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ORIGINAL ARTICLE
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The issue of the performance of activities of daily living in patients with
peripheral arterial disease
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Summary

The paper introduces the reader to the issue of the performance of activities of daily living in
patients with peripheral arterial disease. This disease of the lower limbs is the atherothrombotic
syndrome, in which there is a progressive narrowing of the arteries of the legs. On the basis of
ischemia, tissues of the lower limbs suffer from the lack of oxygen and nutrients, which causes
cramps, fatigue, pain, or a sort of contraction in lower limbs, occurring during exercise and
at rest disappearing. Manifested symptoms have more or less influence on the performance
of daily activities of individuals. The paper presents partial results of the research project
“Reflection of the quality of life in nursing”, inquired with the financial support of the
Internal Agency of the University of South Bohemia. One of the aims of the research was to
determine the extent to which citizens diagnosed with peripheral arterial disease are limited
in their daily activities. The survey was carried out in the way of a questionnaire, both using
standardized and non-standardized questionnaire. The data were collected in the period of
April-July 2013. The sample of respondents consisted of 404 patients with peripheral arterial
disease. The sample was designed quota sampling — the only determined quota was the age of
the respondents. The results were statistically processed in the SASD program. It was found
that 43.1% of the respondents have serious problems with walking; the largest group of the
respondents in connection with peripheral arterial disease suffers from moderate and heavy
pain and discomfort. 28.4% of the respondents reported serious or very serious problems with
washing and dressing, 48.8% of the respondents reported moderate and severe problems with
carrying out their usual activities. The support of the patient’s return to normal life should
be reflected in the long-term goal of nursing care, therefore, the impact of the disease on the
patient’s self-care area can be the basis traced to planning nursing interventions.
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Souhrn

Prispévek seznamuje ¢tenafe s problematikou vykonavani béznych dennich ¢innosti u paci-
entt s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Tato choroba dolnich koncetin je aterotrom-
boticky syndrom, pfi kterém dochazi k progresivnimu zuzovani tepen dolnich koncetin. Na
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zakladé ischémie trpi tkané dolnich koncetin nedostatkem kysliku a zivin, které vyvolavaji kiece,
tnavu, bolestivost nebo jakési stazeni dolnich koncetin, objevujici se pfi zatézi a mizici v klidu. Proje-
vujici se priznaky maji vice ¢i méné vliv na vykonavani dennich aktivit jedince. V pfispévku jsou pre-
zentovany dil¢i vysledky vyzkumného projektu , Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi”, feSeného
za finanéni podpory Interni agentury Jihoceské univerzity. Jednim z cilti vyzkumu bylo zjistit, nako-
lik jsou obc¢ané s diagnézou ischemické choroby dolnich koncetin limitovani ve svych kazdodennich
¢innostech. Vyzkumné Setfeni probihalo formou dotazniku, a to jednak pomoci standardizovaného
a jednak nestandardizovaného dotazniku. Sbér dat byl realizovan v obdobi od dubna do cervence
2013. Vybérovy soubor respondentt tvofilo 404 pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin.
Vybérovy soubor byl konstruovan kvétnim vybérem — jako jedina kvota byl urcen vék respondenta.
Ziskané vysledky byly statisticky zpracovany v programu SASD. Bylo zjisténo, Ze 43,1 % respon-
denti ma vazné potize s chlizi, nejvétsi skupina dotazanych v souvislosti s ischemickou chorobou
dolnich koncetin trpi stfednimi a silnymi bolestmi a obtiZemi. Vazné ¢i velmi vazné potiZze s mytim
a oblékanim uvadeélo 28,4 % dotdzanych a stfedni a zavazné problémy pfi vykonavani svych obvyk-
lych c¢innosti uvedlo 48,8 % dotazanych. Podpora navratu nemocného do bézného Zivota by se méla
odrazit v dlouhodobém cili oSetfovatelské péce, proto muze byt zjisténi vlivu onemocnéni na oblasti
sebeobsluhy nemocného vychodiskem pro planovani oSetfovatelskych intervenci.

Klic¢ova slova: ischemicka choroba dolnich koncetin — bolest — chtize — sebeobsluha — bézné denni
aktivity

UvVOoD Cetin permanentnimu stresu, ktery nasledné
Ischemicka choroba dolnich konéetin je onemoc-  zpfisobuje zmény v chovani nemocnych. Tyto
néni tepen, pti kterém postupné dochdzi k zuZzo- ~ zmény se v porovnani se zdravou populaci pro-
vani az tiplnému uzavéru tepen a k ndslednym  jevuji v proZivani chorobou zménéné situace.
projeviim nedokrevnosti. Pfi ischémii trpi tkané ~ Dalsi odchylky byly pozorovany také v soci-
dolnich kon&etin nedostatkem kysliku a Zivin,  alnim Zivoté nemocnych, v jejich vztahu a jed-
které jsou potfebné pro spravnou funkci [1, 2]. nani s druhymi lidmi. Problémy jsou znatelné
Ischemickd choroba dolnich konletin je stile v oblasti fyzické, psychické i socidlni [4]. V kaz-
vice uzndvéna jako chronické onemocnéni spo-  dém individudlnim piipadé diagnostikovani
jené s podstatnym kardiovaskuldrmim rizikem. ischemické choroby dolnich koncetin je nutné
Tato choroba zptisobuje predevsim limitaci chii- ~ k nemocnému pfistupovat stejné jako pfi zjisténi
ze nemocnych, &mz ovliviiuje jejich kazdodenni  jakéhokoli kardiovaskularniho onemocnéni a fe-
dinnosti a podstatné tak snizuje kvalitu Zivota  $it tak nejen ischemickou chorobu dolnich kon-
[3]. Svétova zdravotnickd organizace vymezuje  Cetin, ale také zvySené riziko kardiovaskuldrni
6 domén kvality Zivota, mezi které patii télesnd  piihody a komplikace aterosklerotického proce-
oblast, oblast prostfedi, psychickd oblast, ne-  su. Lécba ischemické choroby dolnich koncetin
zavislost, socidlni vztahy a spiritualita. Dle jiz ~ musi byt vzdy pojata komplexné a dlouhodobé.
zminénych obtiZ{ 1ze pfedpokladat, ze ischemic- ~ Méla by byt zamétena na optimalni revaskulari-
ké choroba dolnich koncetin negativné ovlivni  zaci, odstranéni klidovych bolesti a prodlouzeni
kazdou z téchto oblasti, z4lezi samozfejmé na  vzdélenosti, po které nastupuji klaudikac¢ni bo-
stadiu onemocnéni, délce a trvdn{ symptomi. lesti, tedy zlepSeni kvality Zivota nemocného [6,
Projev hlavniho pfiznaku onemocnéni, bolesti 7, 8].
dolnich koncetin po uslé vzdalenosti, limituje
nemocné i v oblasti sebeobsluhy a béznych den- Jednim z ciltt vyzkumu bylo zjistit, nakolik
nich aktivit [4, 5]. jsou obcané s diagndzou ischemické choroby
Chronicky rdz onemocnéni tak vystavuje ne-  dolnich koncetin limitovani ve svych kaZdoden-
mocného s ischemickou chorobou dolnich kon-  nich ¢innostech.
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METODIKA A CHAREKTERISTIKA
SOUBORU

K dosazeni stanoveného cile byl vyuzit jednak
standardizovany dotaznik EQ-5D-5L, vyvinuty
EuroQol Group k méfeni tibytkti v oblasti zdra-
vi, a jednak nestandardizovany dotaznik, ktery
byl sestaven s vyzkumnym tymem. Standardi-
zovany dotaznik sleduje zdravi v 5 dimenzich —
pohyblivost, sebeobsluha, béZzné aktivity, bolest/
obtiZe a tizkost/deprese a k hodnoceni odpovédi
vyuziva pro kazdou dimenzi 5stupriovou ska-
lu (zadné potize, mirné potize, stfedni potize,
zavazné potize, tplna neschopnost). Ddéle je
doplnén vertikalni vizualni analogovou skalou
(VAS-EQ) méf¥ici aktudlni zdravotni stav. Kazda
polozka dotazniku byla analyzovana na zakladé
1. stupné tfidéni. Byly provedeny vypocty re-
lativnich cetnosti jednotlivych odpovédi, jejich
stfednich hodnot (vaZeny aritmeticky primér,
modus, medidn), sledovany byly rovnéz miry
variability (rozpéti, rozptyl a smérodatna od-
chylka). Pro potfeby porovnani byla standard-
né vyuzivana hodnota vazeného aritmetického
priméru (X) a smérodatné odchylky (s). Nestan-
dardizovany dotaznik obsahoval otazky zamé-
fujici se predevsim na bolest dolnich koncetin
a jeji vliv na pohyb a sebeobsluhu. Dale obsaho-
val otazky zjistujici psychicky stav respondentt
a jejich socialni vztahy a role.

Vybérovy soubor pacientii s ischemickou
chorobou dolnich koncetin tvofilo 404 osob
vybranych z celkového souboru pacienti po-
stizenych touto nemoci. Zakladnim kritériem
vybéru respondentti vzhledem k cili vyzkumu
a definici cilové skupiny tedy byla piitomnost
diagnozy ischemické choroby dolnich koncetin.
Parametry vybérového souboru byly stanove-
ny na zakladé prevalence onemocnéni uvadéné
dostupnou literaturou. Vybérovy soubor byl
konstruovan kvétnim vybérem, kdy jako jedina
kvota byl urcen vék respondenta. Jeho pohlavi
a region byly ponechany nahodé. Distribuovano
bylo 529 dotazniki, nez jsme docilili potfebného
poctu 404 vyplnénych dotaznikii. Navratnost je
tedy 76,4%.

Ve vybérovém souboru bylo z hlediska cle-
néni dle pohlavi zastoupeno 195 (48,3 %) muzi
a 209 (51,7 %) zen. Strukturu vybérového soubo-
ru dle véku ukazuje tabulka 1.
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Tabulka 1 - Struktura vybérového souboru dle
véku

VEK N %
20-35 let 34 8,4
36-50 let 67 16,6
51-65 let 94 23,3
66 a vice let 209 51,7
neodpovédélo 0 0,0
Celkem 404 100,0

Z hlediska clenéni dle krajii bylo ve vybéro-
vém souboru zastoupeno 100 (24,7 %) osob z Ji-
hoceského kraje, 41 (10,1 %) ze Zlinského kraje,
39 (9,7 %) z Kralovéhradeckého kraje, 37 (9,2 %)
z Usteckého kraje, 32 (7,9 %) z Libereckého kraje,
30 (7,4 %) z kraje Vysocina, 24 (5,9 %) z kraje Stie-
doceského, 23 (5,7 %) z kraje Praha, 20 (5 %) z Ji-
homoravského kraje, 18 (4,5 %) z Pardubického
kraje, 16 (4 %) z Karlovarského kraje, 13 (3,2 %)
z Plzenského kraje, 7 (1,7 %) z Olomouckého
kraje a 4 (1 %) z Moravskoslezského kraje.

VYSLEDKY

V dimenzi ,,pohyblivost” bylo v rdmci vyzkumu
zjistovano, jak vazné potize maji pacienti s is-
chemickou chorobou dolnich koncetin s chiizi.
Nejvétsi c¢ast (43,1 %) dotazanych pacientd s is-
chemickou chorobou dolnich koncetin uvadéla,
Ze ma vazné potize s chtizi. Bez potizi chodilo
pouze 15,1 % respondentti. Vysoka hodnota arit-
metického praméru (X = 2,965) signalizovala, Ze
v tomto vybérovém souboru byly potize s chtizi
Casté.

Velka cast dotazanych osob s ischemickou
chorobou dolnich koncetin uvedla, Ze ma stred-
ni (32,9 %) nebo silné (32,9 %) bolesti a obtize.
Zcela bez bolesti a obtizi bylo pouze 5,9 % do-
tazanych. Modus a median maji hodnotu 3,
aritmeticky primeér (X) ma hodnotu 2,948, coz
znamena, ze v praméru trpi tato skupina do-
tazanych v souvislosti s ischemickou chorobou
dolnich koncetin stfednimi bolestmi a obtizemi.

Tabulka 2 ukazuje vysledky otazek, které
byly zaméfené na vliv i miru bolesti na pohyb
respondentti. Jen 3 % z nich uvedla, Ze v posled-
nich dvou tydnech nepocitila pfi chtizi bolest
dolnich koncetin, zbyvajicich 97 % takové bolesti
pocitilo. Z nich velka ¢ast (38,9 %) pocitila tyto



bolesti v nejvyssi frekvenci, tj. vice nez 6x. Lze
predpokladat, Ze bolesti dolnich koncetin je pri
chiizi trapi téméf kazdy den. Pfi chtizi po roviné
zadné omezeni nepocitovalo 14,6 % dotdzanych,
velka omezeni (hodnoty ,hodné” a ,maximal-
né”) naopak 16,6 % respondentti. Vice nez dvé
tretiny respondentti (38,4 %) uvedlo, Ze je bolest
v pfipadé chiize po roviné omezuje jen trochu
a 30,4 % respondentii uvedly, Ze jen stfedné.
Dale byla zjistovana vzdalenost, kterou jsou
schopni respondenti po roviné ujit do doby, nez
se u nich objevi bolest dolnich koncetin. Tento
udaj je métitkem mobility pacientd s ischemic-
kou chorobou dolnich koncetin. V nasem soubo-
ru téméf polovina respondentd (43,1 %) uvedla
tu nejkratsi vzdalenost — do 50 metrt. Z hlediska
chiize je pro pacienty s ischemickou chorobou
dolnich koncetin chtize po schodech velkym
problémem. Velka cast dotazanych (40,6 %)

Tabulka 2 - Bolest a vliv bolesti na pohyb

uvedla, Ze je bolest dolnich koncetin pfi tomto
zptsobu chlize omezuje v maximalni mife. Vy-
soka hodnota vazeného aritmetického priiméru
signalizuje (X = 3,64604), ze chtize po schodech
je pro respondenty nejvétsim problémem, men-
$im problémem je chtize po roviné (X = 2,5099)
a nejmensim problémem pak chtize po byté (X =
2,26238). Posledni z indikatort spojeny s chizi
méfil mnozstvi pater, které je pacient s ischemic-
kou chorobou dolnich koncetin schopen vyjit bez
bolesti. Dvé pétiny respondentti (39,9 %) uvedly
ten nejmensi pocet pater, v tomto pfipadé jedno
patro. Necela 1/5 (18,3 %) respondentti zvolila
odpoveéd ,nevim”, coz mtze také znamenat, ze
se o chtizi po schodech ani nepokouseji. Zbyva-
jici c¢ast respondentt uvedla vétsi pocet pater,
ktera je schopna vyjit bez bolesti. Jde o skupinu,
ktera ma nejmensi problémy s ischemickou cho-
robou dolnich koncetin.

Cetnost vyskytu bolesti doini konéetiny/dolnich konéetin pri chtizi v poslednich 2 tydnech

ZNAK ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
1. 1-2krat 69 171 %
2. 3—4krat 62 15,3 %
3. 5-6krat 104 25,7 %
4. vice nez Tkrat 157 38,9 %
5. zadnou bolest jsem nepocitil/a 12 3,0 %
neodpovédélo 0 0,0 %
CELKEM 404 100,0 %

Mira omezeni bolesti doIni koncetiny/dolnich koncetin pri chiizi po roviné

ZNAK ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
1. viibec ne 59 14,6 %
2. trochu 155 38,4 %
3. stfedné 123 30,4 %
4. hodné 59 14,6 %
5. maximalné 8 2,0 %
neodpovédélo 0 0,0 %
CELKEM 404 100,0 %

Pocet metri, které respondent ujde po roviné do objeveni bolesti doIni koncetiny/dolnich koncetin

ZNAK ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNiI CETNOST
1. méné nez 50 m 174 43,1 %
2.50-200 m 98 24,3 %
3. vice nez 200 m 108 26,7 %
4. nevim 24 5,9 %
neodpovédélo 0 0,0 %
CELKEM 404 100,0 %
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Mira omezeni bolesti doini koncetiny/dolnich koncetin pri chiizi po schodech
ZNAK ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNi CETNOST
1. viibec ne 34 8,4 %
2. trochu 67 16,6 %
3. stfedné 71 17,6 %
4. hodné 68 16,8 %
5. maximalné 164 40,6 %
neodpovédélo 0 0,0 %
CELKEM 404 100,0 %

Patro, do kterého zvladne respondent vyjit, aniz by se u néj bolest
dolni koncetiny/dolnich koncetin objevila

ZNAK ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNi CETNOST
1. do 1. patra 161 39,9 %
2. do 2. patra 49 12,1 %
3. do 3. patra 51 12,6 %
4. do 4. patra 48 11,9 %
5. do 5. patra a vice 21 52 %
6. nevim 74 18,3 %
neodpovédélo 0 0,0 %
CELKEM 404 100,0 %

Vazné ¢i velmi vazné potize s mytim a obléka-
nim uvadélo 28,4 % dotazanych, zcela bez obti-
zi vykonavalo tyto bézné kazdodenni cinnosti
28,8 % respondentt. Hodnota vazeného aritme-
tického prameéru (X = 2,460) signalizovala, Ze
pacienti s ischemickou chorobou dolnich kon-

Cetin méli vétsi problémy s chuzi nez se sebe-
obsluhou v podobé myti a oblékani. Nasledujici
graf 1 ukazuje, kolikrat respondenti, ktefi maji
potize v oblasti sebeobsluhy, vyuzili pomoc ro-
dinnych pfislusnikt a ptatel v poslednich dvou
tydnech.

36,4

28,2

w
o
\

MNANANAN

-
o
L

1-2x 3-4x

5-6x

vice nez nenastalo
6x

Orod. pfislusnici

@pratelé

Graf 1 - Pocet odkazani respondenta v oblasti sebeobsluhy na rodinné ptislusniky
a na pratele v poslednich dvou tydnech
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Mezi obvyklé ¢innosti jsou zafazeny napf. za-
méstnani, studium, domaci prace, rodinné ¢i od-
dechové cinnosti. Nikdo z pacientd trpicich is-
chemickou chorobou dolnich koncetin neuved],
ze by nebyl schopen vykonavat své obvyklé cin-
nosti. Stfedni a zavazné problémy uvedlo 48,8 %
dotazanych, naopak zadné problémy s vykona-
vanim svych obvyklych ¢innosti nema 16,6 %
dotazanych. Nejvétsi cast respondentti uvadi
mirné (34,6 %) nebo stfedni (34,2 %) problémy.

Posledni oblasti, ktera byla sledovdna v ramci
dotazniku EQ-5D-5L, byla oblast psychického
zdravi, indikovana tzkostmi ¢i depresemi. Té-
mér 3/10 (29,0 %) dotdzanych uvadi, Ze netrpi
zadnymi tzkostmi ani depresemi. Jen o néco
malo vice (30,7 %) se oznacuje za mirné tuzkost-

né ¢i depresivni. Dalsi necela 1/4 (24,3 %) osob
s ischemickou chorobou dolnich koncetin trpi
stfednimi tizkostmi a depresemi, zbyvajicich
16,0 % oznacuje své tzkosti a deprese za silné
az extrémni. V porovnani s ostatnimi sledovany-
mi oblastmi se tizkosti a deprese vyskytuji u ne-
mocnych s ICHDK nejméné.

Jednotlivé oblasti dotazniku EQ-5D-5L byly
porovnany vypocitanim indexu v podobé va-
zeného aritmetického prameéru (X). Porovnani
bylo umoZznéno skutecnosti, Ze v ramci dotazni-
ku byly pouzity standardni 5stupniové skaly od-
povédi, fazenych od nejpfiznivéjsiho hodnoceni
k nejméné priznivému. Plati, Ze ¢im vyssi je hod-
nota indexu, tim vaznéjsi jsou problémy spojené
s ischemickou chorobou dolnich koncetin.

Tabulka 3 — Zavaznost problému spojenych s ICHDK

Poradi Problém Primeér Smeér. odch.
1. problémy s pohyblivosti 2,965 1,121
2 bolesti a obtize 2,948 0,920
3 problémy v obvyklych ¢innostech 2,468 0,934
4. problémy v sebeobsluze 2,460 1,184
5 Uzkosti a deprese 2,277 1,054

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze za nejzavaz-
néjsi problémy spojené s ischemickou chorobou
dolnich koncetin 1ze povazovat problémy s po-
hyblivosti, zejména s chiizi a bolestmi a obtiZe-
mi spojenymi s touto chorobou. Naopak nejmé-
né pacienty trapi problémy v psychické oblasti,
spojené s tizkostmi a depresemi.

Posledni otazka, poloZena v souvislosti s apli-
kaci dotazniku EQ-5D-5L, byla zaméfena na
hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu re-
spondentti. Otadzka byla poloZena v podobé
vertikalni vizudlni analogové skaly (VAS-EQ)
mé¥ici aktualni zdravotni stav. Skéla byla &islo-
vana od 0 do 100, kdy hodnota 100 oznacovala
nejlepsi zdravotni stav, jaky si lze pfedstavit,
a hodnota 0 nejhorsi mozny zdravotni stav. Od-
povédi byly zaznamenavany kfizkem na skale
anasledné napsany v hodnoté oznaceného disla.
Toto ¢islo bylo v podobé spojitého proménného
vkladano do formatu programu SASD. Ze spoji-
tych proménnych byl nejprve vypocitan vazeny
aritmeticky pramér (%), posléze modus a me-
dian. Hodnota vazeného aritmetického priiméru

¢inila 54,517, to znamenad, Ze v priméru ozna-
Covali respondenti sviij zdravotni stav zhruba
v poloviné vertikalni skaly (tak naptl). Pro po-
tteby lepsi vyhodnotitelnosti odpovédi byly po-
sléze spojité znaky kategorizovany a pfevedeny
do ordinalni podoby. RozloZeni takto transfor-
movanych proménnych je patrné z nasledujiciho
grafu 2.

Za velmi dobry (pridéleno 80 az 100 bodu)
oznacuje svij aktualni zdravotni stav necela
1/5 (19,1 %) respondentt trpicich ischemickou
chorobou dolnich koncetin. Jako spise dobry
jej hodnoti 18,3 % dotazanych (pfidéleno 60 az
80 bodit), cca 1/4 (25,7 %) jej hodnoti tak naptil
(pridéleno 40 az 60 boditi). Zbyvajicich 36,9 %
oznacuje svtj zdravotni stav jako spiSe Spatny
(21 az 40 bodt1) nebo velmi Spatny (0 az 20 bodt).

DISKUSE

Klasickym pfiznakem ischemické choroby dol-
nich koncetin jsou intermitentni klaudikace. Jde
o krece, unavu, bolestivost nebo jakési stazeni
dolni koncetiny, které se objevuje pfi zatézi (cht-
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Graf 2 — Aktualni zdravotni stav

ze, béh) a vymizi v klidu. Tyto pfiznaky vznikaji
z disledku nedostate¢ného prokrveni svaloviny.
Klaudikacni bolesti vznikaji pravidelné v za-
vislosti na vzdalenosti, kterou nemocny urazi,
na typu terénu a rychlosti chiize. Po zastaveni
bolest zcela vymizi do 5 minut, ale pokud ne-
mocny pokracuje v chtizi, objevi se nesnesitelna
bolest, ktera donuti nemocného zastavit [9].

Na zéakladé vysledku otazky dotazniku EQ-
5D-5L, ktera byla zaméfena na zjisténi pohyb-
livosti, mtizeme konstatovat, ze 335 (84,9 %)
respondenttt udavalo potize s chtizi. Problémy
bulka 3). Z uvedené tabulky také vyplyva, ze
i v nasem souboru respondentti jdou ruku v ruce
s problémy s pohyblivosti i bolesti ¢i obtiZe s ni
spojené. K podobnému vysledku — stejné otaz-
ky dotazniku EQ-5D-5L — dosel vyzkumny tym
z Hradce Kralové, kdy obtize pfi pohybu uvedlo
83 % respondentti. Tyto obtiZe Slovacek et al. [4]
také oznacili za dominujici problémy u nemoc-
nych s ischemickou chorobou dolnich koncetin.

Dale jsme zjistili, Ze vice nez dvé tfetiny re-
spondentti pocituji mirné, stfedni ¢i zavazné po-
tize s mytim ¢i oblékanim. Myti a oblékani patfi
k dennim aktivitam jedince souvisejicim s uspo-
kojovanim zakladnich potfeb. Tyto kazdodenni
aktivity jsou zahrnuty do kategorie sebepéce.
Zdravy dospély cloveék je pri zvladani téchto ak-
tivit sobéstacny a kazdodenni aktivity vykona-
va samostatné, pravidelné a bez pomoci druhé
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osoby. Jak nam vysledky u pacientt s ischemic-
kou chorobou dolnich koncetin ukazuji, je pod-
le stadia onemocnéni sobéstacnost ohroZzena.
Pfi poskytovani osetfovatelské péce je z tohoto
d@vodu potfebné hodnotit schopnost sebepéce
ana zakladé vysledkii hodnocenti je tfeba vybrat
konkrétni terapeuticky systém: bud systém plné
kompenzujici, ¢astecné kompenzujici ¢i podpfir-
né vychovny, a nasledné je nutné zvolit a pouzit
vhodné osetiovatelské intervence.

S vykonavanim obvyklych ¢innosti, kam zafa-
zujeme praci, studium, domaci prace, rodinné ci
oddechové ¢innosti, maji respondenti vétsi obti-
Ze nez se sebeobsluhou. S vykonavanim svych
obvyklych ¢innosti ma obtiZze 337 respondentt,
tedy 83,4 %. V souhrnné tabulce 3 dotazniku
EQ-5D-5L jsou tyto cinnosti zafazeny na tfetim
misté hned za problémy s pohyblivosti a bolesti.
Nami zjisténé informace se lisi od vyzkumného
Setfent, které probihalo v Hradci Kralové. Slova-
cek et al. [4] uvadéji, ze problémy s vykonavanim
obvyklych ¢innosti ma pouze 66,7 % responden-
td. Vliv na kvalitu zivota clovéka nemaji pouze
sebeobsluzné denni aktivity, ale vSechny ¢innos-
ti, které jedinec vykondava ve spolecnosti. Podpo-
ra navratu nemocného do bézného Zivota by se
meéla odrazit v dlouhodobém cili oSetfovatelské
péce. Proto muze byt zjisténi vlivu onemocnéni
na oblasti zivota nemocného vychodiskem pro
planovani intervenci, jak uvadi Gurkova [5] ve
své publikaci.



Intenzitu bolesti ohodnotilo ve vybérovém
souboru 94,6 % respondentti. Polovina z téchto
respondentt uvedla, Ze maji stfedni intenzi-
tu bolesti, a druha polovina, Ze maji silnou in-
tenzitu. Karetova et al. [10] zminuji bolest jako
klasicky symptom pifi intermitentni klaudikaci,
pficemz intermitentni klaudikace je projevem
nedokrevnosti ischemie svalu vznikajici jeho
zatizenim. Charakteristicky je projev klaudi-
kace jako trvalé, zatizenim vznikajici sviravé ¢i
kiecovité bolesti v urcité svalové skupiné, kte-
ra se netnosné zvétsuje s pokracujici namahou.
Karetova et al. [10] dale také uvadéji, Ze pokud
je nemocny v obdobi zatéZe, nema pak dny bez
bolesti. Klener [11] povazuje dotaz na bolest za
zakladni anamnestickou informaci, at uz bolest
namahovou, klidovou nebo klaudikacni. Tvrdi,
Ze u bolesti je nutné hodnotit nejen jeji charakter,
vyskyt v casovém horizontu, ale také jeji lokali-
zaci a pfitomnost tilevové polohy.

K vyhodnoceni psychického stavu nemocnych
slouzila otazka standardizovaného dotazniku
EQ-5D-5L, zaméfend na uizkosti a deprese. Z na-
seho vybérového souboru 241 (59,7 %) respon-
dent(i uvedlo, Ze tizkostmi ani depresemi netrpi
vlibec nebo pouze mirné a extrémni tzkosti ¢i
deprese maji pouze 4 respondenti. Stfedni hod-
noty uvedlo 98 respondentd (24,3 %) a v této
hodnoté se vyznamné lisi nase poznatky s daty
vyzkumného tymu z Hradce Kralové, protoze
Slovacek et al. uvadéji, ze stiedné zavaznymi
tzkostmi ¢i depresemi trpi 63,3 % nemocnych
[4]. Také celkové hodnoceni zavaznosti problé-
mt v jednotlivych oblastech EQ-5D-5L ukazuje,
ze problémy s tizkosti ¢i depresemi jsou pro ne-
mocné s ischemickou chorobou dolnich konce-
tin nejméné zdvazné (tabulka 3).

ZAVER

Jak jiz bylo nékolikrat uvedeno, ischemicka cho-
roba dolnich koncetin je onemocnéni ovliviujici
a omezujici nemocné v mnoha oblastech. Kom-
plexni znalosti problémti jsou zcela klicové pro
efektivni vykonavani oSetfovatelské péce. Pro
jeji planovani jak ve zdravotnickych zafizenich,
tak i v komunitni péci je dtlezité u nemocné-
ho hodnotit miru obtizi pfi vykonavani béz-
nych dennich cinnosti. Pro moZznosti prevence
je nutné znat rizikové faktory a pfic¢iny tohoto
onemocnéni, pro diagnostiku a zjistovani stadia
onemocnéni je zase dalezita znalost klinického
obrazu a pro ovlivnéni kvality Zivota pozitivnim
smérem je vyznamna spravné nastavena lécba.
Vicedimenziondlni méfitko ke komplexnéjsimu
posouzeni zdravotniho stavu nemocného se sta-
va trendem moderni klinické mediciny, v oSetio-
vatelstvi je vSak holistické pojeti vice zazité a jiz
standardné aplikované. Pravé vyzkum kvality
zivota a posuzovani jejich aspektti je timto kom-
plexnim pojetim jedince. Diky vyzkumu pak
mohou byt integrovany védecké diikazy uleh-
Cujici rozhodovani. Nazor, ze oSetfovani zaloze-
né na tradici, ruting, klinické intuici a odborné
autorité k pédi, je dnes jiz prekonan. Musime
se snazit pfivadét do praxe aktudlni teoretické
principy a uplatiiovat osetfovatelstvi zaloZené
na dakazech a vysledcich vyzkumi.
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