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Posudek diplomové práce Bc. Lucie Hubertové: "Kvalita života a sociální opora u 
pacientů se syndromem diabetické nohy" 

Posuzovaná diplomová práce se týká psychosociální problematiky jedné z nejzávažnějších 
pozdních komplikací diabetu - syndromu diabetické nohy. Jedná se o interdisciplinární téma, 
v současnosti u nás velmi aktuální, medicínsky, psychologicky i intervenčně s výrazným 
negativním dopadem na kvalitu života nemocného i jeho rodiny a v neposlední řadě 

vyžadující značné finanční náklady při léčbě. 

Diplomová práce není příliš rozsáhlá, má 77 stran textu, včetně tabulek a grafů (dále seznam 
literatury a přílohy). Práce není tradičně rozdělena, ale tvoří celek devíti oddílů. Přesto 

můžeme říci, ze v podstatně delší teoretické části práce (poměr stránek cca 48:29) se autorka 
v šesti oddílech věnuje relevantním okruhům - nejprve pojednává o onemocnění diabetem 
mellitus a obsáhleji o problematice syndromu diabetické nohy, dále o chronickém 
onemocnění a jeho zvládání. Čtvrtý oddíl je věnován konceptu kvality života, další sociální 
opoře a výskytu deprese u syndromu diabetické nohy. 

Práce je věnována problematice kvality života, míry depresivity a sociální opory u pacientů se 
syndromem diabetické nohy. Bylo osloveno 140 nemocných ve věku 35 - 66 let. Srovnávací 
skupinu tvořilo 69 neléčených osob. Užitými metodami byly WHOQOL -Bref /26 položková 
verze, poprvé u nás užitý dotazník Neuro- QOL, Zungova škála deprese, dotazník na sociální 
oporu ESSI a dotazník na zdravotní stav. Připomínky k popisu souboru jsou uvedeny dále, 
administrované metody jsou v práci podrobně popsány. Výzkum má mapující charakter, 
přesto jsou zjištěné výsledky přínosné, zejména proto, že se jedná o první práci na dané téma 
u nás a srovnání je tak možné pouze se zahraničními studiemi. 

Některá zjištění se dala očekávat (nižší kvalita života nemocných osob v řadě domén), jiné 
vyvolávají diskusi. Autorka si je vědoma některých "problematických míst" svého výzkumu 
(např. nutnost klasifikace míry postižení končetiny), jiné ovšem nejsou v práci diskutovány 
(velikost souboru, vysoký podíl nezařazených respondentů, heterogenita souboru - zhojení -
amputace - ulcerace). V diskusi postrádám úvahu na téma, nakolik jsou užité metody vhodné 
a získaná data validní ve směru možného nepřijetí daného stavu nemocnými a míry 
uvědomění si dopadu onemocnění do oblasti vztahů i tělesného vzhledu, neboť nebyl zjištěn 
rozdíl v kvalitě života v sociální oblasti mezi zdravými a nemocnými osobami. 

K práci mám některé poznámky, připomínky a otázky, které by měly být součástí obhajoby: 
V textu chybí u popisu souboru celkové n. 
V textu chybí u popisu souboru průměrný věk a SD Gak u nemocných, tak u zdravých osob i 
s ohledem na pohlaví). U délky trvání nemoci chybí SD a minimální a maximální délka. 
Jak byli nemocní léčeni? 
Jestliže bylo osloveno 140 osob a 80 bylo nezařazeno (viz s.50), měl by počet osob být 60, 
v textu u výsledků je číslo 54? 
Jakým způsobem byl vytvořen soubor zdravých osob? 
Když polovina (26 osob) souboru měla v době dotazování zhojenou ulceraci, nakolikje 
možné usuzovat na dopad nemoci na kvalitu života? 
Lišili se nemocní se zhojenou ulcerací od těch, kteří měli v současnosti defekt? 

Práce má po formální stránce značné nedostatky. V textu je příliš mnoho překlepů, místy 
nesrozumitelný slovosled (např. zda si údajná choroba potřebuje s.22), na s. 45 chybí konec 
věty, nepřesností, nejednotnost při psaní ( v jedné větě: inzulin, inzulín, insulin, např. na 



straně 4), Piťhová i Pi 'thová; předpokládám, že byla myšlena IDF nikoli Diabetes Federation, 
nejedná se o pediatrickou, ale podiatrickou sestru. Používat v současnosti označení diabetik 
v odborném a navíc psychologickém textu není žádoucí - jedná se o nemocného s diabetem. 

Při citaci internetových zdrojů, je třeba uvést internetové stránky a nikoli toho, kdo je 
provozuje (www.diab.cz a nikoli Česká diabetologická společnost, 2005, viz s. 8). Při citacích 
v textu je střídavě in i ve, podobně střídavě je uvedeno i počáteční písmeno křestního jména, 
jinde nikoli (a to i u stejné citace), mezi jmény autorů "and", Sarafino i Sarafino, 1994 i 1984 
i Zarafáno, 1994. Celý název časopisu je Interní medicína pro praxi. Patrně se jedná o ženu -
Clare Bradley (s.37). V seznamu literatury není uveden Ribu (2007), Gerrtt AM (2000) ani 
Garrat AM (2000) - jedná se o stejnou studii na s.37? Vyskytují se i pravopisné chyby (s.12 
pokroky zvýšili, studie zjišťovali s.29, skupiny se nelišili s.30, ukazatele se vztahovali s.51, 
ženy postrádali s.65 atd). Chyby jsou i v interpunkci a v angličtině locus of kontrol (s.15), 
percepion (s.20), complinance (s.21), qality (s.27), treatmet, desease (s.29). Obrázky schémat 
nejsou kvalitní, především na s. 31. Celkově seznam literatury není napsán v souladu s ČSN 
ISO 690 a 690-2. 

V práci postrádám určitou pečlivost. Jistě by bylo možné odstranit většinu formálních 
nedostatků při pečlivé korektuře. Místy je text až nesrozumitelný ve své zkratkovitosti (např. 
u shrnutí výsledků některých studií). Je to rozhodně ke škodě práce, protože diplomandka 
věnovala shromáždění původní literatury značné úsilí a teoretická část práce je zpracována se 
znalostí problematiky, neboť text obsahuje řadu relevantních studií na zvolené téma. 

Chtěla bych podtrhnout, že diplomová práce je jednou z prvních studií u nás, mapujících 
psychosociální problematiku u nemocných syndromem diabetické nohy, speciálně zaměřená 
na relevantní oblasti - kvalitu života, míru depresivity a percipovanou sociální oporu. 

Přes uvedené připomínky a poznámky posuzovaná práce Bc. Lucie Hubertové splňuje nároky 
kladené na diplomovou práci a doporučuji ji proto k obhajobě. 

V Praze dne 9. září 2007 
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PhDr.Tamara Hrachovinová,CSc. 


