, ze fyzikalnim vySetienim
60,2 % ucastnikii se nezvladlo podivat na spodni ¢ast svych chodidel. Kozarkova (2013)
sledovala to, jak jsou nehty stiizené, zda dokulata, nebo rovné. Vojcova (2019) zjistila, ze vetsi
podil ucastniki jejiho vyzkumu si nehty stiida dokulata. Pravé ona ve své diskuzi upozoriuje,
Ze nazory né€kterych autord se v této oblasti lisi. Literatura uvadi, Ze preferované je stiihani a
pilovani do rovna. Moje zkuSenosti mé& navedly k tomu, Ze je tfeba respektovat ptirozeny rist
nehtu a v pripadé, ze ¢loveék nema obtize, nesnazit se nehty tvarovat radikalnimi zasahy jinak.
Take frekvence stfidani je individudlni v§ak s ohledem, Ze neni vhodné nehty sttihat ptilis, nebo
naopak nechavat prertstat. Vojcova (2019) uvadi, Ze zjistila, Ze jeji néktefi respondenti si nehty
stithaji az kdyZ je nehet v boté tla¢i. BEéhem své praxe jsem shledala spiSe problém s Upravou
nehtll ve smyslu zhorSené sebepéce u seniorti. Upustila jsem od otdzek ohledné frekvence a
stylu stithani z vySe uvedenych divodli. Spravnou péci o meziprsti Vramci prevence
mykotickych infekci spravné provadi pouze 19,4 %. Chybou je pfitomnost vlhkosti,
nedostate¢né vysuseni po hygienické péc¢i ¢i promazavani této oblasti, na coz poukazuje i
Kozarkova (2013) ve své diskuzi. Vojcova (2019) uvadi, ze sledovani po hygiené nohy susi
dukladné, zejména seniofi si davaji pozor na vysuseni oblasti mezi prsty z divodu obav vzniku
plisn€. Spravné osuseni by mélo probihat za pouZiti m&€kkého savého ruéniku, nejen nechat
nohy volné oschnout. Kalinova (2017) ve svém Setfeni zjistila, ze 82 % diabetikd, kterych se
dotazovala, si nohy po koupeli poctivé osusi. Také vyber ponozek ma vliv na kondici nohou.

Kozarkova (2013) ve své praci prezentovala, Ze vétSina respondentti nosi ponozky z pfirodnich
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materiali a volnym lemem. BohuZzel mym Setfenim se ukazal nepiiznivy fakt, ze sledovani
seniofi méli v 53,3 % ponozky s umélych materiali a 81,3 % mélo ponozky s pevnym lemem,
vroubkovanim. Také Kalinova (2017) prezentovala ve vysledcich svého Sefeni, ze respondenti
nosi obycejné ponozky a barvu nefesi. Domnivam se, ze rozdilnost je do jist¢ miry déna
subjektivnim posouzenim materialového slozeni ponozek, pokud zrovna nevidime procentuélni
zastoupeni jednotlivych slozek od vyrobce. Vojcova (2019) zjistila, Ze jeji respondenti nosi
vhodné ponozky, preferuji bavlnu a zejména senioii nosi ponozky s volnéjsi gumickou, coz je
optimalni. Kromé materialt a lemu bylo v mém Setfeni zjisStovano, kolik respondentti vlastni
specialni ponozky. Mozna vlivem nedostatku informaci o tom, co trh nabizi se ukazalo, ze
kromé& kompresivnich podkolenek jen velmi malé procento dotazovanych pouziva nohdm
prospeésné antimykotické, nebo protiskluzové ¢i diabetické ponozky. To potvrzuji také zavéry
Voj¢ové (2019). Kozarkova (2013) pro dokresleni oblasti vhodnosti pouzivaného pradla na
nohy uvetejnila fakt, ze sledovani seniofi si méni ponozky v naprosté vétsiné denné (95,5 %).
Pomémé hodné dotazovanych seniorti mého vyzkumu uvedlo, ze chodi radi naboso (44,4 %),
mysleno bez bot i ponoZzek. Béhem pozorovani nejcastéji respondenti pfisli v uzaviené obuvi
(65,7 %) s podpatkem nad 3 cm (52,8 %). Bota méla tuhou podrazku (50,0 %) a prostornost
Vv boté byla nedostate¢na (51,9 %). V naprosté vétsing (88,9 %) v boté byli stélky bézné
(kupované s obuvi) a stélka v boté byla fixni (65,7 %). Vojcova (2019) poukazala na to, Ze
vétsina seniorské populace chodi doma v pantoflich, coZ neni povaZovéano za bezpecné. Ve své
praci vSak zminuje inovativni typ pantofli jedné italské firmy, které spliuji pozadavky na
ortopedickou obuv 1 bezpecnost, protoze maji protiskluzovou podrazku a upravuji se
individualné. Mlynkova (2011, s. 30) popisuje, ze nevhodna obuv se fadi do pfi¢in padu u
seniorll. Konkrétné nadmérna velikost, kdy senior zakopava o Spicky bot, nebo v ptfipade
seSlapané obuvi a vyssich podpatki. Prosté situace, které zplisobuji nestabilitu stoje a chiize,
zejména pantofle. Kalinova (2017) se zamé&fovala na obuv pro diabetiky. Uvedla, Zze 62 %
diabetikii nosi doma pantofle (nezdravotni) a Ze specializovanou obuv pro diabetiky ma doma
jen 30 % diabetikti, ale 27 % ji nenosi, nelibi se jim. V0jcova (2019) zminuje faktory, které na
vybér maji vliv. Dominantni je dle jejich zavért estetické hledisko, ale zejména lidé starSiho
véku preferovali pohodli. Také u bot hraje roli materidl a okolnosti nakupovani, coz fesi
Vojcova (2019), ktera rovnéz zpozorovala, ze cilova skupina jejiho Setfeni obuv stfida.
Kozarkova (2013) zaznamenala, Ze polovina respondentli boty pfed nazutim zkontroluje, coz
koreluje témét s vysledkem mého Setfeni. Kalinova (2017) vsak oznacila, Ze jen 22 % diabetik
je poucenych a vnitiek bot si zkontroluji pfed obutim. Voj¢ova (2019) popisuje Ve svych

zavérech trend, Ze pakliZe probiha kontrola obuvi, je provadéna zvenku (zjistovani znecisténi).
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V oblasti obuti jsem hodnotila obuv, kterou mél respondent na sob¢ (u sebe). Stran diagnostiky
bych také rada uvedla, Ze mnohé ndm z hlediska chtize a ortopedickych vad napovi opotiebeni
bot (podrazek). V tivahu se musela vzit rocni doba. Alarmujici je, kolik sledovanych seniorti
preferuje chlizi naboso i vzhledem k neuropatii a ortopedickym deformitdm. Chiize naboso neni
vhodna na rovném, tvrdém terénu. Nejvice diskutovana je obuv pro diabetiky. Nicméné naroky
bezpecnosti a zdravotni nezdvadnosti neni na Skodu vztahovat ke star§im lidem obecné.
Z vysledki mého Setieni bych apelovala na aspekty ndkupu vhodné velikosti, protoze bylo
zjisténo, ze vice nez polovina sledovanych seniori neméd obuv optimalni velikosti. Frana
(Frana, 2021, s. 38-39) ve svém ¢lanku popisuje 3 kroky k vybéru vhodné obuvi u starSich osob.
Zmitiuje, Ze lepsi je potidit obuv o malinko vétsi neZ tésnou. Ze je vhodné obuv nakupovat
odpoledne kvili otokiim a zkouSet Stypem ponozek, které budou nosit. V doporucenych
postupech CDS (Jirkovska et al., 2016, s. 5-6) je uvedeno, Ze nevhodna obuv je nejéastéjsi
pric¢inou ulceraci. V tomto doporuceni je uvedeno, ze podpatek by nemél piesahovat 2,5 cm a
vhodnym materidlem obuvi pro diabetiky je klize. Mé Setieni ukazalo, Ze tésnou pirevahu ma
pouzivani vys§iho podpatku a tuhé podrazky. K botdm neodmyslitelné patii stélky. Vojova
(2019) poukazuje na to, Ze vzhledem vys$imu vyskytu deformit na nohach respondenti je
zarazejici, ze pouze malé procento z nich ma tyto ortopedické vady korigované. | moji
respondenti v naprosté vétSiné nosi bézné stélky, prestoze mnoho znich ma deformity na
nohéach ¢i cukrovku. Aspektem péce je pravidelné cviceni s nohama. Této aktivité se vSak
vénuje pouze 9,3 % dotazovanych seniort.. Kalinova (2017) ve své praci napiiklad odhalila, ze
denné¢ chodi na 30minutové prochazky jen 24 % diabetikl. Pozorovanim bylo urceno, Ze 76,9
% zapojenych seniori mélo otlak na svych nohach. V dotaznikd vSak uvedlo 57,4 %
respondentll, Ze otlaky maji. Lze se domnivat, Ze 19,5 % respondentl otlaky ma4, ale vlastné o
nich nevi. VétSina dotazovanych, kteti jsou si védomi svych otlaku na nohach uvedlo, Ze jsou
osetfované, nicmén¢ pouze 30,8 % profesiondlné¢ odbornikem v pedikuie. Laickd péce ve
smyslu odstranovani otlakii poskytovana seniorem nebo pecujicim bez kvalifikace v pedikuie
se realizuje nejCastéji pemzou (44,7 %), coz ve svém vyzkumu uvedla i Vojcova (2019).
Vymolova a Koliba (2019, s. 4) uvad¢ji, ze vhodné je kromé pemzy pouzit i keramicky pilnik.
Ovsem hned druhy v potadi je skalpel (26,3 %). Dnes jsou na trhu i volné prodejné brusky, ty
ovSem nejsou vysokootaCkové a tak ucinné. Pii nekvalifikovaném pouziti vysokootackové
brusky hrozi nesetrnou manipulaci popaleni. Vice nez polovina sledovanych seniorii uvedla, ze
se jim nedostalo informaci o spravné péci o nohy. Pokud vSak ano, bylo zjisténo, ze nejvice

informaci poskytla pedikér/ka.
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Cil byl splnén byl splnén. Zavérem lze uvést, Ze mezi nejzajimavéjsi zjisténi patii fakt, ze
respondenti, a¢ maji suchou kizi nohou, nohy pravidelné spiSe nepromazavaji. Za problém
s laickou péci oznaCovali nedostatek kvalitnich pomtcek. Také péce o oblast meziprsti nebyva
provadéna povétsSinou spravné. Rovnéz ponozky nebyvaji voleny z piirodniho materidlu a
s volnym lemem. Stran obouvani se ukézalo, ze boty sledovanych seniorti byli nedostate¢né
prostorné a S vys$sim podpatkem. A bohuzel i péce ohledné mobility ve formé cviceni byla

shledana jako nedostatecna.
Vyzkumna otézka ¢. 3: Co brani sledovanym seniorim vyuZivat odbornou pedikiru?

Pristrojova pedikura je oSetfeni nohou za pomoci specifickych frézek a to nasucho. Bohuzel
dotazovani seniofi neprokazali orientaci v tom, co pfistrojova pedikira znamena. 25 % z nich
o tom nikdy neslySelo a 41,7 % uvedlo, Ze je to oSetfeni po namoceni chodidel. Otlaky
osetrované pedikérkou ma 30,8 %. Pravidelné navstévuje pedikuru jen 17,6 % a pomérné
vyrovnané nav§tévuje ¢ast respondentil suchou a ¢ast mokrou pedikuru. Vojcova (2019) i
Kozéarkova (2013) shodné upozoriuji, ze odborné pedikiry naprostd vétSina dotazovanych
nenavstévuje, coz potvrzuje také prace Kalinové (2017). Doslova 66 % diabetikli v jejim
prazkumu uvedlo, ze k navstéveé pedikiry nemaji divod. 23,1 % mnou dotazovanych se
domniva, Ze pedikérskou péci nepotiebuje a vétSina dotdzanych ackoli na pedikiru pravidelné
nechodi uvedla, Ze by chtéla. Pouze jeden respondent uvedl, Ze vyuziva tzv mobilni odborné
pedikary, kdy pedikérka pfijizdi k oSetteni do bydlist€¢ seniora. V kontextu péce a
informovanosti bylo zjistovani poskytovini prispévkii na odbornou pedikiru zdravotnimi
pojistovnami. Velkd vétSina dotazovanych (80,6 %) uvedla, Ze nevi o tom, zda jejich ZP
ptispévek poskytuje pro diabetiky, ¢i nikoli. Tato polozka pfedstavila u mnohych respondentti
zajem a jist¢ vedla ke zvySeni informovanosti a motivaci diabetd zatadit pravidelnou pedikuru
do svého zivota v ramci prevence SDN. 77,8 % respondentl se vyjadfilo k aspektim, které
negativné vnimaji v souvislosti s vyuzivanim odborné pedikury. Na prvnim misté staly finance
(28,6 %) a prekvapive az posledni misto zaujala obava z piipadného poranéni (1,2 %). Vojcova
(2019) zaznamenala u svych respondentii nazor, ze na pedikaru chodi jen Zeny a piekvapive
Vjejim Setfeni nehrali svou roli ekonomické divody. Autorky c¢lanku publikovaném
Vv Podiatrickych listech (Danielova a Kiizova, 2021, s. 34-35) popisuji situace, na které pedikura
nestaci. I tyto aspekty by méli vSichni odbornici, vCetné vSech navstévnik pedikary, brat
V tvahu. Jedna se o otevienou ranu, akutni poranéni, komplikovang zartstajici nehet s hnisdnim
a hyperkeratozu s prokrvacenim, tzv ,,fenomén ledovce®. V kapitole, kde se zminuji o limitech

této prace, jsou blize specifikovana uskali, ktera souvisi S timto cilem (Kapitola 4.1).
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Cil byl splnén, respondenti, ktefi chtéli, oznacili divody, které vnimaji negativné. Faktory,
které jim brani navstévovat pedikiru. Na vinn€ jsou pravdépodobné povétSinou finanéni
divody (mozna nizké dichody obecné, neadekvatni cenik za pedikérské sluzby, nebo mozna

jiné priority investice do svého zdravi samotnymi respondenty).

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory v preventivni pé¢i u skupiny

sledovanych senioru, ktef'i maji cukrovku?

Tato oblast se tykala p¥itomnosti rizikovych faktorii u diabetikii, véetné chyb v péci. Uroveti
péce tesi nasledujici vyzkumna otazka, hypotéza €. 1, ktera porovnava skupinu seniord s a bez

cukrovky.

V ¢lanku, ktery se tyka zasadnich chyb v preventivni péci o nohy diabetikd (Ondryasova a
Bélkova, 2019, s. 27), autorky zduraznuji korm¢ optimalni kompenzace diabetu také
odhaleni rizik SDN, pravidelni kontroly, edukaci pacienta i jeho rodiny vcetné ostatnich
poskytovatelti péce. Dale kontroly vhodného obuti a odhaleni a nésledné feseni rizikovych
faktorii vzniku ulcerace. V ¢lanku je popsan preventivni program jedné konkrétni ambulance,
ktery zahrnuje — screening, vybér obuvi pro diabetiky, a hlavné odborné oSetieni pfistrojovou
technikou. Jiny ¢lanek (Fialova et al., 2015, s. 12) vé€novany prevenci SDN popisuje, jak
zavedeny screening v jednom konkrétnim zdravotnickém zafizeni napomaha ¢asné vyhledavat
hospitalizované diabetiky s rizikem. Nutno podotknout, Ze screeningovou dotaznikovou
metodu provadi vSeobecna sestra, ktera v ptipad¢ pozitivity informuje 1ékafe a ten kontaktuje

edukacni podiatrickou sestru.

Mezi rizikové faktory bylo zafazeno kouteni, pfitomnost n€kterych néalez detekovanych FV.
Néktera rizika vyplyvaji 1 z doporu¢enych postupl pro prevenci, diagnostiku a terapii SDN
(Jirkovska et al., 2016, s. 13-15), konkrétn¢ v ¢asti, kde jsou uvedeny instrukce pro edukaci
diabetiki je uvedeno nekuite. Moje prace se zabyvala seniory a bylo prekvapenim, ze 25 %
dotazovanych uvedlo, Ze kouii. O poznani vice kufakli mezi diabetiky odhalila ve svém Setfeni
Kalinova (2017). Kozarkova (2013) ve svém vyzkumu objevila 14,5 % aktivnich kuraki. Je
mozné se domnivat, ze tak vysoké Cislo v mém Setteni zkreslili svatecni kufaci. V. mém Setfeni
nebyla na rozdil od vyzkumu Kozarkové (2013) detailnéji rozpracovana anamnéza koufeni.
Okolnosti nevhodné péce 0 nohy a nehty, obuvi, pohybu. Ty koreluji s rizikovymi faktory a
chybami, které jsou uvedeny v edukacni publikaci Jirkovské a spoluautort (Jirkovska et al.,

2012, s. 49-50). Svoji roli jisté hraje neznalost. Konkrétn¢ chtize naboso, absence kontroly
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obuvi pred obutim, nedostatecna hydratace pokozky, koupele nohou bez odzkouseni teploty
vody predem, neprovadéna denni kontrola nohou, neosetiované otlaky, nedostatecnd péce o
meziprstni prostory, nevhodné fixni stélky do bot, nevhodné ponozky. Rizikové je pouzivani
nevhodné kosmetiky a pomtcek. Nedostatecna informovanost. Pfehlédnuti nebo podcenéni i

drobnych poranéni.

V odborném ¢lanku, ktery se tyka odborné spoluprace v podiatrii o¢ima internisty (Bém et al.,
2019, s. 14-16) je uvedeno, ze v prevenci amputaci u diabetikt je zasadni podporovat vznik
novych podiatrickych ambulanci a efektivné kontrolovat kvalitu poskytované péce. V zavéru
¢lanku je zminéno, Ze chybi motivace poskytovateld tyto ambulance budovat vzhledem
k nedostatecnému hrazeni takové péce. Autofi také zduraznuji, Ze stavajici podiatrické
ambulance jsou pfetizené pacienty s aktivnimi ulceracemi, a tudiZ na prevenci a edukaci
nezbyva ¢as. Prevence mize eliminovat riziko vzniku SDN az o 50 % a vénovat by se ji méli
také praktiéti 1ékafi bdhem preventivnich prohlidek u diabetiki. Cechova (2015, s. 14-15)
VvV publikovaném c¢lanku zminuje existenci koédu, ktery mulze vykazovat sestra vzdélana
v podiatrii, ktera vlastni certifikat a je tedy k tomu odborn¢ zpusobila, na zaklad¢ indikace
1ékate. Jedna se o vykon: OSetfeni hyperkeratdz a preulcerativnich 1ézi u diabetiki s ¢asovou

dotaci 45 minut.

Cil byl splnén, Vv jednotlivych polozkach tykajicich se péce byly uvadény separatné vysledky u
diabetiki.

Vyzkumna otazka €. 5: Jak se liSi iroven péce o nohy u sledovanych seniorii v zavislosti na

tom, zda maji cukrovku? Resi hypotéza ¢&. 1.

Péce komplexné byla feSena v komentatich k cili ¢islo 2. Hypotetické porovnani se tykalo toho,
zda DM ma vliv na pocet nalezli ziskanych fyzikalnim vySetfenim. Testovanim se vyznamny
vliv neprokazal. V ramci této oblasti porovnavani se nasledné¢ ovétrovali rozdily u diabetikti a
nediabetikt v kontextu péce. Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany ve 4 oblastech
péce ze 17. Zavéry ukazali, ze kontrolu bot pied obutim provadi castéji diabetici. PotéSujici
bylo zjisténi, Ze rovnéz kontroly nohou provadi castéji osoby s DM. Ukazalo se, ze
problematicka je péCe o nehty. VEtsi podil diabetikli oznacilo, ze upravu jiz sami nezvladnou.
Sledovani diabetici maji Castéji otlaky, nicméné se ukézalo, Ze jejich hyperkeratozy jsou

povétSinou osetfované.
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Vyzkumnd otdzka ¢. 6: Jaka je droven znalosti respondentii 0 zkoumané problematice?

Resi hypotéza &. 2.

Pojem podiatrie je znamy 54,6 % sledovanych respondent. Ovsem 39,8 % z nich by diabetika
s nemocnou nohou poslali spise na ortopedii. Vyznam diabetické neuropatie je znam 37,0 %
respondenttl. VéEtSina totiz tento pojem pfisuzuje nachylnosti k infekci. Kalinova (2017) ve
svém pruzkumu uvedla, ze 48 % respondentil s cukrovkou nikdy neslySela o pojmu podiatricka
ambulance. Pokorna (2018) se ve své diserta¢ni praci také zabyvala znalostmi. V zavérech
zkoumani popisuje, ze trend znalosti péCe o nohy se u pacientli v intervalu 10 let nezménil a
vznik Edukaénich center na Ceskobud&jovicku se neprojevil. Projevil se vsak fakt, Ze sestry
jsou vétsimi nositelkami informaci v prabéhu 10 let. Ukazalo se, Ze béhem této doby se zvysilo
procentualni zastoupeni osob, ktefi si promazavaji nohy krémem. Opacny trend zaznamenala

bohuzel v oblasti chiize naboso.

Zavéry mého Setfeni ukazali potéSujici fakt, ze Castéji jsou o spravné pééi, znalostech

informovani pravé osoby s diabetem mellitem.

4.1 Limity vyzkumu

Ptestoze ptipravna faze ve smyslu uréeni vyzkumného designu je dlouhodoby proces, podobné
jako nasledny sbér dat a tvorba samotné diplomové prace, v dusledku pandemie Covid-19
dochazelo ke komplikacim z hlediska sbéru dat i realizace samotného vyzkumu. Tyto limitace
byly jiZ zminé€ny Vv konkrétnich pasaZich prace. Obecné bylo nutné brat v tivahu vSechna
protiepidemiologické natfizeni prave s ohledem, Ze respondenty byli seniofi a celé Setfeni bylo
nastavené kontaktné. Pravé oni byli totiz oznaceni za ohrozenou skupinu. V pribéhu Setfeni
vznikaly obavy, zda bude dostatek respondentt, které se v§ak nepodafilo naplnit. Bylo véak
nutné do Setfeni zapojit také seniory mimo ambulantni sféru. Ani pocet 108 respondentti vsak
nelze vztahovat k celé seniorské populaci. Vysledky maji omezenou vypovéd nejen vzhledem

k tomuto aspektu, ale také pro omezenou lokalitu vyzkumu.

Nouzovy stav tizce zaséhl i oblasti sluzeb. Aktualni ¢lanek prezidenta CPS Koliby (2021, s. 7-
8) tento aspekt také fesi. Potvrzuje, ze pandemie zasahla odborniky v pé¢i o nohy. Zavienim
pedikérskych sluzeb nebyl dan dlouhodobé zietel na zdravotni potieby obyvatelstva. CPS za
podpory CDS opakované Zadala o moznost poskytovat preventivni pedikérskou pééi, zejména
odstranovani hyperkeratdz ¢i oSetfovani zarostlych, bolavych nehti u diabetikd. Jeden z cila

vyzkumu a otazek v dotaznicich se pravé vztahoval k poskytovani pedikérské péce. S tim tzce
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souvisela otazka poskytovani benefitu formou piispévku ZP na pedikérské osetfeni diabetik,

kde se bohuzel ménily podminky i vyse prispévka.

Ackoli se proces patrani po patologiich na nohach snazil obsahnout pomérné velké mnozstvi

nalezi a potizi riizné etiologie, je nutné podotknout, ze zdaleka nebyly nadefinovany vSechny.

4.2 Doporuceni pro praxi
Béhem sbéru dat a nasledného vyhodnocovani dochazelo k situacim, které piesahuji moznosti

této prace a nabizeji se tedy k dal§imu feSeni, popf. zkoumani.

Po pfistoupeni k realizaci vyzkumu v nemocni¢nim, lizkovém zatizeni z divodu ziskani
vétsiho poctu respondentll, se teprve zvyraznila potieba zabyvat se nohama senioru, zajistit
adekvatni péc¢i. Pravé tam vidim nedostatky, nejasnosti v kompetencich, mozna neznalosti
specifického ptistupu k nohdm seniorii s cukrovkou u pecujicich (nelékatrského personalu).
Pravé u lazka jsem vid€la nepromazané, velmi suché nohy, nefunkéni kompresivni bandéze,
pierostlé nehty u nohou, pod posteli ulozené zcela nevhodné pantofle, chiizi naboso a stezky
pacientli, Ze na nohy jim nikdo po dobu hospitalizace nesdhnul. Zajimavé by jisté bylo, jak
funguje napi v DD a LDN spolupréce s pedikérkami. Jako podnét k detailn€j$imu monitorovani
se nabizeji také z hlediska oSetfovatelstvi bolesti dolnich koncetin. Domnivam se, Ze posileni
preventivnich opatfeni a role podiatrickych sester v ramci edukace, celorepublikové péce ve
spolupréci s pracovniky proSkolenymi pro suchou pediktiru je tou spravnou cestou. Zasadni je
zejména dostupnost takové péce, multioborova spoluprace a motivujici postoj ze stran
zdravotnich pojistoven. V okrese mého bydlisté nefunguje podiatricka ambulance, kterd by
spliovala kvalifikacni pozadavek personalu, ktery takovou péci poskytuje, a¢ v minimalni
hodinové dotaci. Nemocnice ma ambulanci na hojeni chronickych ran, i podiatrickou
ambulanci, ale zadna sestra neni drzitelkou certifikatu v podiatrii. Chybi pedikérsti odbornici,
ktefi poskytuji mimo jiné mobilni péci. Urcitd cast pedikérek neni registrovana na seznamu
CPS a neposkytuji piistrojové osetieni nohou (pracuji namokro). Néktera pedikérska centra
kon¢i svoji ¢innost vlivem nejistého vyvoje stran pandemie Covid—19. Nékteré sestry vSak na
tuto situaci reaguji. V praxi je tak mozné uz najit vSeobecné sestry, které maji kvalifikaci pro
poskytovani pedikérskych sluzeb. Jsou pieSkolené na pfistrojovou pedikuru a praci
s diamantovymi frézkami, opravnéné manipulovat s nehtovymi rovnatky, vénovat se nehtové
protetice a podologii. Podologie je dynamicky se rozvijejici obor. V neposledni fadé zasadni
roli hraje vychova ke zdravi a zajem kazdého jedince mit nohy v poradku, zdravé a dobte plnici

svou funkci.
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Néktera doporuceni pro praxi:

1.

Informovanost zaméfit nejen na seniory, diabetiky, ale také na osoby pecujici (rodinné
prislusniky, pecovatelky, osSetfovatelky, vSeobecné sestry a pedikérky).

Rozsitovat sit’ podiatrickych sester, posilit jejich edukacni roli v rdmci prevence.
Vytvofit mapu péce znazornujici sit’ podiatrickych, a jinych ambulanci zaméfenych na
nohy, véetné mapy poskytovatel suché pedikury, terénni pediktry pro ucely
informovanosti pacienti — kam je nasméerovat s jakymi potizemi na nohach a
vzhledem k jednotlivym lokalitam, oblastem CR.

Posilovat multioborovou spolupraci v jednotlivych krajich, zefektivnit spolupraci

s podology (diabetologové pro pacienty s cukrovkou, chirurgové pro pacienty se
zarustajicimi nehty, dermatologové pro nemocné trpici kutimi oky apod.).

Edukovat seniory o komplexni péci a rizicich (provadéni laické péce, odborné péce,
rehabilitaéni péce — optimalizovat kdy, jak, ¢im a pro¢) — distribuovat letak do
¢ekaren, organizovat v odborné piednasky a besedy v DPS, DD, apod.

Poskytnout seniorim informace o bezpecné obuvi — vybéru a diisledcich nevhodného
obuti ve smyslu rizika padt, deformit apod. Zde se nabizi také uloha a vyznam

obuvnikil a poradenstvi ohledné vybéru.
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5 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala aspekty péce o nohy u seniord. Tato problematika je mi blizka
nejen z pohledu studovaného oboru, ktery je zaméfen na interni obory a také geriatrii, ale
zejména z profesniho hlediska. Snahou bylo pfedstavit nohy v SirSich souvislostech, nejen
z hlediska podiatrie — diabetologie. Zakomponovat do kontextu multioborové spoluprace i
nelékatsky obor podologie (pediktra). VSeobecné sestry zajist'uji predevsim péci, a to nejen
starym a nemocnym lidem. Bez ohledu na odbornost by se mély orientovat v zakladni
terminologii a védét, kam osobu, kterd mé potize na nohach nebo jen rizikovy nalez,
nasmérovat. Vyzkum byl zaméfen na seniory a sttedem mé pozornosti se staly jejich nohy. Po
ziskani anamnestickych dat jsem se zaméfila na zaznamendvani udajii ziskanych metodou
fyzikéalniho vysSetfovani dle kompetenci vSeobecné sestry v podiatrii. Také na zakladé
zkuSenosti sestry z ortopedické ambulance. Dalsi ¢ast dat byla ziskavdna za pomoci dotazovani.
Tykala se kromé zjistovani subjektivnich obtizi zejména oblasti péce o nohy, véetné pedikiry

a informovanosti.

Prace byla ¢lenéna na dvé ¢asti. Teoreticka cast piedstavila seniory, nohy a s nimi souvisejici
onemocnéni (nalezy a potize), aspekty diagnostiky a péce. Vyzkumna ¢ast prezentovala
vysledky vyzkumu, které byly ziskany za pomoci rozhovoru, zdznamu uplatnénych fyzikalnim

vySetfenim a dotaznikem.

Da se konstatovat, Ze stanovené cile mé prace byly splnény a z vysledkl vyplynuly nésledujici
vysledky. V mém vyzkumném Setfeni bylo vice seniorti s cukrovkou nez bez ni. Sledovani
seniofi trpé€li vice chorobami, pfi ¢emZ celéd fada z nich mé souvislost s nohama, nebo ztizenou
sobéstacnosti a nasledné zhorSenou péc¢i o nohy. Fyzikdlnim vySetfenim bylo popséano, ze
vétSina respondentil meéla suchou pokozku nohou, otlaky a mykotické postizeni nehtd.
Z ortopedického hlediska se objevovaly s nejvétsi frekvenci deformity nohou, zejména prsti.
Ptestoze kuze byla suchda, dostatecnému promazéavani se ve skupiné respondentli nevénovalo
patfi¢né mnoZzstvi osob. Z hlediska péce se prokazalo vice alarmujicich zjisténi v oblasti noSeni
vhodnych ponozek, stélek, obuti a v oblasti pé¢i o nehty vcetné vyuzivani sluzby odborné
pedikury. Cel4 Ctvrtina dotazovanych nezna pojem pfistrojova pedikura, a pfesto Ze je poptavka
po terénni pedikufe (vzhledem k seniorskému véku, absenci, neochoté ¢i obavam pecujicich),
tato forma oSetfeni neni v praxi tak bézna. Neni potésujici, Ze pouze malé % respondentt cvici
s nohama cilen¢. Prokazalo se, ze skupina diabetikd je vice informovana presto, ze veétSing

sledovanym respondenttim nebyly doposud dle jejich vyjadieni poskytnuté informace o spravné
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péci o nohy. Naprostd vétSina respondentli povazuje za dualezité svym nohdm doptat vyssi

pozornost a péci, coz je bezpochyby pozitivni aspekt celého vyzkumu.

I ptes prekazky, které byly béhem vyzkumu kladeny zejména vlivem pandemie Covid — 19 vim,
ze jsem v ramci kazdého setkani s ti€astnikem vyzkumu za ptisnych hygienickych podminek
pomohla zvysit informovanost v péci o nohy. Kazdé setkani si troufam fici, bylo obohacujici.
Koneckoncii, zejména senioriim hospitalizovanych v dobé pandemie a zakazu navstév, jsem
setkdnim pomohla pfijit na jiné myslenky a zpestfit Cas, ktery na lizku v izolaci od svych

blizkych, musi travit.
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Ptiloha A — Dotaznik — informovany souhlas

Cislo respondenta: Datum:

VézZena pani, VaZeny pane,

Jjmenuji se Iva Machkova a jsem studentkou 1. roéniku magisterského studia na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V ramci své magisterské prace bych Vas chtéla
poprosit o vstoupeni do priizkumu ,.Problematika pé&e o nohy u seniori“. Pfed zahajenim
vyzkumu bude provedeno rychlé hodnoceni kognitivnich schopnosti a test hodnotici stupen
zavislosti (asi 3 min). Nasledné spoleéné pfejdeme k otazkam tykajici se Vaseho zdravotniho,
socialniho stavu a stavu Vasich nohou, kde provedu zhodnoceni a déle vyplnite dotaznik,
ktery se této problematiky tyka. Vase data budou zpracovina anonymné a Vase odpovédi
nebudou mit vliv na poskytovanou pé¢i.

Soucasti je i jednoduchy screeningovy test, ktery miiZze poukazat na mozné rizika poskozeni
nervi na nohich. V ptipadé pozitivniho vysledku informujte svého Iékate, ktery Vas
diikladnéji vysetii a podezieni na onemocnéni nervi vyvrati, nebo potvrdi.

Vami poskytnuté informace mi pomtizou poodhalit moZna tGskali a vytvofit pacientim
kvalitni letaky, videoukazky péce & uspofadat edukacni besedy.

Deékuji Vam velmi za Vs ¢as a ochotu pfi vypliiovani.

S uctou Be. Iva Machkova, DiS.

Informovany souhlas: Byl/a jsem seznamen/a s prizkumem ,,Aspekty péce o nohy u seniorii.
Byl/a jsem informovan/a o postupech a priib&hu setkéani. Poskytuji SOUHLAS/NESOUHLAS
s poiizenim fotografie nalezii na nohéch, popf. obuvi pro anonymni pouziti v rimci tohoto
Setfeni. Prizkumu se i¢astnim zcela dobrovolné a jsem pfipraven/a spolupracovat. Jsem si
védom/a, Ze mohu kdykoliv uéast odmitnout, a to bez udani divodi.

PERICIE. . oronihmintemmsnin smpioibbmmanmamsasaiesinn's
JMENO: s

DAty nArozents ... .co.owsmavusososs

POAPIS SEMIOER. 1osonaiinvossiviamsns
Kontaktni udaje:
Iva Machkova

e-mail: ivadobrovolna@seznam.cz

telefon: 723 014 329
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Ptiloha B — Dotaznik — anamnesticka data, zakladni udaje

Zaznamovy arch, anamnestické tidaje

Realizace nemocnice ambulance : Zkracené

pruzkumu MMSE

Sobéstacnost nezavisly lehka zavislost | zavislost vysoka zavislost
dle Bartelové stfedniho stupné

Pohlavi | Zena | muz Vék 7P Vaha | Vyska | BMI

Vzdélani | zdkladni | uéiiovské | stfedoskolské | vysokoskolské Bydlisté | ves | mésto

DM ne ano typ trvani komplikace: neuropatie,
retinopatie, SDN, nefropatie

Screening | ne ano

SDN skore:

Ostatni | srdce (ICHS, aj.) ne |ano

DG cév (AS, ICHDK, CHZI, HT, HZT, aj.) ne |ano
neurologické (CMP, m. Parkinson, aj.) ne |ano
ocni (glaukom, katarakta, aj.) ne | ano
ortopedické (OA, aj.) ne | ano
revmatologické (RA, DNA, aj.) ne |ano
onkologické ne |ano
dermatologické (psoriaza, ekzém, erysipel, UCA/UCV, aj.) ne |ano
psychiatrické (deprese, aj.) ne | ano
infekEni onemocnéni ne |ano
jiné:

Koufeni | ne ano

(aktivni)
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Ptiloha C — Dotaznik — pozorovaci, zaznamovy arch

Pozorovaci, ziznamovy arch /fotodokumentace ANO x NE/

Obuv:
typ uzaviena polouzaviena, oteviena
podpatek do3cm nad 3 cm
podrazka tuha polopruzna, flexibilni
prostornost dostateCna (+ 1-2cm) | nedostate¢na
Stélky: Ponozky:
specialni/individ. ne
béZné ano umélé
HApe Vo bavina, vina, bambus
snimatelné pevny lem
volny lem
specidlni | ano
ne
FV:
hydratace kize sucha, svrastéla, normalni vlhka, potiva
tenka/prisvitna,
nepotiva, bez
ochlupeni
citlivost k bolesti, vymizela, snizena normalni zvysena (pal¢iva
dotyku dysestezie)
citlivost k teplu, vymizela, snizena normalni zvysena
chladu
prokrveni horsi (bleda, normalni zvySené (zarudla,
promodrand, studena, tepld)
bez ochlupeni, chybi
pulzace)
otok ano ne
kozni integrita neporusend rana jizva
pohyblivost kloubii | vyrazn& omezend adekvétni véku
Objektivni nalezy:
Dermatologické | otlak/hyperkeratoza ano ne
kuii oko ano ne
mykoza nehtova ano ne
mykdza kozni ano ne
bradavice ano ne
praskliny/ragidy ano ne
zarUstajici/zarostly nehet | ano ne
Podiatrické CHOA podezieni (otok, ano ne
zarudnuti, spadla klenba,
asymetrie)
diabeticky defekt ano ne
Ortopedické deformity prstu ano ne
porucha nozni klenby ano ne
vboceny palec ano ne
Angiologické bércovy vied
varixy
Jiné
Zvladne se podivat na plosky chodidel (pfedvede) ano ne
Dojem velmi zanedbanych chodidel (zapach, neéistoty, prerostlé nehty) ano ne
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Ptiloha D — Dotaznik — subjektivni potize, péce, znalosti

Dotaznik
Subjektivni potiZze (posledni 3 mésice):
svédéni kuze ano ne
bolesti nohou ano ne
necitlivost prsti na dotyk, teplo, tlak, bolest ano ne
bméni, mravenéeni prstii u nohou ano ne
pocit tézkych nohou ano ne
pocit neklidnych nohou ano ne
kiece ano ne
Spatné se hojici odérky ano ne
Péce o nohy:
Chodite radi naboso? ne Provédite kontrolu bot, nezZ je | ne
ano obujete? ano
Promazivite si pokozku ne
nohou alespon 3krat ano: specidini krém na nohy
v tydnu? bézny keém, vazelina
protiplisiiovy krém
Hygienickou pééi | sprchovanim Zkousite teplotu vody | ne
nohou provadite | koupdnim pred hygienickou pé&i? | ano:
vyhradné? otirinim Jak? | rukou .
kombinaci metod teplomérem
Provédite kontrolu nohou? | ne
ano:
Jak ¢asto? denné
jednou za tyden
jen kdyZ mé néco boli
Jak? sam/sama
zrcatkem
druha osoba
Upravu nehti zviddate? | snadno sam/a
obtizné, piesto sam/a, ale zhorSeny zrak
pocituji: zhorSenou manudlni zru&nost
nedostatek kvalitnich pomicek
strach z poranéni
jiz sam/a nezvladam
Jak provadite pédi o neprovadim
meziprstni prostory? myju a dilkladn€ susim, evenl. proloZim meziprsti textilii
| myju, sudim, promazivim b&Znym krémem
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Maite otlaky na nohou? ne Provadite cilené | ne
ano, cviky chodidel? | ano
neoSetfované
ano, osetfované
Kym? sam/a
rodinny pfislusnik
pedikérka
Cim? pemza, pilnik, apod.
doméci bruska
nozik, skalpel
specidlni krém s ureou
Pedikira:
Co obnasi pfistrojova pedikiura? | nevim, nikdy jsem o tom nesly3ela
oSetfeni ostrym néstrojem po namoceni chodidel
oSetfeni specifickymi frézkami nasucho
Navstévujete ne, nepotiebuji Pfispiva Vase ZP | ne
pravidelné ne, ale chtél/a na odbornou nevim
odbornou bych pedikiru? ano, vyuzil/a jsem
pedikuru? ano ano, nevyuzil jsem
Kdy napesledy
Jakou? sucha
mokra
Kde? pracovisté pedikérky
mobilni, terénni
Vnimate néjaky aspekt, ktery ne
Vam brani navstévovat ano
pravidelné pedikiru? Jaky? finan¢ni
vzdalenost
nemoznost odborné pedikiiry doma
stud
obava z infekce
obava z poranéni
| je to jen pro Zeny
nemam dobrou zkuS$enost
Znalosti:

Jeden z oborii mediciny se zabyva vyhradné | ortopedie
nemocemi nohou, zejména u diabetikd. Jak | podiatrie

se nazyva? chirurgie
dermatologie
Diabetici ¢asto trpi neuropatii dolnich zhorSuje prokrveni

koncetin. V &em je neuropatie nebezpetnd? | zhorSuje citlivost na bolest, tlak, teplotu

zpusobuje nachylnost k infekci
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Byl/a jste n€kdy informovan/a o spravné péci o nohy? ne
nevim
ano: Kym?
Vzhledem ke stavu Vasich nohouw/chorobam, povazujete | ne
za dileZité vénovat svym noham vys§i pozornost/pé&i? ano
Je vhodné pofizovat obuv s vyjimatelnou stélkou? ne
ano
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Ptiloha E — Bartheliiv test

Barthelové test zékladnich vSednich ¢innosti (ADL)

samostatné bez pomoci

1. najedeni, napiti 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence moci plné kontinentn{ 10
obc¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chtize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

(Mlynkova, 2011, s. 187)
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Ptiloha F — MMSE (zkrdceny desetibodovy dotaznik)

Zkraceny desetibodovy test

Otazka Pocet bodii
1. Vase jméno
2. Va3 vék
3. Adresa

4. Datum narozeni

5. Jaky je dnes den?

6. Jaky je dnes mésic?

7. Jaky je rok?

8. Kolik je hodin?

9. Co je to zde za misto?

10. Jaké je moje zaméstnani?
Pocet bodu celkem

KaZdou spravnou odpovéd’ ohodnotte 1 bodem. Maximaln€ mize ¢loveék dosdhnout 10 bod.

Skore 7 a méné sveéd¢i pro mozkovou dysfunkei.

(Weber, 2000, s. 106)
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Ptiloha G — Jednoduchy dotaznik pro screening syndromu diabetické nohy

Deformity nebo kostni prominence ano/ne
Porusena kuze ano/ne
Neuropatie ano/ne
Necitlivost na monofilamenta ano/ne
Necitlivost pti vySeteni ladickou ano/ne
Necitlivost pfi vysetfeni §tétiCkou ano/ne
Nefyziologicky tlak, hyperkeratoza ano/ne
Ztrata pohyblivosti kloubt ano/ne
Periferni pulzace ano/ne
Ischemické barevné zmény ano/ne
Jiné pfedchozi ulcerace, amputace ano/ne

Noha je rizikova pti kladné odpovédi na kteroukoli z otazek.

(Jirkovska a Bém, 2011, s. 30)
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Ptiloha H — Desatero péce o nohy se zameérenim na nehty

(

DESATERO DOPORUCENI

PRO SAMOSTATNOU PECI O NOHY
SE ZAMERENIM NA NEHTY NOHOU

—q

J

“emm——

\

¢’
Q--.----------Q-..-.--------.
)
{ /{

TN \X |
(\\\\ \
I
L 58

\ \,_3_?5’/

.

[l

]

]

'

'

L

]

'

1

' K2 nohou & ofetfujte specidinim
krémem nebo panou, ménd vhodné

¥ jsou mastné krémy a vazeliny. Z pan

I pouivejte prostiedky s obsaham

1 urey, panthanoks event s piisodou

' desinfekEnich iGtek nebo antimykotik
A 16EbE nebo prevenci mykozy (die

I doporudeni Kkafe). Ty jo moné

[ oplikovat | do mezipratl. Vyhnite se

[ denni oplikacl priprovkd s
obsahem urey (nad 10 X). Nepou2i-

T vege ndplasti na kuff oka (obeahuil

i kterd mile poleptot okolnl

1 tkGR) vyhledo]ln radéjl odbomeou

'

é" r )

|

I (Bt
l | R l.'f'
| v | Y

| Fagivont [

\ /]
L ~

Stihelte si pravideind nahty

na nohou. Stiihejte nehty rovnd

a ponechdveite pfesah mir 1~ 2

'
'
1
'
!
'
!
'
' mm die tiousfy nehiPoudiveite
'
'
1
L)
[
'
'

nliZy [ kedtd urdend pro diabetiky.
Nedopustte, aby vam nehty zorostly.
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abyste si neporaniii okoll neht(.
Nevystihdvejte okraje nehtll
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inned kol desinfikujte.

Pokud je nebet nebo jeho okoll
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nehtu. Pfi podezfeni na toto onemoecndni
wonaultujte stav s odbornikem

(Ceska diabetologicka spole¢nost)
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Nohy a chodidia si kontrolujte
kaZdy den. Pokud na chedidia
nevidite, poulijte zredtko nebo

6 druhou osobu o kontrolu
nohou Pedlive kontrolujte nejen
chodidia v&etnd pat, ale | prsty
a meziprstnl prostory.
Viimejte si ko2nich zmén, zejména
puchyfd, odfenin, modfin, zmény
barvy &i teploty ki2e. Pokud se tyto
iy objev upazométe na né
swého lékafe.
Mysiate na to, 26 mdte nohy
snifend citlivé na teplo, tiak a
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vyhledeajte Mkafe, pokud se vam
na noze objevl kuff oka, 2aterve-
nani, trhiinky, otiaky.
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navEtdvu neodkiGdeite.
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preventivrd osetfenl nohou
anurnymokynu phipravky.

Pradchdzejte porandni nohou nebo
tepelnému poikozent Nechodte
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& termofory. Pled ponofenim
nohou do teplé vody vidy vyzkou-
Sejte rukou jejl teplotu (event.
2mdite teplotu teplomdarem).

pmmEEE .- www.diab.cz/podiatricka

V piipadé potvrzenl mykotického

pristrojem na odbrougen podkoze-
ného nehtu

Pozor. NedoporuZujame v tokovém
phipade stiihot nahty na mokro,
nedoporudujeme chodit na boso.
Ponolky perte Sastdji pfi vyl
teplotd a vhodné je vyminit | obuv,
nebo i kvalitng vydesinfikovaot.



Ptiloha I — Desatero o prevenci syndromu diabetické nohy

Podiatrioka
nekce

...

"Desatero” pouceni pro diabetiky o prevenci
postiZzeni nohou (tzv. syndromu diabetické nohy)

‘ enné nohy prohlizejte vietné meziprstnich prostor, pokud na né nevidite, muzete
¥  Denné noh hiifejte vEetné meziprstnich kud & nevidi iz
pouzit zrcatko nebo pozadat rodinného prislusnika, aby vam nohy prohlédl.

Myslete na to, e mate nohy snizené citlivé na teplo, tlak a bolest, a chrante se pred
poranénim. Nechodte bosi.

Nechte si nohy u svého diabetologa pravidelné jednou rotné vysetrit na riziko diabetic-
ke nohy. Pokud vam zjisti |ékar vysoke riziko diabetické nohy, mél by vam doporucit sledovani
na podiatrické ambulandi (jejich seznam najdete na www.diab.cz).

n Noste "spravné” boty, ktere vas neotladi ani neodrou, jsou dostatecné siroke a ve Spicce
i dostatetné vysoke, s tuisi podrazkou a pelopruznou plochou viozkou, bez vyssiho podpadku,
s upravitelnou Sitkou 3nérovanim nebo suchym zipem, z prodySnych materiald (viz obrazkyl a 2).
Nenoste obuv naboso. Nové boty vzdy noste kratce a zkontrolujte pak nohy, zda nejsou nékde
otlacené & odfené. Noste bavinéné &i vinéné ponozky bez hrubsich vl a bez stahujicich lemd.
Pfi znamkach plisni perte ponozky pravidelné pfi vyssi teploté.

UdrzZujte spravnou hygienu, teplota vody pri myti nema presahnout 37°C. Odstranujte
opatmé zatvrdlou kiiZi vhodnymi ndstroji podle doporuceni lékare & zdravotni sestry, promaza-
vejte nohy denné vhodnym hydratacnim krémem nebo pénou (ne mezi prsty).

Navitévujte pravidelné odbornou pedikiru uréenou i pro diabetiky. Pokud nemuzete
navstévovat odbomou pedikiru, dbejte na to, Ze nehty se maji zastfihavat rovné a opatrné obru-
Sovat vhodnym pilnikem. Pozor na zranéni ostrymi predméty.

Pri kazdé navstéve svého Iékare dbejte, aby byla vasim noham i obuvi vénovana pozor-
nost. Upozornéte sestru i lékare na viechny zmény, které jste na svych nohou pozorovali.

n Navstivte vzdy odborniky, mate-li otok jedné nebo obou dolnich koncetin nebo nové
vzniklou deformitu na noze, zménu barvy kiZe, zatvrdlou kiiZi na nohou, puchyfe, praskliny,
poranéni nebo viedy, pripadné pozorujete-li nové vzniklou bolest v nohou. Porovnavejte teplotu
kiZe na obou nohou a hlaste kazdou zménu.

n Nekufte

Naucte se, jak poznat infekci rany na noze pfi poranéni nebo puchyfi i viedu (napr.
podie otoku, zarudnuti, zatvrdnuti tkané, vyssi koZni teploty, brnéni nebo bolestivosti, vytoku
zrany, zle také napr. podle zhorseni kompenzace diabetu nebo i zvysené teploty nad 37°Capod.).
V téchto pripadech informujte co nejdfive svého lékare.

(Ceska diabetologicka spoleénost)
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Obrazek 1. Hiavni znaky obuvi vhodné pro diabetiky pri prevenci syndromu diabetické nohy

bez vaitFnich vl

Endrovini nedo

plochd polopruing viokka

tuhd podribia

Obrazek 2. Zkousks, zda obuv je dostatecné dlouha i Siroka

Vyndejte viozku, postavte se na ni 2 porovnejte, zda vase noha nepfesahuje obrys viozky.
Pripadné nakreslete obrys vasi nohy, vystithnéte a vyzkousejte v boté, zda neni vétsi, nez je vnitini
prostor v boté.

Zprocovénc na 20klad® Doporubenych postupl pro syndrom diabetické nohy Ceské diabetologické
spoletnosti CLS JEP z roku 2016 (www.diab.cz)

(Ceska diabetologicka spole¢nost)
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Ptiloha J — Cviceni s nohama

Opakujte cviky 10-20x alespoii 2x denné:

7. Zdvihnéte napnutou koncetinu a pohybem
v hlezennim kloubu opisujte krouzky a ¢islice

1. Vsedé nebo vleze stridavé ohybejte 2. Vised8 stidavé zdvihejte Spicku a patu
anapinejte prsty obou nohou

8. Valejte ploskou valecek na nudle vpred a vzad

N
N
3. Vsede sc opfete o paty a Spicky chodidel 4. \isedé s natazenymi koncetinami stlacujte
prikldnéjte stifdavé k sobé a od sebe mi¢ umistény mezi kotniky

9. Pohybujte akupresurnim mickem po podlaze
do v3ech stran, zapojte celou nehu i prsty

10. Shalte strédnku novin bosyma nohama do pevné koule, pak narovnejte, vyhladte,
opét zmackejte a roztrhejte

5. Pritlacujte mimé nafoukly mi¢ k podlaze 6. Prsty nohou uchopte rucnik nebo mimé
nafouknuti micek a premistéte jej; potom
Jej prsty druhé nohy vratte zpét

(Jirkovska a Bém, 2011, s. 110-111)
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Ptiloha K — Certifikat: Kurz pro vseobecné sestry v podiatrii

CESKA REPUBLIKA

Akreditované zafizeni, sidlo, IC  Institut klinické a experimentalni mediciny

Videiiska 1958/9, 140 21, Praha 4, IC 00023001

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskute¢fiovani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu

pod ¢&.j. evidencéni ¢islo certifikatu

CERTIFIKAT

o absolvovani certifikovaného kurzu

Titul, jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Statni pfislusnost ceska

Nazev certifikovaného kurzu

Certifikovany kurz pro vSeobecné sestry v podiatrii

Pocet hodin 50 Pocet kreditti 30

Absolvoval(a) od 13. 6. 2019 do 9. 11. 2019

v souladu s ustanovenim § 61 a § 64 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni
a uznavani zpusobilosti k vgkonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovdanim zdravotni péde a o zméné nékterych souvisejicich zdkonit
(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisu, a tim
ziskal(a) zvlastni odbornou zpusobilost pro tzce vymezené zdravotnické cinnosti v

rozsahu vzdélavaciho programu: !
Screening syndromu diabetické nohy, rozpoznani rizikovych pacientu.

Preventivni oSetfeni nehtu u diabetiki.
OsSetfeni plantarnich hyperkeratéz u diabetiki.

Zhodnoceni vhodné a nevhodné obuvi a zpusobu odleh&eni konéetiny.
Edukace pacienti se syndromem diabetické nohy.
Zakladni vySetfeni diabetické neuropatie a ICHDK v podiatrické ambulanci.

Zakladni mechanicky debridement povrchovych plantirnich ulceraci.
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Ptiloha M — Popis pouzité metodiky statistického vyhodnocovani hypotéz

Pouzita metodika vyzkumné Casti

Krabicovy graf (Boxplot)

Krabicovy graf slouzi k zobrazeni variability sledovanych ¢&iselnych proménnych. V kazdém
statistickém softwaru ma jinou interpretaci. V naSem piipadé, kdy ke statistickym vypo&tim pouZziviame
program IBM SPSS Statistics je jeho interpretace nasledujici (viz obrazek 1):

Graf je tvofen medidnem (Céra uprostied krabice), hornim (75 %) a dolnim (25 %) kvartilem, které
tvofi spodni a horni &ast krabice.

~Fousky* krabice, tj. horni a dolni mez vnitinich hradeb jsou tvofeny 1,5nasobkem kvartilového
rozpéti, ktery pfedstavuje rozdil horniho a dolniho kvartilu. V piipadé norméiniho rozdéleni by se
v tomto rozpéti mélo vyskytovat 95 % vSech sledovanych hodnot

Pozorovani nad, resp. pod témito hranicemi jsou oznaceny jako odlehlé (kolecka). V piipadg, ze
existuji hodnoty, které jsou za hranici 3nasobku kvartilového rozpéti, jsou oznadeny jako extrémni a
jsou oznaceny symbolem hvézdicky.

V pfipadé, Ze minimum, resp. maximum je nizSi nez dany 1,5nasobek smérodatné odchylky,
fousky“ jsou tvofeny pravé minimem, resp. maximem.

Obrdzek 1 - Popis krabickového grafu

1 Odiehlé pozorovant
~F= o e R Hom: mez vnitinich hradeb
: ‘;’
-— Homikvartd
AT Median
Dolni kvartd
,J_ IR e S 2 Doln: mez vaatinich hradeb

Dvouvybérovy t-test

Tento test pouzivame v pripadé, Ze nesledujeme pouze jeden vybér, ale porovniavame mezi sebou
dva vybéry. Na zakladé porovnani téchto vybéri pak provadime isudky o dvou zikladnich souborech,
z nichz byly vybéry provedeny. Musime rozdélit, zda se jedna o zavislé &i nezvisié vybéry. Pro dalsi
vyklad budeme predpokladat, Ze jde o nezavislé nahodné vybéry. V praxi je tento pfedpoklad zajistén
tim, Ze v kazdém vybéru jsou jiné jednotky. Pfedpokladame, Ze vybéry jsou provedeny z normalniho

rozdéleni.

Hypotézy jsou ve tvaru:
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Ho: =2

Alternativni hypotézy jsou podle povahy tilohy jako dvoustrannou &i jednostrannou alternativu ve
tvaru:

Hi: i # o

Hi: 1> 2

Hi: i <p2

Test hypotézy o shodé priméri ve dvou zakladnich souborech, z nichz byly pofizeny nihodné
vybéry, lze provadét za trojiho predpokladu:

1) Rozptyly v obou zikladnich souborech jsou znamé
2) Rozptyly v zdkladnich souborech nejsou znamé, ale predpokladame shodnost
3) Rozptyly v obou zikladnich souborech jsou neznamé a riizné (nemizeme predpokladat,
ze jsou shodné)
V piipadg, Ze je spInén prvni piedpoklad, testové kritérium je ve tvaru:

Xy — Xz
U=

9,9

n; ny

Testové kritérium ma za pfedpokladu platnosti nulové hypotézy normované normalni rozdéleni. Jako
kritické hodnoty tedy volime kvantily tohoto rozdéleni.

V ptipadé, Ze neni splnén prvni predpoklad, budeme ovéfovat splnéni druhého predpokladu, tj. zda
jsou rozptyly z vybérového souboru shodné.

Musime tedy nejprve ovéfit hypotézu o shodé rozptylii 67 = o7. Tuto hypotézu miizeme ovéfit napf.
Levenovym testem. V piipadé platnosti shody rozptyli, testové kritérium pro dvouvybérovy t- test je ve

tvaru:

t

loy — 025 4 my -5 T
‘] n+n,—2 ny N

Pfi platnosti nulové hypotézy ma tato statistika Studentovo rozdéleni t s v=n;+n,-2 stupni volnosti.
siz a séz Jjsou vybérové rozptyly, které vypocitame z jednotlivych pozorovani. Jako kritické hodnoty

volime kvantily tohoto rozdéleni.

V piipadé, Ze ani druhy predpoklad neni splnén. Testové kritérium je ve tvaru:
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Za predpokladu platnosti nulové hypotézy ma testové kritérium Studentovo rozdéleni.

Pro vSechny vyse uvedené pfipady volime hladinu vyznamnosti na obvyklé arovni a = 0,05.

Analyza rozptylu
Analyza rozptylu je jedna ze statistickych metod, kterd zkouma vtah mezi vysvétlovanymi a

vysvétlujicimi proménnymi, pouzivanych predevsim pii vyhodnocovani experimentalnich dat.
Vysvétlované proménné jsou vzdy kvantitativni, vysvétlujici proménné, v Analyze rozptylu asto
oznadované jako faktory, mohou byt kvalitativni i kvantitativni. Nominalni neboli kvalitativni proménné
jsou jako faktor Castéjsi.
Zkoumame pak tedy vliv faktoru na jednu &i vice vysvétlovanych proménnych. V pfipadé, ze

sledujeme vliv jediného faktoru, mluvime o tzv. Jednofaktorové analyze rozptylu, zkricen¢ ANOVA.

Je dilezité, aby faktory nabyvali pouze malého poctu obmén, resp. Grovni, podle nichz Ize hodnoty
vysvétlované proménné rozdélit do skupin. MiiZeme predpokladat, Ze v pfipadé neexistence vlivu

faktoru budou stfedni hodnoty jednotlivych skupin stejné.
V ramci analyzy rozptylu tedy testuje o shodé & strednich hodnot:
HO: pi=pr=... =
Hi: non Ho
Predpokladi pro vyuziti analyzy rozptylu je n€kolik.
1) Vsechna sledovana data pochazeji z normalniho rozdéleni
2) Rozptyly mezi skupinami jsou shodné (homoskedasticita)
Predpoklady by se méli pred pouZitim Anovy ovéfit prisluSnymi testy na normalitu (napf. Shapiro
- Wilkiv test) a homoskedasticitu (napf. Bartlettiv test).
Postup vypoitu

Metoda je zaloZena na sledovani zdroji variability, ke které mize dochazet uvnitf a mezi
skupinami. Porovnavani jednotlivych typi variabilit je zakladem této statistické metody. Ke sledovani

variability slouzi soucty ¢tvercii.

Definujme jednotlivé typy souétu &tverci, které jsou pouzity pro vypocet samotného testového
kritéria analyzy rozptylu.

Meziskupinovy souéet étverci

Tento typ souctu &tverci sleduje variabilitu mezi skupinami, tj. mozny vliv faktord.
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k
Sy,m = Z(ﬁ = 7)2
i=1

Vnitroskupinovy souéet étverci

Vnitroskupinovy soucet ¢tvercii predstavuje nevysvétlitelnou ¢ast variability, ktera se odehrava

uvnitf skupin a miiZe ji oznacit tako jako rezidualni variabilitu.

k n

Sy.v Z Z(yi,j = }_'1)2
i=1j=1

Celkovy soudet

Celkovy soudet &tverci, jak jiz ndzev napovida, predstavuje celkovou variabilitu sledovanych dat.
Tato variabilita je tvofena soucet vyse uvedenych typi variabilit.

Pro ktery plati zaroveii i:
Sy = Sym+Syy
Testovym kritériem pro analyzu rozptylu je statistika F, ktera se stanovi podle vzorce:

Sy,m
k=1

Sy

n—k

Pfi platnosti testované hypotézy HO ma toto testové kritérium F — rozdéleni s (k-1) a (n-k) stupni
volnosti.
Kriticky obor je definovan pomoci kvantilu F — rozdéleni:
Wy ={F 2 Fi_q(k—1,n—k)}
Kde Fi, predstavuje kvantil F — rozd€leni. Pokud je hodnota testového kritéria vétsi nez uvedeny
kvantil, da se predpokladat, Ze testovana hypotéza o rovnosti stiednich hodnot bude na zvolené hladiné

vyznamnosti o. zamitnuta.

Veskeré vypocty potiebné k analyze rozptylu miizeme piehledné zapsat do jedné tabulku, kterou
nazyvame Tabulka analyzy rozptylu, nebo pouze ANOVA. S touto tabulkou se miizeme setkat i v jinych
statistickych metodéach napf. jako &ast vypodtu regresni analyzy.

Tabulka 1 - ANOVA

Zdroj Soucet Stupné Primérny

variability &tvercld volnosti Ctverec F P - hodnota
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Faktor Sym k-1 Sym/(k—1)
Rezidualni Syv n—k Syv /(n—k)
Celkem Sy n—1

V pfipadg, Ze se nam na dané hladiné vyznamnosti podafi prokazat, Ze jednotlivé stfedni hodnoty
proménné Y nejsou shodné, tj. Ze na dané hladiné vyznamnosti jsme zamitli testovanou hypotézu,

mizeme dale zkoumat t€snost této zavislosti.
K méfeni této zavislosti pouZzivime tzv. Pomér determinace, ktery je definovan jako podil
Meziskupinové a celkové variability.

P2 or Syrm
Sy
Tento pomér nabyva hodnot z intervalu od 0 do 1. Pokud je vysledkem hodnota 0, je celkova

variabilita tvofena pouze variabilitou uvnitf skupina proménné jsou nezavislé. Cim je hodnota poméru

v

x2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce

Kontingenéni tabulka vznika v pfipadé, kdyz jednotky souboru tfidime podle dvou kvalitativnich
znakil, napf. znaku A, ktery miize nabyvat r variant a znak B, ktery Ize rozdélit na s variant. Cetnosti
uvnitf tabulky miiZzeme oznadit n;. Prvni index oznaCuje i-tou variantu znaku A, druhy index j-tou
variantu znaku B. Okrajové neboli marginalni Cetnosti oznacujeme pouze jednim indexem, druhy je
nahrazen te¢kou.

Mezi znaky A a B miiZzeme sledovat vztahy. Ovéfeni existence zavislosti mezi dvojicemi
kategoriemi proménnych v populaci je obvykle prvnim krokem analyzy vztahii mezi nimi.

Test, ktery pouzivame k ovéfeni nezavislosti v kontingenéni tabulce porovnava ziskané (empirické)
Cetnosti a teoretické Cetnosti, které by mély nastat v pripadé nezavislosti sledovanych znaki. Tyto
cetnosti miizeme oznacit jako n ;. Jejich vypocet je:

nn;

Niy =
ij n

Odchylky od nezavislosti jednotlivych polich kontingencni tabulky sleduje Pearsonova statistika

r

S .
5 Z Z (nij—-:n ij)2
i L
Tato statistika testuje hypotézu:
Ho: Znaky v kontingenéni tabulce jsou nezavislé

Hi: non Ho, neboli znaky jsou zavislé.
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Testovana statistika G ma pfi platnosti nulové hypotézy x2 rozdéleni se stupni volnosti v=(r-1)*(s-
1). Pro test volime opét obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.

Pro zajiSténi prijatelné aproximace rozdéleni uvedenych statistik pfi urCitém poctu poli
v kontingenéni tabulce se zpravidla vyzaduje takovy rozsah vybéru n, aby ocekavané Eetnosti
dosahovaly hodnoty alespoii 5. Po Eastych praktickych potizich, a Castém ovéfovani, se doporucuje, aby
pocet poli, kde ocekavané Cetnosti jsou nizsi nez 5, bylo maximalné 20 %.

Fischeriv exaktni test

Tento test vychazi z ¢tyfpolni kontingencni tabulky, tj. nejjednodussi formy kontingenéni tabulky,
kdy oba kategorialni proménné maji pouze 2 mozné alternativy odpovédi (tzn. Alternativni proménné),
viz tabulka niZe.

Tabulka 2 - Vzorova ctyrpolni kontingenéni tabulka

Nahodna veliina Y
Nahodna veli¢ina X
N1 ¥ Celkem
X1 a b atb
X2 c d d+d
Celkem atc b+d atbtctd

Stejné jako v pfipadé€ obecné kontingen¢ni tabulky miiZeme pomoci statistickych metod rozhodovat
o statistické zavislosti dvou sledovanych veli¢in, v pfipadé Etyfpolni tabulky mizeme navic velmi
jednoduse rozhodovat i o mife této zavislosti (o tésnosti statistické vazby).

Pfi rozhodovani o nezavislosti ve &tyfpolni tabulce miZeme samoziejmé pouzit Pearsoniiv chi-
kvadrat test, nebot tento test Ize pouZzit na jakoukoliv kontingenc¢ni tabulku, nicméné u tohoto testu je
nutné hlidat jeho predpoklady: 80 % ocekavanych Cetnosti, -/, vétSich nez 5 totiz v pfipadé &tyfpolni
tabulky znamena 100 % oc¢ekavanych Cetnosti, které maji byt vétsi nez 5. NedodrZeni piedpokladi pro
Pearsoniiv chi-kvadrat test miize stejné jako u /-testu a analyzy rozptylu vést k nesmyslnym zavéram.
Tento problém v piipadé &tyfpolnich tabulek fesi Fisheruv exaktni test (Fisher exact test).

Nulovou hypotézou je v ptipadé Fisherova testu nezavislost sledovanych velig¢in .X'a }', coz
znamena, Ze pokud HO plati, mély by pozorované &etnosti odpovidat ocekavanym Eetnostem. Hlavni
myslenkou Fisherova exaktniho testu je vypocet pravdépodobnosti, se kterou bychom ziskali étyipolni
tabulky stejné nebo vice vzdalené od nulové hypotézy pii zachovani pozorovanych marginalnich
Cetnosti. Zachovani marginalnich etnosti znamena, Ze se soustfedime pouze na situace, které odpovidaji
stejnym Cetnostem jednotlivych variant ndhodnych veli¢in, jako jsme pozorovali v naSem experimentu.

Pravdépodobnost ziskani konkrétniho vysledku tyfpolni tabulky s danymi marginalnimi cetnostmi
Ize vypocitat pomoci vzorce
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(a+c)*(b+d) (@+b)*(@+c)+(c+d)+(b+d)
— a b —
(a-,:b) ‘nlxal*b!=cl=d!

Vypocet testové statistiky potom probih4 nasledovné: spocitame pravdépodobnosti [/*, prislusné
viem moznym tabulkdm, které lze ziskat pifi zachovani marginalnich Cetnosti. Vysledna testova
statistika, respektive /’-hodnota, Fisherova exaktniho testu je soutem pravdépodobnosti /’* mensich
nebo stejnych jako hodnota [, ktera ptislusi étyfpoini tabulce sestrojené na zikladé pozorovanych
hodnot. S¢itame tak pravdépodobnosti moznosti, které jsou vice nebo stejné vzdaleny od nulové
hypotézy, jinymi slovy tedy predstavuji extrémnéjSi nebo stejné extrémni variantu vysledku.
Z vypocetniho postupu je vidét, ze Fisheriiv exaktni test neni iplné standardnim testem, nebot’ roli
testové statistiky zde, na rozdil od viech predchozich testii, hraje pfimo /’-hodnota. Tu potom pro
rozhodnuti o platnosti nulové hypotézy srovname se zvolenou hladinou vyznamnosti testu , je-li /-

hodnota testu mensi nez zvolené 1, zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti veli¢in .\'a } .
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