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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva zménami V kvalité Zivota pacienta s chronickou ranou. Prace
obsahuje cast teoretickou a praktickou. Cilem je zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje chronicka
rana kvalitu zivota pacientd a ve kterych oblastech se zmény nejcastéji objevuji, aby bylo
mozné se konkrétné zaméfit na pacientovy potieby a podporu pii 1é¢bé. Vysledky
dotaznikového Setieni jsou zpracovany ve vyzkumné ¢asti a ukazuji, ze se troven kvality zivota

pacientd s chronickou rdnou snizuje a je tfeba se efektivné zaméfit na jeji zlepSeni.
KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, chronické rany, nehojici se rany, hodnoceni kvality zivota

TITLE

A Relation of Chronic Wound to a Quality of Life
ANNOTATION

The diploma thesis deals with changes in the quality of life of a patient with chronic wounds.
The thesis contains theoretical and practical part. The aim of the thesis is to identify how chronic
wounds affects patients' quality of life, and in which areas changes most commonly occur
in order to specifically target the patient's needs and support in treatment. The results
of the questionnaire survey are presented in the practical part and show that the level of quality
of life of patients with chronic wounds is decreasing and it is necessary to focus on its effective

improvement.
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Quiality of life, chronic wounds, non-healing wounds, quality of life assessment
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UVOD

Chronické rany neboli nehojici se rany predstavuji vyznamny zdravotni problém. Postihuji
ptiblizn€ 7 % populace rizného veéku, rasy nebo pohlavi a mohou se vyskytnout v kterékoliv
etap¢ zivota (Brabcova, 2021, s. 10). Tyto rany se nehoji v béZzném casovém horizontu a casto
vyzaduji delsi odbornou péci. Chronické rany vznikaji dasledkem rtznych faktorii, véetné
onemocnéni diabetes mellitus, arterialni nebo Zilni insuficience, Urazu a dalSich. Jsou Casto

provdzeny bolesti, jsou vysilujici a mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota jedince

(Hlinkova et al., 2019, s. 27-29).

Kvalita Zivota mize souviset s omezenim pacienta ve fyzické aktivité napiiklad v pohyblivosti,
sobé&stacnosti, zvladani kazdodennich aktivit, profesniho zivota, poptipadé ve zméné télesné
hmotnosti. Chronické rany maji ¢asto vliv také na psychickou stranku ¢lovéka a zptsobuji
pocity uzkosti, deprese a jsou pficinou socialni izolace (Gurkové, 2011, s. 53). Zdravotnicka
péce o ranu zpusobuje zvySeni financnich ndkladi v podobé 1ékl, pfevazového materialu
a poplatkti za oSetieni. Na 1écb¢ nehojici se rany se podili cely multidisciplinarni tym, protoze
vznikaji disledkem mnoha faktorti. Tudiz se s nimi setka kazdy pracovnik ve zdravotnictvi
V nemocni¢nim i ambulantnim prostedi. Po 1ékatich spolu s oSetfovatelskym zdravotnickym
persondlem je vyzadovdno, aby zvolili co nejefektivnéjsi 1écbu tak, aby se zabranilo
dlouhodobému hojeni rany. Existuji vSak rany, které se hoji velmi komplikované
v dlouhodobém casovém intervalu. V tomto piipad¢ je snahou pribézné sledovat a zlepSovat,

popiipadé alespon udrzovat kvalitu Zivota pacienta na dobré trovni (Stryja et al., 2016, s. 18).

4

V teoretické Casti diplomové prace jsou uvedeny chronické rany a jejich rozdéleni, hodnocent,
faktory hojeni, prevence a edukace pacientd. Popisuje také kvalitu zivota, jeji mnohostranné
pfistupy, dimenze, hodnoceni v oSetfovatelském vyzkumu a pozitiva vyuzivani hodnoticich
nastroju v praxi. Dale se zaméfuje na standardizovany dotaznik Wound-QoL, podle kterého
je v praktické casti sestaven nastroj k posouzeni kvality Zivota pacientd s chronickou ranou.
Prvnim cilem diplomové prace je zjistit, jakym zpisobem ovliviiuje chronickd réna kvalitu
zZivota pacientti. Druhym cilem je zjistit, v jakych oblastech je nejcastéji zhorSena kvalita zivota
pacientt. ZhorSeni kvality zivota je komplexnim problémem, na ktery je potieba se v¢as zaméfit
a zjistit, ve kterych oblastech potiebuje pacient podpoftit. Na zakladé téchto poznatkt a kvalitni

spoluprace pacienta a zdravotnického tymu se mitize zlepSit diagnostika, péce, prevence,

edukace pacienta a v kone¢ném dusledku také kvalita Zivota s chronickou ranou.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit kvalitu zivota pacienti s chronickou ranou. Druhym
cilem diplomové prace je zjistit, v jakych oblastech je nejCastéji zhorSena kvalita Zivota
pacientl. K druhému cili jsou dale stanoveny tfi dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda
chronicka rana ovliviiuje fyzickou kvalitu zivota pacienta. Druhym dil¢im cilem je zjistit, zda
chronicka rana ovliviiuje psychicky stav pacienta s chronickou ranou. Tietim dil¢im cilem
je zjistit, zda chronicka rana ovliviiuje kazdodenni ¢innosti pacienta a zpisobuje mu finanéni

zatéz. Dale byly stanoveny dvé hypotézy, které navazuji na problematiku chronickych ran.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka cast diplomové prace obsahuje témata, mezi které patii chronické rany a jejich
rozdé¢leni, hodnoceni, faktory hojeni, prevence a edukace pacientti. Popisuje také kvalitu zivota,
jeji mnohostranné pfistupy, dimenze, hodnoceni v oSetfovatelském vyzkumu a pozitiva
vyuzivani hodnoticich néstroji v praxi. Déle se tato ¢ast prace zamé&fuje na standardizovany
dotaznik Wound-QoL, podle kter¢ho, je v praktické ¢asti sestaven néstroj k posouzeni kvality
Zivota pacientd s chronickou ranou. V praktické ¢asti je obsazeno vyzkumné Setfeni, které bylo
realizovano pomoci dotazniku a je zaméfené na zmapovani kvality zivota pacienti s chronickou
ranou s cilem zjistit v jakych oblastech je nejcastéji kvalita jejich zivota zhorSena a jakym
zpusobem ovliviiuje rdna jejich zivotni podminky. Ziskané data z dotazniku byla zpracovana

pomoci grafii v programu Microsoft Office Excel 2023 a jsou také uvedena v praktické ¢asti.
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TEORETICKA CAST

2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita zivota je v ¢eském slovniku formulovana jako hodnota nebo jakost. Miize byt vyjadiena
bud’ jako normativni kategorie, tedy nejlep$i mozna zadouci troven, kterou dany jedinec
nebo skupina oc¢ekava a velmi se piiblizuje jeho potiebam, touham a pfedstavam.
Nebo je vyjadiena jako vSeobecny vyraz, tedy pojmenovani dil¢ich charakteristik, vlastnosti
a znakt jimiz je mozné kvalitu zivota hodnotit a podle kterych se urcity ¢loveék odliSuje
od ostatnich lidi, aniz by byl kladen diraz na subjektivni pocit uspokojovani potieb

(Gurkova, 2011, s. 21).

Kvalitu Zivota tvoii cela fada oblasti, které maji pro jedince rizny vyznam podle jeho
zkuSenosti, pfedstav a potfeb. Zamétuje se nejen na zakladni fyzické funkce, ale i na duchovni
potieby a zivotni cile, coz ve finale dotvaii pocit §tésti ¢loveka. Jde tak o pojem
multidimenzionalni, vicetroviiovy, multidisciplinarni a komplexni (Buzgova, 2015, s. 102).
Kvalitou zivota se zabyva mnoho védnich obord jako napiiklad medicina, oSetfovatelstvi,
psychologie, filozofie, pedagogika atd. Kazdy z téchto obor vSak vyuZziva rtizné techniky
méteni arozdilné definice k vymezeni tohoto pojmu. Proto nemd kvalita Zivota pfesné
vymezenou a v§eobecné uznavanou definici (Gurkova, 2011, s. 23).

V souvislosti s konceptem a métenim kvality Zivota jsou zasadni dva ptistupy. Prvnim je kvalita
Zivota posuzovana jako konstrukt, ktery neni mozné zkoumat piimo, ale je mozné jej odvodit
Z pozorovani na trovni celé populace. Druhym je kvalita Zivota posuzovana jako individualni
konstrukt, ktery je odvozen z pozorovani na individualni arovni. K prvnimu pfistupu se vaze
spiSe snaha o definovani kvality zivota populace jako celku. Druhy piistup se soustiedi vice
na osobni kvalitu Zivota daného jedince. Ptikladem je hodnoceni kvality zivota ve vztahu
ke zdravi (HRQoL, Health — Related quality of life). Tento pfistup je pro oSetiovatelstvi

vvvvvv

stanovit cile 1é¢ebného snazeni (Gurkova, 2011, s. 24).

2.2 Odlisné pristupy ke kvalité Zivota
Kvalitu zivota je mozné posuzovat podle tii dilezitych kategorii, mezi které se fadi kategorie
socialné-ekonomickych véd, kategorie zdravotnicka a kategorie psychologicka. Vyzkum, ktery

se zabyval socialné-ekonomickymi aspekty zivota byl provadén zejména na pocatku
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sedmdesatych let 20. stoleti (Gurkova, 2011, s. 28). Kvalita zivota byla tehdy zkoumana
v zavislosti k situaci ve spolecnosti a byla sledovana pomoci vyuziti socialnich a ekonomickych
faktort. Mezi né se tadi naptiklad finan¢ni, materialni a zdravotni zajiSténi, politicka
nezavislost, socialni apravni zabezpeCeni. Kvalitu zivota vystihuje mira shody
mezi objektivnimi podminkami Zzivota spolecnosti a subjektivnim posouzenim jednotlivce

(Hefmanova, 2012, s. 47).

V druhé poloving 70. let byly realizovany studie, které ukazaly, Ze objektivni zivotni podminky
nemaji prili§ velky vliv na to, jak subjektivné vnima ¢loveék kvalitu svého zivota. Pod vlivem
psychologickych véd se tedy zacaly vyzkumy soustfedit spiSe na osobnostni neboli vnitini
faktory, pri¢emz na vné&jsi spoleenské vlivy nebyl kladen takovy diiraz. Prestoze se vysledky
hodnoceni subjektivnich a objektivnich aspektt kvality zivota odlisuji, obé slozky jsou zasadni

pro celkové hodnoceni kvality Zivota a nesmi se tedy opomijet (Gurkova, 2011, s. 28).

Pro hodnoceni individualni kvality zivota jsou vyuZzivany zejména tii zakladni pfistupy. Jde
0 ptistup psychologicky, sociologicky a medicinsky (zdravotnicky). Psychologicky pftistup
se zabyva predev§im smyslem zivota, pocitem S§tésti, psychickou pohodou a dalsimi aspekty.
Socialni pristup se zamétuje napiiklad na socialni aspekty kvality Zivota jako jsou materialni
podminky, jejich vnimani jedincem a vztahy k rodin€ a ke spole¢nosti. Medicinské aspekty

kvality zohledfiuji zdravotni stav a pocit zdravi (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 41-43).

Postupné byly navrzeny a posléze vyuzivany metody pro kvantitativni hodnoceni neboli méteni
kvality zivota. Jednim ze zptuisobti méteni je Kvalita upravenych let zivota (Quality-Adjusted
Life Years, QUALY) vytvofena podle ekonomickych a medicinskych véd. Dal§im zptsobem
je Subjektivni pohoda (Subjective Well-Being, SWB), ktera vznikla v ramci socialnich véd.
Poslednim zpusobem je Kvalita zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life,
HRQoL) na zakladé medicinskych véd (Gurkova, 2011, s. 30).

2.3 Multidimenzionalita konstruktu kvality Zivota

Health Related Quality of Life (HRQoL) méfi, do jaké tirovné zasahla nemoc a jeji 1écebny
proces do uspokojujiciho kazdodenniho Zivota pacienta. Dilezitost méfeni a sledovani kvality
zivota souvisi s monitoraci uspe€sSnosti 1écby, jejimi financnimi ndklady a ucinnosti, dale
dopadem zdravotnickych intervenci na stav ¢lovéka. Méteni kvality Zivota je tedy zdsadnim

ukazatelem ucinnosti 1éCby pacienta (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 41-43).

Pro realizaci mé&feni HRQoL se vyuzivaji domény (oblast Zivota z Sir§iho pohledu), které

se dale déli na indikatory (ukazatel domény z uzsiho pohledu) (Gurkova, 2011, s. 73). Kvalita
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zZivota je tedy souhrn riznorodych ale jednotnych domén a jejich indikatorti. Taxonomii definic
Vv oSetfovatelstvi zpracovaly naptiklad odborné védkyné Farquhar nebo Galloway, které

vymezily domény podle odlisnych védnich disciplin (Hefmanova, 2012, s. 40).

Nejcastéji pouzivanymi modely kvality jsou vsak model dle WHO a model kanadskych
vyzkumnikti v Torontu (Quality of Life Research unit). Model WHO se d¢li do Sesti domén
a prislusnych indikatorti. Mezi domény patii fyzicka kvalita Zivota (indikator — prozivani
bolesti, subjektivni hodnoceni energie a vytrvalosti atd.), dale psychicka kvalita Zivota
(indikator — prozivani pozitivnich a negativnich emoci, sebehodnoceni atd.), nezavislost
(indikéator — odkéazanost na léky nebo pomucky, aspekty omezeni télesné nezavislosti atd.),
socialni vztahy (indikétor — subjektivni hodnoceni osobnich vztahiti, adekvatnost socialni opory
atd.), prostiedi (indikator — socialni a fyzikalni aspekty prostiedi — bydleni, okoli atd.),
nabozenstvi/spiritualita (indikator — nabozenska ¢i svétonazorova presvédceni). Indikatory
vznikly na zékladé mezinarodniho projektu, ktery byl proveden v 17 zemich. Tento projekt byl
publikovan v roce 1997 (Gurkova, 2011, s. 71).

Model kvality Zivota kanadskych vyzkumnik z Toronta (Quality of Life Research unit)
je zalozen na totozném zaklad¢é. Klade daraz na fyzickou, psychickou a duchovni stranku
Clovéka. Zaméfuje se také na jeho vztah k prostfedi a udrzeni ¢i zlepSeni dovednosti
a védomosti. Tento model se sklada ze tii hlavnich domén, kam patii existence, sounalezitost
a adaptabilita. Dlraz je kladen na spokojenost, coZz je odlisné od modelu dle WHO
(Gurkova, 2011, s. 72).

Vzhledem ke skutecnostem uvedenym vysSe je zfejmé, ze pies snahu mnoha vyzkumnikt
charakterizovat kvalitu zivota universalnim a souasné jednoznaénym zplsobem, je toto
prakticky nemozné. Problém spociva ve skutecnosti, ze kvalitu Zivota je mozné hodnotit, jak
z hlediska objektivniho, tak z hlediska subjektivniho. Z objektivniho hlediska 1ze velmi
zjednodusené porovnavat kvalitu zivota jedince s jakymsi ,,idedlem* kvality Zivota v urcité
spolecnosti nebo sociadlni skupin€é. Nedostatkem tohoto pfistupu je fakt, ze ideal kvalitniho
zivota bude rozdilny mezi jednotlivymi skupinami. Napftiklad idedl kvality Zivota se mtiZe liSit
podle stupné dosazeného vzdé€lani, prostiedi (vesnice versus meésto), financni situace,
nabozenstvi a podobné¢ (Vanaskova a Bednar, 2013, s. 133). Snahu o zlepseni kvality zZivota
podle pravidel urcité socidlni skupiny muze zhorSit subjektivni vnimani zivota jedince.
Ptikladem je literarni fikce Zivotniho pfibeéhu Tarzana na stran¢ jedné a Martina Arrowsmithe

na strané druhé. Subjektivni hodnoceni je blize skutecnosti kazdého jedince. Ten se muze citit
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spokojen s kvalitou zivota, piestoze tato nemusi byt z objektivniho hlediska idealni. Ptikladem
mohou byt hendikepovani jedinci, kterym ovSem jejich postizeni nebrani v kvalitnim naplnéni
zivota z jejich pohledu. Dalsim ptikladem je bolestny, piesto velmi naplnény Zivot Stephena
Hawkinga. Jinymi slovy, je jasné Ze hodnoceni kvality Zivota z obecného hlediska je velmi
osidné. Z vyse uvedenych diivodd je tato prace zaméfena na hodnoceni kvality Zivota z pohledu

osetfovatelské péce, ktera se bude zabyvat zejména kvalitou zivota individualniho jedince.

2.4 Hodnoceni kvality Zivota v oSetfovatelském vyzkumu

Autorky Haaseova a Bradenova doporucily pro spravné a presné méteni kvality zivota nékolik
bodu. Nutné je vymezit uc¢el hodnoceni kvality Zivota (napf. urCeni priorit pacienta, které budou
zaroven v souladu s jeho 1é¢bou, ucelnost 1é¢by, hodnoceni nakladi za 1éCebnou terapii).
Dalsim dilezitym bodem je upfesnit populaci, u které se kvalita zivota bude posuzovat
(napf. druh 1écby, etnikum, diagnostickd skupina). Stanovuje se také koncept méfeni

a teoreticky ramec. Poslednim bodem jsou kritéria hodnoceni (Gurkova, 2011, s. 103).

K urceni konceptl se pouzivaji modely, popifipadé teorie kvality zivota. Tyto modely se déli
na hierarchické (potifebné ke stanoveni domén), interakéni (vysvétleni vztahu mezi koncepty
méteni), prediktivni (porovnavani kvality Zivota pacientl V rozdilném sociokulturnim prostredi
a predvidani jejich kvality zivota) a modely zalozené na vyznamu (kvalita Zivota vnimana
z pohledu pacienta nikoliv zdravotnického pracovnika). Tyto modely byly testované v praxi
na urc¢itych diagnostickych skupinach pacientt, proto umoznuji vyzkumnikovi pouZzit vhodny
nastroj pro méteni kvality Zivota se zaméfenim na danou zkoumanou skupinu pacientii. Néstroj
pro zkoumani kvality Zivota by se mél vybirat na zakladé teoretického ramce ¢i konceptualniho
modelu. Domény (oblasti nastroje) se urcuji na zakladé teorie, ktera je ovéfovana v praxi.
Je tedy zasadni znat teorie a modely kvality Zivota pro spravny vybér nastroje pro hodnoceni

meéteni kvality zivota (Gurkova, 2011, s. 104).

2.5 Pozitiva vyuzivani hodnoticich nastroji

Hodnotici nastroje jsou ptipravovany dlouhodobymi vyzkumy ovéfenych praxi a je mozné
je v piipadé potieby modifikovat. Umozuji ziskavani velkého mnozstvi potiebnych informaci
a dat o pacientovi prehledné a v kratké dobé. Cilem a benefitem hodnoticich nastroji je zvySeni
efektivity oSetfovatelské prace a diagnostického procesu. Na zakladé toho je zdravotnicky tym
schopen objektivné predavat a vyhodnocovat informace o pacientovi mezi obory i jednotlivymi

zatizenimi (Pokorna, 2013, s. 8).
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Hodnotici néstroje zajist'uji piehled o soucasném stavu pacienta a prubézné monitoruji proces
jeho 1é¢by. Mohou také zamezit opakovanym vykonlim a vysetfenim naro¢nych pro pacienta,
protoze jsou informace o jeho stavu stale k dispozici a slouzi k dalSimu posouzeni. Efektivni
hodnotici nastroje jsou snadno dostupné zdravotnickému personalu, ktery s nimi pracuje
dle ptesnych instrukci. Hodnotici nastroje tedy nejen zjednodusuji oSetfovatelskou péci
a zhodnoceni stavu pacienta, usnadnuji pfedavani informaci o pacientovi, ale také napomahaji

vyhledat rizikové oblasti a konkrétni deficity nemocného (Pokorna, 2013, s. 9).

2.6 Hodnoceni kvality Zivota pacienta s chronickou ranou pomoci

Wound-QoL

V praxi existuje fada dotazniki zaméfenych na kvalitu Zivota pacientli s chronickou ranou.
Mnohé z nich jsou vsak rozsahlé a piilis slozité pro populaci nemocnych. Vzhledem k tomu, zZe
chronické rany postihuji ptedevsim seniory, je vhodné&jsi a snazsi pro tuto skupinu nemocnych
vyplnit jednoduchy piehledny ale komplexni dotaznik. Pro tyto ucely vznikl nendro¢ny
dotaznik Wound-QoL. Tento dotaznik byl vytvofen autorem Matthiasem Augustinem
a kolektivem autorti pochazejicich z Némecka (Kudlova a Koévarova, 2020, s. 36). Tento
dotaznik ma dobrou vypovédni hodnotu a mize byt pouzit pro dlouhodobé hodnoceni kvality
zivota pacientll s chronickou ranou. Zaroven mize pomoci ke zdokonaleni péce o pacienta
s chronickou ranou a urychlit tak jeho mnohdy dlouhodobou 1éc¢bu. Navic je dotaznik
dostate¢né srozumitelny pro kazdého nemocného, K jeho spravnému vyplnéni by ovsem mél
byt pielozen do jeho rodného jazyka a validovan. Wound-QoL je ptelozen do 35 riznych jazyka
(Hlinkova et al., 2019, s. 28).

Originalni verze dotazniku Wound-QoL se sklada ze 17 oblasti, které posuzuji ¢asovy usek
piedchozich 7 dnti. Existuje také zkracend verze se 14 polozkami. Zkouma se bolest rany,
zapach a sekrece z rany, kvalita spanku pacienta, schopnost pacienta osetfovat ranu, psychicky
stav (napiiklad zatéz pro pacienta, pocit zklamani, obavy tykajici se rany — dlouhodoba 1é¢ba,
poskozeni nebo zhorSeni rany), problémy s pohybem, chtize po schodech, moznost zvladat
bézné denni Cinnosti @ volnocasové aktivity, schopnost zvladdat ¢innosti s blizkymi, zavislost
pacienta na pomoci druhych a finan¢ni zaté¢z. Tyto jednotlivé polozky se nésledné hodnoti
v takzvané Likertove Skale, ktera obsahuje pét bodi k urceni stupné ovlivnéni pocitli pacienta.
0 znamena vibec ne, 1 — trochu, 2 — stfedn¢, 3 — docela dost, 4 — velmi mnoho. Pacient muze
ziskat celkem 68 bodi. Vyssi bodové skore znamena, Ze je pacientova kvalita zivota s ranou

niz8i (Pokorna a Prochazkova, 2017, s. 127).
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Kvalita zivota souvisejici se zdravim je velmi dalezitym néstrojem pro posouzeni ucinnosti
1é¢by. Pfi hodnoceni kvality zivota je velmi dulezité znat, jak svou nemoc vnima sam pacient.
Vznik chronické rany znamena pro ¢lovéka problém v psychické, socialni i fyzické oblasti.
Dlouhodobé rany mohou zplisobovat bolest, vyrazny zapach, sekreci, poruchy spanku, socialni
izolaci, nemoznost provadét bézné denni Cinnosti. Tim se velmi sniZzuje pacientova kvalita
zivota a mohou vznikat zdvazné psychické problémy jako naptiklad deprese, strach, tizkost
a frustrace. Psychické rozpoloZeni pacienta s chronickou ranou ovliviiuje proces hojeni.
Dochazi naptiklad ke zpomaleni tohoto procesu kviili plisobeni na imunitni a endokrinni systém

(Hlinkova et al., 2019, s. 27).
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3 NEHOJICI SE RANY

3.1 Definice a rozdéleni rany
Rana je ztrata ¢i naruseni kozni bariéry zptisobena fyzikalnimi, mechanickymi, ¢i termickymi
vlivy nebo patofyziologickym d&jem. Rany maji mnoho zpusobi rozdéleni. Z hlediska

¢asového intervalu se dé€li na akutni a chronické (Vytejckova et al., 2015, s. 199).

Akutni rana vznika nahle ve zdravé tkani porusenim kozni bariéry. Je zplisobena napftiklad
fyzikalnim, chemickym nebo mechanickym ptisobenim. Hoji se zpravidla v kratkém ¢asovém
intervalu. Rozdé€luji se na rany mechanické, traumatické, dale rany termické, rany chemické

a aktinické (vzniklé v disledku radia¢niho zafeni) a opary a puchyie (Brabcova, 2021, s. 18).

Jestlize se rana zaceluje brzy bez komplikaci a jeji okraje jsou ihned prikladany k sobé
napiiklad chirurgickym seSitim a proristaji, jednd se o rédnu hojici se per primam
(Zajicek et al., 2018, s. 22). Hojeni rany per secundam je naopak proces, kdy se rana hoji
s komplikacemi (hromadéni hnisu nebo tekutiny v ran¢). Postupné mize dojit az k dehiscenci
(rozpadu) rany, kdy senepiihoji okraje defektu, coz vede Kk dlouhodobym potizim
(Stryjaetal., 2016, s. 27).

Chronicka rana se hoji takzvané per secundam. To znamena, ze Se po dobu Sesti az deviti
tydnl neobjevuji znamky hojeni rany 1 pfes odpovidajici 1é€bu. Proces hojeni je ovlivnén
pfi¢inou a rozsahem poranéni tkang. Casto je rana chronicka chybné zaméhovéana s ranou
akutni. Divodem jsou komplikace nebo zhorSené hojeni akutni rany. Chronicka rana ma vSak
odlisnou produkci mezibunééné hmoty zajistovanou fibroblasty, endoteliemi a keratinocyty.

Tvofi tedy novou tkan s pfesné definovanym slozenim (Brabcova, 2021, s. 18).

Mezi typy chronickych ran patii bércové viedy zilni etiologie, bércové viedy arteridlni
etiologie, neuropatické kozni viedy (zptisobeno DM), kozni viedy vzniklé v oblasti lymfedému,
diabeticka noha, viedovité dehiscentni rany zplsobené nadorem, pooperac¢ni nebo potrazové
sekundarn¢ se hojici rany, dekubity, popaleniny 2. a 3. stupné, ulcerace vzniklé

pfi autoimunitnich onemocnénich nebo pfi aktinoterapiich (Brabcova, 2021, s. 19).

Ulcus cruris neboli bércovy vied je poruseni kozni bariéry. Postihuje tkan do rizné hloubky
anachazi se nejcastéji na vnitini stran¢ kotniku a celkové na bérci dolni koncetiny. Jejich
pii¢ina vzniku mize byt arterialniho nebo vendzniho pavodu. Castéji se vyskytuji Zilni bércové
viredy. Ty vznikaji na podkladé hromadéni krve v dolnich koncetinach, nasledného zvySeni

zilniho tlaku a nedostate¢nosti vendzniho fecisté. Dochazi k poSkozeni chlopni a ¢ast krve
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se vraci, proto se koncetiny dostate¢né neprokrvuji. Arterialni bércové viedy vznikaji
z diivodu ¢aste¢ného ¢i uplného uzavéru piivodné tepny nejcastéji aterosklerotickym platem.
Nejprve jsou patrné kozni zmény, dale mize vzniknout az nehojici se defekt ¢i odumieni tkané.
Mezi typické projevy této rany patii slaba studena napnuta kize, slaba pulzace na periferni ¢asti
konCetin ¢i bolesti projevujici se nejprve pii pohybu a nasledné¢ i v klidu

(Brabcova, 2021, s. 105).

Dalsi chronickou rénou je diabeticka noha. Postihuje piedev§im pacienty s onemocnénim
diabetes mellitus. Tato ulcerace je spojena s neuropatii ¢i ischemii a velmi ¢asto také s infekci.
Dochazi k hloubkovému poruseni tkané. Pokud neni defekt vcas 1é€en, mlize vyustit v rozsahlé
nekrozy, gangrény, poptipadé ke ztraté koncetiny amputaci. Nachdzi se vétSinou na palci, paté,

plosce, na oblasti kuze za prsty (Brabcova, 2021, s. 105).

Dekubity vznikaji mistnim utlakem kize vétSinou nad vystupkem kosti na zakladé ptsobeni
tlaku nebo G¢inkem tlaku soucasné se stiiznou silou (Stryja et al., 2016, s. 31). Dochazi
k nedokrveni oblasti z diivodu mistniho uzavieni krevniho fe¢isté. Mohou se utvofit velmi
rychle béhem par hodin. Objevuji se piedevsim u imobilnich pacienti vyssiho véku. U téchto
pacient se sleduji tzv. predilekéni mista (oblast nejnachylnéjsi k dekubitim), kde je kost
nejméné piekryta svalovou a tukovou vrstvou. Mezi tyto mista se fadi napiiklad sakralni oblast,

pata, vné&jsi strana kotniku nebo sedaci kosti (Pokorna et al., 2019, s. 28-29).

Hojeni poopera¢nich ran je velmi individualni. Vysledny vzhled rany zavisi nejen
na operujicim chirurgovi, ale také na dalSich okolnostech. Mezi n¢ se fadi napiiklad infekce,
ktera je zanesena do rany pii operaci (operace stieva, aseptické podminky) nebo pti pievazech.
Nejcasteji vsak infekce vznika disledkem ptisobeni mikroorganismu, které se v téle vyskytuji
pred pocatkem vzniku infekce. Mezi nejbéznéji piitomné mikroorganismy patii stafylokoky,
klebsiely, streptokoky, pseudomonady, kvasinky. Aby se rana spravn¢ hojila, je zasadni také

kompenzace rizikovych faktori (napf. diabetes mellitus) (Brabcova, 2021, s. 108).

Maligni rany Vnikaji v souvislosti s probihajicim onkologickym onemocnénim (zhoubné kozni
nadory, zhoubny nador plic, krku, prsu, vajecnikd, tlustého streva atd.). Tyto defekty byvaji
casto velmi rozlehlé a nehoji se. Diivodem vzniku této rdny miize byt primarni kozni nador,
jeho metastazy nebo prorustani nadoru mékkych tkani do kiize. Vlivem nadoru se porusi
kapilary v kizi, lymfaticky ob&h. Z dlivodu utlacovani tkani v okoli nadoru tato tkan odumira,

protoze se k ni nedostane dostate¢né mnozstvi kysliku a potfebnych zivin. Tento typ rany velmi
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narusuje kvalitu zivota pacienta, protoze je spojen s velmi silnym zapachem, krvacenim,

sekreci, bolesti ¢i svédénim (Brabcova, 2021, s. 107).

3.2 Hodnoceni a hojeni chronickych ran

Hodnoceni chronické rany znamend pro zdravotnicky personal priibézné a Casté posuzovani
stavu rany a jejich zmén. S tim Gzce souvisi zapis o jejim stavu ve zdravotnické dokumentaci,
ktery je potfebny ke spravnému a jednotnému systému 1écby. V dnesni dobé¢ se Casto vyuzivaji
fotografie ran zaznamenané sestrou u prevazu, jenz poskytuji objektivni nahled pro cely
zdravotnicky tym. Pacientovi dochazejicimu ke specialistovi na chronické rany by méla byt
rana fotografovéana pii kazdé navstéve, aby byl viditelny vyvoj terapie, poptipad€ se nastavila

1é¢ba adekvatni jeho potiebam (Stryja et al., 2016, s. 35).

Do zdravotnické dokumentace se dale zaznamenava umisténi defektu. To také slouzi
K moznému zafazeni typu rany (napt. dekubitus v sakralni oblasti). K pfesnému zaznamu
se vyuziva slovni vystizny popis nebo se rana zakresli do tzv. télesné mapy lidského téla.
Identifikuje se doba vzniku rany a trvani jeji existence. Mé&fi se velikost (hloubka, §ite i se svaly,
fasciemi, §lachami, kostmi). Hodnoti se pokozka v okoli rany (zbarveni, pigmentace, prokrveni,
ekzém, hypertrofie nebo atrofie, ptitomnost mikroorganismt). U okraji rany se sleduje jejich
ohrani¢eni nebo neohraniceni, navalitost, otok, podminovani, nekréza, macerace, zarudnuti,
hypergranulace, epitelizace (Vytejckova et al., 2015, s. 202—203). U pacientti S chronickymi
ranami je vzdy zasadni hodnotit bolest, ktera mtize provazet ¢lovéka po celou dobu jeho 1é¢by
a je nutné ji tiSit analgetiky. Ovliviiyje totiz také proces hojeni. Posouzenim spodiny rany
seziskavaji informace o moznych komplikacich, poptipadé o pravdépodobné délce hojeni.
Pro tyto tcely je mozné vyuzit hodnotici $kaly, naptiklad The Wound Healing Continuum
(ur€eni barvy spodiny rany) (Stryja et al., 2016, s. 35).

Rany mohou produkovat sekret. Pokud je ho malé mnozstvi, mize byt pro ranu piinosem kvili
vlhkému prostiedi, které zlepSuje hojeni. V opaném piipadé ovSem zplsobuje vazné
komplikace. Popisuje se pfitomnost nebo nepfitomnost zapachu exsudatu. Dulezité je zminit
typ sekretu napt. serdzni (¢iry), hemoragicky (pfitomnost krve), purulentni (pfitomnost hnisu),
seropurulentni (¢iry s piitomnosti hnisu). Pozoruje se také mnozstvi sekretu (napi. drény,

prosak pfevazového materialu) a konzistence (Brabcova, 2021, s. 21).

V dokumentaci se zapisuje zaznam o poctu dennich pfevazl. Tedy konkrétné&ji i jakym
zpusobem byly pfevazy provedeny a samotny plan 1é¢by nehojici se rany. Dale se popisuje také

zpétna vazba pacienta na 1é¢bu. Zjist'uje se, jestli pacient zvladne provadét prevaz sam, ¢i jestli
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je nutné zaridit dalsi péci o jeho nehojici se ranu. VSechny vyse uvedené udaje se zaznamenavaji
do pacientovy zdravotnické dokumentace a jsou dilezitym podkladem pro spravnou lécbu

a hojeni rany (Stryja et al., 2016, s. 35).

Hojeni mé celkem tfi faze, mezi které se fadi faze Cistici, granulacni a epitelizacni. Vzajemné
se tyto faze prolinaji. Nelze je tedy upln¢ od sebe odd€lovat (Becanova, 2015). V Cistici fazi
se télo brani proti poranéni béhem tii dnti tim, Ze z rany odstranuje prvky, které zamezuji hojeni.
Vznikne zanét. Za¢nou se mnozit zanétlivé bunky jejichz funkce je fagocytéza. Nasledné
se muze vytvorit nekréza ¢i fibrinovy povlak zabrafujici piihojeni polti rany. Je nutné

je odstranit débridementem (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019, s. 80).

Dalsi fazi je faze granulacni, ktera je charakteristickd tvorbou novych buné¢k a cév, coz prispiva
k okysli¢eni tkani. Zacatek této faze piipada na ¢tvrty den hojeni. Do rany emigruji fibroblasty
z poranéné tkan& a spolu s aminokyselinami slouzi jako vyziva rany. Sesty az desaty den
se vyvinou kolagenni vldkna, rana se stahuje a je pfipravena k dalSi fazi epitelizace
(Stryjaetal., 2016, s. 29). Epitel se za¢ina tvofit od okraji nebo z jiz vzniklych ¢asti epitelu
Vv ran¢. Bunky se Vv rané pohybuji. Proto je dilezité zachovat ranu vlhkou. Zavérem se utvori

jizva. Ta slouzi k obnove¢ celistvosti a ¢innosti tkané (Mizenkova et al., 2022, s. 46).

3.3 Faktory spojené s 1é¢bou rany

Pii 1é€bé rany je dileZité na zacatku zhodnotit celkovy stav pacienta a faktory ovliviiujici hojeni
rany. Ktomuto posouzeni se ziskdva anamnéza od pacienta. U osob vys§itho v€ku muze
poskytnout informace jeho rodina. Sbiraji se informace o alergiich (na 1éCiva, potraviny,
dezinfekéni a kozni pripravky), pfitomnosti infekénich patogeni (MRSA, ESBL), problémech
v souvislosti s vyzivou, pacientové samostatnosti, zavislostech (1éky, alkohol, drogy), mobilité
a Vv neposledni fad¢ 0 jeho Zivotnim stylu. Zjistuje se také socialni zazemi ¢loveéka. Nékdy
se do 1é¢by pacientovy rany zapojuje rodinny piislusnik nebo je vyuzivana terénni sluzba, ktera
dojizdi za pacientem domii a vykonava ptfevaz. K dalSim vySetfenim patii laboratorni,
mikrobiologické, klinické vySetieni a vysetfeni pomoci zobrazovacich ptistroji, ktera pomahaji
ziskat informace k detailngjsSimu zhodnoceni. Zjistuje se vyskyt pfidruzenych onemocnéni
(diabetes mellitus, anémie, nadorova onemocnéni, onemocnéni cév ¢i imunity) a tirazii, Operaci
probé&hlych v minulosti. Existuje mnoho faktord, které se podileji na zpomaleni hojeni defektu.
Déli se na faktory vnéj$i (plsobici na Cloveéka z jeho okoli) a vnitini (ovliviiujici ¢loveka

zevniti) (Stryja et al., 2016, s. 38).
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3.3.1 Vnitrni faktory ovliviiujici hojeni chronické rany

Jednim z Casto se vyskytujicich vnitinich vlivii je porucha vyzZivy. Muze byt zplsobena
nasledkem nadorového onemocnéni, operace, staii, infekce, Soku. Pro hojeni rany je tieba velké
mnozstvi energie a dalSich latek, aby nedoslo k podvyzivé. Ta zplsobuje snizeni tukovych
zasob, ztratu albuminu, prealbuminu a transferinu. Mutze dochazet ke snizeni koncentrace
bilkoviny v séru (porucha syntézy kolagenu, zamezeni fagocytozy), a tim se porusi spravny
prubéh hojeni. Nasledkem toho také vznikne stav, kdy imunitni systém neni schopen branit
organismus pred cizimi mikroorganismy. Komplikace pii hojeni zpisobuje také obezita.
Dalsim dulezitymi vnitinimi faktory jsou vitaminy a stopové prvky. Disledkem ztraty
vitaminu C se dostate¢né netvofi vazivo, které chrani proti infekci. Nedostatek vitaminu B zase
zpusobuje poruchu metabolického procesu bunék, mikrocytarni anémii, poruchu sitovani
kolagenu. Pokud je malo vitaminu A, tvoii se napiiklad méné kolagenu, proteoglykand,
mukopolysacharidii a zhorSuje se proces epitelizace ptfi hojeni rany. Pfi snizeném mnozstvi
vitaminu K v organismu nastavaji poruchy hemostazy. Poruchy metabolismu vznikaji
nedostatkem zinku a Zeleza, coz zpomaluje hojeni rany. Méd’ je zase dilezitd pro tvorbu

kolagenu (Stryja et al., 2016, s. 41).

Ke spravnému hojeni ran velmi pfispiva okysli¢eni tkani. K samotné hypoxii mize dochazet
pti srde€nich, plicnich, cévnich a krevnich onemocnénich. Vznika snizené mnozstvi parcialniho
kysliku a nasleduje porucha sitovani kolagenu (syntéza). Rana je také nachylnéjsi k infekcim
predevsim zplsobenych bakteridlnimi pivodci. Narusi se totiz proces usmrcovani bakterii,
ktery maji na starosti makrofagy a granulocyty. VE€k pacientl také ovlivituje hojeni. Starsi
pacienti maji snizenou ochrannou funkci kiize, snizuje se sitovani kolagenu, zastavuje se cyklus
buniky. Tito pacienti také Casto trpi podvyZzivou, nedostatecnou hydrataci, uzivaji mnoho léciv
v disledku soubézného vyskytu vice onemocnéni. Kiize ¢lovéka vysSiho véku mé tendenci
ke zranéni, atrofii, rozpadu jiz existujici rany. Zpomaleni regenerace zpusobuji neprimérené
zanétlivé reakce a imunitni onemocnéni. Pretrvavajici zanét v téle zplisobi zastavu procesu
granulace, jejimz dasledkem je dehiscence této tkan¢. Mezi tato onemocnéni patii naptiklad
zanéty cévniho systému. Pacientova regenerace také velmi zavisi na jeho pridruZenych
onemocnénich. NejcastéjSim je diabetes mellitus. Zpusobuje defekty kvuli celkové
metabolické poruse organismu a také kvuli komplikacim typu neuropatie, angiopatie atd.
DalSimi faktory, jenz prodluzuji hojeni, jsou nadorovd onemocnéni (naptiklad kvili

chemoterapiim, radioterapiim), autoimunitni onemocnéni, $ok, stavy po opera¢nich vykonech,
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Spatny psychicky stav pacienta, nepohyblivost (zpiisobujici naptiklad dekubity), chronicka Zilni
nedostatecnost, aterosklerdza (Stryja et al., 2016, s. 38-40).

3.3.2 Vnéjsi faktory ovliviiujici hojeni chronické rany

Mezi faktory vnéjsi se fadi 1é¢iva, ktera maji na regeneraci tkané velky vliv. Nejéastéji to jsou
ta, ktera ma pacient nasazena po delsi dobu. Naptiklad 1éky jako cytostatika, imunosupresiva,
kortikoidy, antikoagulancia mohou zptusobovat vazné komplikace (Stryja et al., 2016, s. 44).
U rany se vzdy sleduje jeji spodina. Pokud je totiz tkan nekroticka, nebude se zacelovat.
Dtvodem muize byt hromadéni mikrobt v rané nebo tvorba vétsiho mnozstvi sekretu. Jedinym
moznym vychodiskem je chirurgické ocisténi rany tzv. débridement. Na pacienta plsobi
neptiznivym dojmem také velky zépach z rany zptisobeny nekroézou, coz mize mit velky dopad
na jeho psychiku (Stryja, 2015, s. 15-19). Diraz je kladen na pouziti moderniho zptisobu 1é¢by
rany. Pfi pouziti nevhodnych 1é¢ivych roztokd, dezinfekénich ptipravki, débridementu, kryciho
¢i obvazového materialu se defekt pfestane hojit nebo se dokonce zhorsi. U onkologickych
pacientli pusobi Skodlivé radioterapie, chemoterapie, kterd je vSak mnohdy nevyhnutelna.
UziteCny fyzikalni vliv ma naopak 1é¢ba kyslikem v hyperbarické komote, fototerapie (1é¢ba

svétlem), elektrostimulace rany (Stryja et al., 2016, s. 45).

Jednou z nejcastéjsich komplikaci hojeni je pocinajici zanét, ktery vznikd na podkladé
hromadéni bakterii v ran¢. Infekce se vyviji v zavislosti na schopnosti mikroorganismu vyvolat
infekci (virulenci), citlivosti dan¢ho jedince vici mikroorganismiim, mnoZstvi pisobicich
bakterii, agresivité samotnych toxind (Stryja, 2015, s. 19-20). K mnozeni mikroorganismu
Vv rang prispivaji faktory jako napiiklad uzavieny prostor, nedokrevnost tkani, cizi material,
acidoza. Nasledkem toho se rana hoji dlouho, mize se vytvofit neohranieny zanét mekkych
tkdni (flegmona), vice se hromadi bakteriadlni protedzy, stoupd mnoZstvi prozanétlivych
cytokinil v ran€. Granulacni tkan, ktera se tvoii béhem celého procesu hojeni se zane rozpadat
a dojde také k poruseni tvorby kolagenu a ristovych faktord. Nékdy tato infekce zplisobi vznik
piStéli, dutin vyplnénych hnisem az sepse, kterd pacienta ohroZzuje na Zivoté

(Stryjaetal., 2016, s. 44).

3.4 Prevence nehojicich se ran

Nehojici se rany, predevsim prolezeniny, nalezi v nynéjsi oSetfovatelské praxi mezi podstatné
indikatory kvality poskytované péce. Rany mohou pacientovi zptsobit komplikace v 1écbé
a maji velky dopad na zdravotnicka zatizeni. Spole¢nosti pro nehojici se rdny zkoumajici jejich

problematiku vyzdvihuji prevenci vzniku ran jako zasadni bod v jejich terapii. Jiz pfi prvni
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navstéveé pacienta zdravotnického zafizeni je mozno zjistit, zda je nachylny K vzniku rany
(Hlinkova et al., 2019, s. 82—84). K tomuto posouzeni se pouzivaji napiiklad hodnotici $kaly,
které odhaluji problémové oblasti v sob&stacnosti, mobilité, celkovém zdravotnim stavu,
bolesti. Dale odhaluji rizikové faktory k vzniku dekubitd. Tato zjisténi pomahaji naplanovat
péci vhodnou pacientovi a cilené zajisti preventivni opatfeni, kterd se dale striktné dodrzuji

(Koutna et al., 2015, s. 11-12).

Prevence pifimo nehojicich se ran je ale také velmi dilezita, aby se zajistilo, ze se rana zhoji
a nedojde ke komplikacim. Nekteré zpusoby, jak zabranit vzniku nehojici se rany, zahrnuji
napiiklad udrzovani rany Cisté pfedev§im pouzivanim sterilnich néstroji k osetfovani, sterilnich

materialt a kryti. Rana by se neméla vystavovat kontaminovanému prostiedi (Netrdova, 2022).

Dalsim dilezitym preventivnim opatfenim je kompenzace pfidruzenych onemocnéni.
Napftiklad diabetes mellitus nebo onemocnéni obéhu mohou zplsobit velké komplikace
pti hojeni defektd. Pacient by mél také dodrzovat zdravou vyvéazenou stravu, kterd obsahuje
bilkoviny, stopové prvky nebo vitaminy, které podporuji proces hojeni. Pacient by mél vyvinout
snahu omezit koufeni — zpusobuje totiz zhorSeni krevniho ob&hu, coz ma také negativni vliv

na reparaci (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 20).

Diuiraz je kladen na dodrZovani pokynii od oSetfujiciho odbornika pro vhodnou péci o rany
veetné dodrzovani postupt pii oSetfovani rany, pouzivani vhodnych materidli a uzivani
medikace. Pacient musi dochazet na pravidelné kontroly a nemél by je zanedbavat.
Pii jakémkoli zhorSeni rany (naptiklad poskozeni, krvaceni) je potieba poradit se s odbornikem,
aby se zabranilo dal§im komplikacim (Hlinkova et al., 2019, s. 166-168). Pacient by mé&l byt
fadné edukovan, aby se mohl aktivné zapojovat do 1é¢by. Pokud ziskava pribézné informace
0 svém stavu, zlepsuji se tak jeho schopnosti fesit problémy a mlze se také 1épe rozhodnout

spolu s odbornikem o dal§im prib&hu své terapie (Halmo, 2014, s. 20-21).

3.5 Edukace pacienta v oblasti hojeni a 1é¢by ran

Edukace v osetfovatelstvi znamena stalé pusobeni zdravotnického personalu na chovani
pacienta. Zdravotnik se snazi zlepsit pacientovy znalosti, dovednosti, zvyky a vyvolat pozitivni
ptistup k danému problému. V dnesni dob¢ je edukace zasadnim ¢lankem oSetfovatelské péce.
Pomaha zmirnit pacientiv strach a obavy. Spravna edukace zvySuje u¢innost 1é¢by a zabranuje
vzniku komplikaci. Aby byly pacientovi odborn¢ a kvalitné ptredavany informace, musi byt také
neustale vzd€lavan i oSetfovatelsky persondl. OSetfovani chronickych ran se rychle vyviji

a existuje mnoho novych kvalitnich materialti. Poskytuji komfort pacientovi a mohou zlepSovat
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i kvalitu jeho zivota, pokud jsou mu nabidnuty a umi je spravné¢ pouzivat
(Brabcova, 2021, s. 158). Dulezité je predavat informace jednoduse, bez uzivani cizich vyrazi
a Vv jazyce, kterému pacient rozumi. Vhodné je vSe sd€lovat postupné a ovéfovat si zpétnou
vazbu. Zakladni a nejdulezitéjsi informace se zminuji vicekrat. Pacient by mél mit moznost
se doptavat na jemu nesrozumitelné véci. Neékteti preferuji pfitomnost rodinného piislusnika
u rozhovoru jako podporu (Bednatik a Andrasiova, 2020, s. 64—65). Informace se podavaji také
pisemné (napt. edukacni letdk), aby je mél pacient kdykoliv po ruce. Diraz je kladen
i na edukaci rodinnych pfislusnika zijicich s pacientem v domacnosti nebo zajist'ujicich jeho

oSetfovani externé (Vostry a Veteska, 2021, s. 118-119).
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4 KVALITA ZIVOTA PACIENTA S CHRONICKOU RANOU

Chronické rany jsou problémem, kterym trpi statisice lidi. Neprovazi jen stdrnouci populaci,
ale 1 mlad$i generace trpici napiiklad onkologickym onemocnénim ¢i invaliditou
nebo postizena vaznymi trazy, té€Zkymi operacemi. Odhadem onemocni ve svété nehojicimi
se ranami 2,21 pacientti na 1000 obyvatel. Az v poslednich letech se zavadi registry, které

monitoruji nejen pacienty hospitalizované, ale i v ambulantni péci (Zahojime, 2020).

4.1 Kovalita Zivota pacienta s chronickou ranou v Ceské republice

Ustav zdravotnich informaci a statistiky uvadi podle ¢lanku Oteviené rany, skryté trapent,
oteviena komunikace, ze v CR jsou zahrnuti do statistiky pouze pacienti, ktefi byli s timto
onemocnénim hospitalizovani v nemocnici nebo byli do nemocnice piijati na zakladé
onemocnéni, jehoz byla chronicka rana vedlejsi diagndzou. Narodni registr hospitalizovanych
uvadi, ze vroce 2017 bylo 46 tisic hospitalizovanych pacienti S dekubity, 42 tisic
s ischemickou ranou, 6 tisic pacientd s bércovymi viedy, a v roce 2016 bylo 41 tisic pacientt
se syndromem diabetické nohy. Dale narodni registr zminuje, Zze v roce 2017 bylo 15 tisic
pacientll propusténo po operaci do domaci péce k dal§imu osetfovani. Uvadi také, ze v tomto
mnozstvi pacientll se nachazeli néktefi s chronickymi ranami. Masaryktv onkologicky tstav
v Brné ptispél do statistickych dat v roce 2015 tdajem, Ze 695 pacientl se 1é¢ilo s malignimi
a onkologickymi ranami (NIS MOU, Linkos, BOD 2016 cit. podle Zahojime, 2020). Zde je
tedy ziejmé, ze nehojici se rany nejsou v dnesni dobé zadné mimofadné onemocnéni a je tedy
tteba se na tento problém zamérit. Dulezité je dlouhodobé¢ ziskavat, zpracovavat a porovnavat
aktualni statistické tidaje. Vyhodnocenim udaju se tak ziskaji potiebné informace 0 prevenci,

rizicich a moznostech lé¢eni nehojicich se ran (Zahojime, 2020).

Ptesto, ze Ceské zdravotnictvi mé k dispozici velké mnozstvi modernich materidli
pro oSetfovani ran a kvalitni technické vybaveni, nedafi se vzdy v 1¢cbé uspét. Nekteii pacienti
se potykaji s déle trvajicimi problémy ¢i komplikacemi. Je zcela jisté, ze nehojici se rany
ovliviluji kvalitu Zivota pacientt. Pacient s touto ranou neni potom spokojen s prubéhem 1é¢by,
se zménami ve svém zivote. TO ma za nasledek negativni pfistup ke spolupréci, nedodrzovani

lécebnych postupt a psychickou i fyzickou rezignaci (Zahojime, 2020).

Psychika pacienta a nutnost srovnani se S novou dlouhodobé trvajici Zivotni situaci je velmi
dulezita pro podporu hojeni. Zatimco néktefi pacienti si neptipousti zmeény Ve svém zivoté, jini

tento stav snaseji hife. Tyka se to predevsim mladsich lidi, ktefi jsou timto omezovani v praci,
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sportu a v aktivnim zivoté. Nékteti z nich musi dokonce zcela zménit zaméstnani nebo plné

prestat pracovat (Zahojime, 2020).

Zeny mohou problém posuzovat z hlediska estetiky. Muzim trva déle se dostavit k 1ékati
a zacit s 1écbou. Neziidka dochazi k tomu, ze se pacienti strani spolecnosti, ve které ziji a stahuji
se do ustrani. Mlze to zpUsobit i rozvrat partnerskych nebo pratelskych vztahti a rodin
(Zahojime, 2020). Pacienti upiednostiiuji samotu z piicin, které jejich onemocnéni provazi,
tj. naptiklad sekrece, zapach, snizena pohyblivost, bolest atd. Mnozi vyhledavaji odbornou
psychologickou pomoc, a krom¢ 1€kt spojenych s 1é¢bou jejich onemocnéni uzivaji 1éky
na psychiku ¢i na nespavost (Erfurt-Berge a Renner, 2020). Jednim z divodt snizeni kvality
Zivota jsou také finan¢ni problémy. Nedostatek financi ma vliv napiiklad na piistupnost kvalitni

stravy pro pacienta nebo na uhradu 1é¢by, na kterou zdravotni pojistovna nepfispiva
(Zahojime, 2020).

Uvedené skutecnosti jsou padnym divodem pro neustalé zlepSovani povédomi souvisejiciho
s1éébou nehojicich se ran, monitoringu a sjednoceni lééebnych postupti. Na tato fakta
upozoriiuje i Evropska asociace pro 1é¢bu ran (EWMA — European Wound Management
Association). V Ceské republice existuje Ceska spolegnost pro lé¢bu rany, z.s. (CSLR)
spolupracujici s EWMA (Pokorna, 2022, s. 29). Cilem tohoto obcanského sdruzeni je podilet
se nauceleném feSeni problému hojeni rany z hlediska zdravotniho 1 socialniho, dale
zkvalitiovat zdravotnickou péc¢i v nemocnici, v ambulanci i v domacim prostiedi, vytvaret
standardy pro oSetfovani ran, podilet se na vzdélavani a zaméfovat se na meziprofesni
a multioborovou komunikaci. Clenové spole¢nosti jsou lékafi, zdravotni sestry, vysokoskolsti

studenti, vyzkumni a védeéti pracovnici a peovatelé (CSLR, ¢2010).

Ceska spole¢nost pro 1é&bu rany a dalsi vefejné i Soukromé zafizeni pomahaji zlepSovat situaci.
CSLR stanovila kritéria pro ziskavani certifikace s tiiletou platnosti. Zaruéuje tak kvalitu
pracovist, které tyto certifikaty ziskaji. Tato dobrovolna certifikace garantuje, ze se zdravotnicti
pracovnici stale vzdélavaji, sleduji nejnovéjsi informace v oboru 1é¢by ran a zkvalitiuji
celkovou péci o pacienta s nehojici se ranou. Je vSak dulezité, aby certifikovany zdravotnicky
tym byl dostupny K pacientiim ploiné po celé Ceské republice a dostal se do pacientova
povédomi. CSLR uvadi moznost, Ze se v lokalitach, kde pracuji certifikovana centra, doba

1é¢by nehojici se rany sniZila oproti lokalitam, kde tato centra nejsou (CSLR, ¢2010).

Hojeni ran je velmi slozity proces. Podili se na ném mnoho riznych odborniki, ktefi vzajemné

spolupracuji na zajisténi komplexni péce o pacienta. Do tzv. wound managementu patii pacient
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¢i jeho rodina a dale multidisciplindrni tym. Sklada se z praktického 1ékate, odbornych 1ékata
(napriklad chirurg, dermatolog, internista, geriatr, podiatr, diabetolog), sester s odbornou
zpusobilosti, kterd je cilend na péci o rany, vSeobecnych sester a pracovniki domaci péce. Kvili
nutnosti zapojeni a spoluprace mnoha odbornikt patii wound management mezi nejslozité;si
oblasti mediciny. Hojeni ran je velmi narocné pro odborné spolecnosti pro 1é¢bu ran nejen

v Ceské republice, ale po celém svété (Hlinkova et al., 2019, s. 46).

4.2 Kbvalita Zivota pacienta s chronickou ranou v zahranici

V roce 2019 probéhla globalni antropologicka studie. Zaméfovala se na zdravotnické
pracovniky a jejich tlohu v péci o nehojici se rany. Tohoto projektu se zucastnily zdravotnici
firmy Coloplast z Némecka, Francie, Spanélska a Spojeného kralovstvi. Bylo provedeno
400 prazkumt. Z analyzovanych udaji bylo zjisténo, Ze existuji tfi hlavni klicové globalni
vyzvy, které trapi zdravotniky. Prvni vyzvou je omezeny piistup ke vzdélani. Nehojici se rany
nejsou nemoc jako takova, ale jsou doprovodnou komplikaci riznych nemoci jako naptiklad
diabetes mellitus, zilni insuficience atd. Z toho diivodu neni kladen diiraz na prevenci nebo péci
o rany ale je upiednostnovana 1é¢ba samotného onemocnéni. Zdravotnicky personal by mél byt
vzdélavan po obou liniich, aby nedochazelo k nesrovnalostem v péci. Soustavné vzdélavani
pracovnikll a jejich seznamovani je s modernimi trendy v oSetfovani ran a prevenci jejich
vzniku vede ke véasnému rozpoznavani moznych komplikaci a jejich feSeni

(Dowsett et al., 2022).

Druhou globalni vyzvou je vysoka fluktuace zaméstnancii, ktera je v poslednich letech velmi
ovlivnéna pandemii COVID-19. Pokles poc¢tu personalu a jeho fluktuace byl spatten v riznych
odvétvich oSetfovatelstvi. MozZnost kvalitniho vzdélavani sester v oblasti oSetfovani rany
a ziskavani potfebnych kompetenci Vco nejrozsahlejsim méfitku jsou potom dost

komplikovany (Dowsett et al., 2022).

Tteti oblasti je nekonzistentnost péce. V nékterych piipadech je nutné postupovat v osetfovani
na zakladé zkoumani a zkouseni riznych neovéfenych variant zalozenych na teorii pokus-omyl.
Presné pokyny a postupy k oSetfovani ran je tfeba pfesné¢ zaznamenavat a publikovat

obnoveni a zdokonaleni 1é¢by ran (Dowsett et al., 2022).

Ve vysledku vSechny tfi globalni problémy zasadné ovliviiuji pacienta a jeho kvalitu Zivota.
Specialist¢ maji velké mnozstvi ukold, mezi které se fadi poskytovani péce o rany, edukace

zdravotnického personalu, dohled nad odbornymi klinikami. Nejdulezitéj$i ulohou je Sifit
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znalosti v péci o rany mezi zdravotnickym personalem, vice edukovat zaméstnance, snizit
fluktuaci pracovnikli. Dulezitost musi byt také kladena na spolupraci nejen v tymu,

ale i mezi jednotlivymi obory (Dowsett et al., 2022).

Nehojicimi se rdnami se zabyva také Wound Healing Foundation, kterd ptisobi ve Spojenych
statech americkych. Tato neziskova organizace poskytuje finan¢ni prostifedky K provadéni
vyzkumu a vzdélavani nejen zdravotnickych pracovniku. Cilem organizace je zlepSovat kvalitu
Zivota pacientim S chronickou ranou. Organizace se stara i 0 rodinné ptislusniky pacientt tim,
ze napomaha vyzkumu, vzdélavani a zlepsuje povédomi o nehojicich se ranach. Porada rizné
edukacni programy, zabezpecuje bezplatné webové informace pro pacienty s ranou a sbira

pro n¢ finanéni prosttedky (Cohen a Diegelmann, 2002).

Casopis Journal of Wound Care poskytuje informace o novodobych problémech spojenych
s 1éébou nehojicich se ran, dale vydava nejnovéjsi studie o vyzkumu a praxi, informuje
0 aktualni moderni terapii a materialech. Clanky jsou kontrolovany odbornymi mezinarodnimi
lékati, zdravotnimi sestrami i vyzkumniky. Jeden z ¢lankt uvadi, Ze je velice dulezité
se zamétovat na pacienta holistickym pfistupem, tedy jako na celek a nezkoumat pouze nehojici
se ranu. Je nutné urcit potieby pacienta a dbat na to, Ze je kazdy pacient individualni a mtze
mit rizné potfeby. Zakladem 1écby je vztah mezi pacientem a odbornikem a jejich vzajemna
rovnocenna spoluprace. Pacienti, popiipad¢ i jejich rodiny, by méli mit moznost znat veskeré
informace spojené s 1é¢bou a mit moznost se rozhodnout o péci. Zdravotnik by se mél také
seznamit s pacientem, odhadnout jeho znalosti v pééi o nehojici se rany a posoudit oblasti, které
pro pacienta mohou znamenat problém a zhorSeni jeho kvality Zivota. Péce by méla byt neustale
navazna a ke kazdému pacientovi by se mélo pfistupovat s distojnosti. Mé&l by mit jistotu,
ze se muze kdykoliv pfijit poradit s odbornikem pii kazdych potiZich. Velkym problémem
muZe byt naptiklad bolest, kterd ovliviiuje clove€ka pii jeho béznych kazdodennich ¢innostech.
Bolest mize zplsobovat, Ze se pacient stahne do ustrani nebo miize pocitovat uzkost, strach
kvili svému stavu. Bolest by méla byt pod kontrolou a pribézn¢ sledovana odborniky,

aby nebyla snizovana kvalita zivota pacienta (Lindsay et al., 2017).

Kvalita Zivota je velice diileZita pro pacienta i pro cely proces hojeni. Aby se ale mohlo zabranit
jejimu snizovani, musi byt dikladné monitorovéana u vSech pacientli s nehojicim se defektem.
Dle autorek Olssonové a Frimanové se zdravotnicky tym zamétuje piedevsim na ranu a jeji
hojeni a méné¢ se sleduje psychicky stav pacienta. V dokumentaci je zaznamenavano meéteni

kvality zivota pacientd. Vice se vSak persondl zaméfuje na stravu, kouteni nebo pohyblivost.
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Méné¢ jsou vétSinou zaznamenavany udaje o Gizkosti, depresi a problémy spojené se spankem.
V dokumentaci by se mély vice planovat a tvofit intervence pro pacienta a popisovat vysledky,
aby se zduraznily problémové oblasti pacienta a mohla se zlepSovat kvalita zivota pacienta

(Olsson a Friman, 2020).

Dulezitym prostfedkem k méteni kvality Zivota u pacienta s chronickou rdnou je HRQOL.
V dnesni dobé je HRQOL vypracovan na tak dobré trovni, ze jsou jeho udaje platné
pro klinickou praxi, vyzkum i zlepSovani a zajistovani kvality pacienti. Pomoci néj se ziskavaji
informace o samotném priabehu 1€cby nehojici se rany. Monitoruje psychicky stav pacienta
a poskytuje informace o finanénich dopadech jeho 1é¢by a dale 0 socialnich aspektech Zivota.
Pro vyvoj novych lé€ebnych metod a technologii jsou idaje HRQOL zasadnim ukazatelem.

Ukazuji totiz co pacientovi vyhovuje ¢i co je pro néj nepfijatelné (Price a Krasner, 2014).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na popis vyzkumného vzorku a sbér dat pomoci dotaznikového

Setfeni vcetné jejich analyzy.

5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

v r

5.1 Cile vyzkumné casti
Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientt s chronickou ranou v Ceské
republice. Druhym cilem bylo zjistit, v jakych oblastech je nej¢astéji zhorSena kvalita zivota

pacientii. K tomuto cili byly stanoveny 3 dil¢i cile:
1. dil¢i cil: Zjistit, zda chronicka rana ovliviyje fyzickou kvalitu Zivota pacienta
2. dil¢i cil: Zjistit, zda chronicka rana ovliviiuje psychicky stav pacienta

3. diléi cil: Zjistit, zda chronickd rdna ovliviiuje kazdodenni ¢innosti pacienta a zptisobuje

finan¢ni zatéz
Pracovni hypotézy:
Ha: Neexistuje souvislost mezi pohlavim a mirou sebevédomi pacientd s chronickou ranou.

H2: Neexistuje souvislost mezi finan¢nim stavem pacienta a délkou 1é¢by chronické rany.

5.2 Sbér dat

Sbér dat byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni u pacientl s nehojici se ranou. Vyzkum
probihal od listopadu v roce 2022 do ledna 2023. Pfed provedenim samotného vyzkumu byly
ziskany souhlasy s realizaci vyzkumu od vedoucich pracovnikli zdravotnickych zatizeni
a fakulty zdravotnickych studii (viz Ptiloha C). Dotaznik byl pacientim piedlozen k vyplnéni
vV papirové formé. Celkem se zacastnilo 81 respondentii ze tiech mést v Ceské republice, ktefi
byli pfedem seznameni s cilem diplomové prace a anonymitou pfi celém vyzkumném Setfeni.
Respondentiim bylo také vysvétleno, jakym zplisobem spravné vyplnit dotaznik. Celkem bylo
rozdano 115 dotazniki. Z toho ale pouze 81 bylo fadné vyplnénych a 34 dotazniki
bylo vytazeno kvili neplatné ¢i ¢asteéné vyplnénym odpoveédim. Navratnost dotaznikového
Setfeni tedy Cinila 70,43 %. Dotaznik byl sestaven podle ¢eského standardizovaného dotazniku
Wound-QoL (viz Priloha B) ur¢enému k posouzeni kvality zivota pacientti s chronickou ranou

a nasledné¢ upraven po domluvé s vedoucim diplomové prace (viz Piiloha A). Dotaznik
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obsahuje dvé ¢asti. V prvni casti je respondent doptavan na osobni idaje a druha c¢ast je

zaméfena na jeho kvalitu zivota.

5.3 Vyzkumny vzorek

Na vyzkumném Setfeni se podilelo celkem 81 respondentti pochazejicich z Libereckého kraje,
Holic a blizkého okoli. Tito respondenti navs§tévuji ambulance specializované na 1écbu
chronickych ran ¢i vyuZzivaji domaci péci. Respondenti se podileli na vyzkumu pouze, pokud

se 1é¢i s chronickou ranou, a predem ud¢lili souhlas svym podpisem.

5.4 Analyza dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci grafii v programu Microsoft
Office Excel 2023. Zdat jednotlivych otazek jsou vytvoreny grafy, které uvadi pocet

respondentt v relativni ¢etnosti. Stanovena procenta jsou zaokrouhlena na fad setin v celé praci.

Otazka €. 1 Jaky je Vas vék?

Veék respondentt
60,00%

50.00% 48,15%

40,00%

30.,00%
’ 23.46%

20.,00%
9.88% 11,11%
10.,00%

3.70%  3.70% . .
0.00% [ [

40 let a méné 41-50 let 51-60 let  61-70 let 71-80 let 81 let a vice

Graf 1 Vék respondentii (zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 1 byla zaméfena na v€k respondentl. Nejveétsi zastoupeni respondentli, tedy
39 (48,15 %) z celkovych 81, bylo ve véku 71-80 let. Dalsich 19 respondenttii (23,46 %) mélo
veék 61-70. Vyzkumu se tcastnilo 9 pacientt (11,11 %) ve veku 81 let a vice a 8 pacientl
(9,88 %) bylo ve véku 51-60 let. Nejméné respondentti bylo ve véku 41-50 a 40 let a mén¢,
kterych bylo v obou téchto skupinach 3 (3,70 %) (viz Graf 1).
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Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi
70.00%

61,73%

60.00%

50.00%

38.27%

40,00%
30.00%
20,00%
10.00%

0,00%

Graf 2 Pohlavi respondenti (zdroj: vlastni)

V otazce €. 2 respondenti uvadéli svoje pohlavi. Celkem 50 respondentt (61,73 %) uvedlo
muzské pohlavi. Zen bylo méng, tedy 31 (38,27 %) z 81 respondentti (viz Graf 2).
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Otazka ¢. 3 Jaké je VaSe misto bydlisté?

Misto bydlisté
45.00% 41.98%

40.00%
35.00% 30.86%
30.00%
25.00%
20.00% . i
15.00% 13.58% 13,58%
10.00%
5,00% . .

0.00%
Vesnice Mesto (do 50 000 Mesto (50-100 Mesto (nad 100
obyvatel) 000 obyvatel) 000 obyvatel)

Graf 3 Misto bydlisté respondenti (zdroj: vlastni)
V otazce €. 3 je ptehledné uvedeno misto bydlisté respondentli. Nejvice respondentd, tedy
34 (41,98 %) pochdzelo z vesnice. DalSich 25 respondenti (30,86 %) bydli ve mésté
do 50 000 obyvatel. Ve mésté od 50 000 do 100 000 obyvatel zije stejny pocet pacientd jako
ve mésté nad 100 000 obyvatel, tedy 11 (13,58 %) (viz Graf 3).
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Otazka ¢. 4 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vzdélani
30,00% 45,68%
45.00%
40,00%
35.00% 30,86%
30.00%
25,00%
20,00%
15.00%
o 9.88% 8,64%
10,00% i
’ 4.94%
o . EX .
0,00%
Zékladni Vyucen(a) Stiedni Vyssi odborné Vysokoskolské
Graf 4 Vzdélani respondenti (zdroj: vlastni)

V otazce ¢. 4 respondenti uvadéli své nejvyssi dosazené vzdelani. Nejvice respondentt, tedy
37 (45,68 %) ma stiedni vzdélani. Celkem 25 pacient (30,86 %) je vyuceno a 8 pacientl
(9,88 %) ma ukoncené zakladni vzdélani. Vysokou Skolu vystudovalo 7 respondentt (8,64 %).

Nejmensi zastoupeni méli 4 pacienti (4,94 %) s vyssim odbornym vzdélanim (viz Graf 4).
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Otazka ¢. 5 Jaky je nyni Vas stav?

Stav
80,00%
o 69,14%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
5 4 1 18,52%
20,00%
1000% — 0.17% 4,94% 123% .
0.00% ] |
Pracuyjici V pracovni  Nezaméstnany Starobni Invalidni
neschopnosti z dachodce dachodce
davodu
chronickeé rany
Graf 5 Stav respondentu (zdroj: vlastni)

V otazce ¢. 5 bylo zjistovano, zda je pacient pracujici, v diichodu nebo je omezen v disledku
chronické rany. VétSina respondentt, tedy 56 (69,14 %) je ve starobnim dichodu
a15 (18,52 %) v dichodu invalidnim. Pracujicich odpovidalo 5 (6,17 %). V pracovni
neschopnosti z diivodu chronické rany byli 4 dotazovani (4,94 %) a nezaméstnany 1 (1,23 %)

(viz Graf 5).
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Otazka ¢. 6 Co zpusobilo Vasi ranu?

Etiologie chronické rany

40.00% 37,04%
35.00%
30.,00%
25.00%
20,00% 18,52%
0
1500%  13:98% 12.35%
9.88%
10,00%
4.94%
0 »
5.00% 3,70% .
0,00% -
Uraz ~ Onemocnéni Onemocnéni Diabetes Operace  Dekubitus Jiné
zil tepen mellitus  (pooperatni (prolezenina)
(diabeticka rana)
noha)
Graf 6 Etiologie chronické rany (zdroj: vlastni)

Otazka €. 6 byla zamétena na etiologii chronické rany jednotlivych pacientti. Nejvice pacientt,
celkem 30 (37,04 %) uvedlo jako pficinu vzniku jejich rany zilni onemocnéni. Déle oznacilo
15 dotazovanych (18,52 %) za etiologii rany onemocnéni diabetes mellitus. Celkem
11 pacientim (13,58 %) zptisobil ranu traz a 10 pacientim (12,35 %) vznikla rana disledkem
poopera¢niho komplikovaného hojeni. Moznost dekubitus neboli prolezeninu uvedlo
8 respondentti (9,88 %) za pricinu jejich rany. Odpoveéd’ onemocnéni tepen zvolili 3 dotazovani
Mezi tato onemocnéni patiilo napiiklad onkologické onemocnéni, které zpusobilo maligni

ranu, ale i erysipel ¢i popalenina (viz Graf 6).
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Otazka ¢. 7 Na které ¢asti téla se nachazi VaSe rana?

Umisténi chronické rany

35,00%
29,63%
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15.00% 12.35%
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Sakrum LevA  Prava Levy Pravy Levé Pravé Biicho Levda Prava Hlava Rany
dolni  dolni  berec  Dbérec stehno stehno horni  horni umisténe
koncetinakonéetina koncetinakonéetina navice

¢astech
tela
Graf 7 Umisténi chronické rany (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 7 se zaméfila na umisténi chronické rany. Celkem 24 respondentd (29,63 %)
odpovidalo, ze se jejich rana nachazi na levé dolni konceting. Dale 13 dotazanych (16,05 %)
uvedlo, Ze je jejich rdna na pravé dolni koncetiné. Ranu postihujici jen pravy bérec oznacilo
10 pacientii (12,35 %) a levy bérec uvedli 4 pacienti (4,94 %). Odpovéd’, Ze se jejich rana
vyskytuje na bfise uvedli 4 dotazujici (4,94 %). Moznost levé stehno, pravé stehno, hlava
a sakrum zodpovédel vzdy stejny pocet respondentt, tedy 2 (2,47 %). Zbylych 18 pacient
(22,22 %) melo rany umisténé na vice Castech téla naptiklad soucasné na pravém i levém bérci,

¢ina pravé a levé dolni koncetiné nebo v riznych ¢astech jedné koncetiny (viz Graf 7).
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Otazka ¢. 8 Mate néjaka pridruZena onemocnéni souvisejici se vznikem rany?

Pridruzena onemocnéni
25.00% 22 41% 23.28% 23.28%

20,00% 17,24%
15.00% 13,79%
10.00%
5.00%
0.00%
Jiné

Diabetes Ischemicka  Chronicka Obezita

mellitus choroba zilni
dolnich insuficience
koncetin
Graf 8 PridruzZena onemocnéni (zdroj: vlastni)

V otazce ¢. 8 respondenti uvadéli pfidruzend onemocnéni, kterd mohla souviset s jejich
chronickou ranou. V této otazce mohli oznalit vice moznosti. V grafu (viz Graf 8) je tedy
zobrazena procentudlni hodnota jednotlivych pfidruZenych onemocnéni, kterymi pacienti trpi.
Nejvice byla pacienty oznacena moznost obezita a chronicka zilni insuficience, tedy 27krat
(23,28 %). Dale byla 26krat (22,41 %) vyznacena odpoved’ diabetes mellitus a 20krat (17,24 %)
moznost ischemicka choroba dolnich koncetin. Celkem 16krat (13,79 %) respondenti uvedli
moznost jiné, kam se fadily onemocnéni, mezi které patfi naptiklad neuropatie, Spatné se hojici

rany, erysipel, karcinomy kuaze ¢i srdeéni onemocnéni (viz Graf 8).
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Otazka ¢. 9 Jak dlouho se 1é¢ite s chronickou ranou?

De¢lka lécby chronickeé rany
40.,00%

35.80%
35.00%
30.00%
e 25,93% 25,93%

25.00%
20,00%
15.00% 12.35%
10.00%

5,00%

0.00%

Do 5 meésich 6-11 meésici 1-3 roky Déle nez 3 roky
Graf 9 Délka 1écby chronické rany (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 9 byla zaméfena na to, jak dlouho se pacient 1é¢i s chronickou ranou. Nejpocetnéjsi
skupina, tedy 29 respondenti (35,80 %) se 1é¢i sranou déle nez 3 roky. DalSich
21 dotazovanych (25,93 %) ma ranu 1-3 roky a 21 respondentt (25,93 %) uvedlo, Ze se 1é¢i
s chronickou ranou v ¢asovém intervalu do 5 mésict. V obdobi 6-11 mésici se rana nezahojila

10 pacientim (12,35 %) (viz Graf 9).
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Otazka ¢. 10 Po jak dlouhé dobé od vzniku chronické rany jste navstivil/a 1ékare?

Navsteéva lekare od vzniku rany

60.00% 55,56%
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40,00%
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Do tydne Domeésice Do 3 mésict Do 6 mesici Pozdégjinez za
6 mésici
Graf 10 Navstéva lékafe od vzniku rany (zdroj: vlastni)

V otazce €. 10 bylo zjistovano, po jak dlouhé dob¢ od vzniku rany pacienti navstivili odbornika.
Nejveétsi procentudlni zastoupeni mélo 45 respondentt (55,56 %), ktefi ptisli k 1ékafi do tydne.
Do mésice se dostavilo k 1ékati 27 dotazovanych (33,33 %) a do 3 mésict pfislo 6 respondenta
(7,41 %). Do 6 mésici se dostavili 2 pacienti (2,47 %) a pozdé&ji nez za 6 mésicl navstivil

odbornika 1 pacient (1, 23 %) (viz Graf 10).
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Otazka ¢. 11 Zpisobovala Vam Vase rana bolest béhem poslednich 2 az 3 mésicii?

Bolest rany

45,00% 40,74%

40,00% : 37,04%
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10.00% 7.41%
5.00% -
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Zadnou Mirmou Velkou Nesnesitelnou
Graf 11 Bolest rany (zdroj: vlastni)

Otazka €. 11 byla zamétena na bolestivost chronické rany u respondentii béhem poslednich
2 az 3 mésicl. Nejvetsi pocet dotazovanych, tedy 33 (40,74 %) odpovédelo, Ze je jejich bolest
rany mirna. Dale 30 pacienti (37,04 %) uvedlo, ze trpi velkou bolesti rany. Odpovéd’ zadna
bolest oznacilo 12 pacientd (14,81 %) a 6 pacienti (7,41 %) trpi nesnesitelnou bolesti béhem

poslednich 3 mésicu (viz Graf 11).
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Otazka ¢. 12 Zpiusobila Vase rana zapach béhem poslednich 2 azZ 3 mésici?

Zapach rany
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vubec pies odev zapach
Graf 12 Zapach rany (zdroj: vlastni)

V otazce ¢. 12 bylo zkoumano, zda chronicka rana zapachala béhem poslednich 2 az 3 mésicu.
Celkem 39 respondentti (48,15 %) potvrdilo, Ze je jejich rana trochu citit, ale pouze z kratké
vzdalenosti. Rana nezplsobovala zZadny zapach u 25 pacientt (30,86 %). Sttedni zapach, ktery
je citit 1 pes odév uvedlo 11 dotazovanych (13,58 %) a 6 (7,41 %) citilo ranu velmi intenzivné

(viz Graf 12).
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Otazka ¢. 13 Produkovala rana sekret béhem poslednich 2 azZ 3 mésica?

Sekrece rany
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Graf 13 Sekrece rany (zdroj: vlastni)

V otézce €. 13 byli respondenti dotazovani na sekreci z jejich chronické rany béhem poslednich
2 az 3 mésici. Nejveétsi skupina respondentt, tedy 37 (45,68 %), uvedla, ze jejich rana
produkovala sekret a musel byt proveden prevaz jedenkrat denné. Dvakrat tydné ¢i vicekrat
muselo provést ptevaz rany z divodu sekrece 19 pacientll (23,46 %) a u 16 (19,75 %) byl
proveden pfevaz dokonce dvakrat denn€. U 7 respondentti (8,64 %) rana neprodukovala Zadny

sekret. Pouze 2 dotazovani (2,47 %) zvolili odpovéd nevim (viz Graf 13).
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Otazka ¢. 14 Zpisobovala Vam riana no¢ni buzeni/nespavost béhem poslednich

2 az 3 mésicu?

Vv rany na no¢ni buzeni/nespavost
60,00% 56,79%

50.00%

43.21%

40,00%

30.00%

20.00%

10.00%

0,00%

Ano

Graf 14 Vliv rany na no¢ni buzeni/nespavost (zdroj: vlastni)

V otéazce €. 14 bylo zjistovano, zda chronicka rana zptisobovala pacientim nespavost ¢i noc¢ni
buzeni. VEtsi procentudlni zastoupeni mélo 46 respondentil (56,79 %), kteti uvedli, Ze jim rana
zpusobovala no¢ni buzeni nebo nespavost. Zbylym 35 pacientim (43,21 %) rana nenaruSovala

jejich spanek (viz Graf 14).
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Otazka ¢. 15 Jak dlouho spite?

Spanek v noci
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Spim celou noc Ix zanoc se Budim se2-3xza  Prakticky
vzbudim noc nemohu spat
Graf 15 Spanek v noci (zdroj: vlastni)

V otazce €. 15 bylo zjiStovano probouzeni respondentd béhem noci. Celkem 46 pacientl
(56,79 %) se vzbudi dvakrat ¢i tiikrat béhem noci. Jedenkrat za noc se probudi 19 dotazovanych
(23,46 %). Celou noc spi 12 pacientt (14,81 %). Naopak velky nedostatek spanku maji v noci
4 respondenti (4,94 %) (viz Graf 15).
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Otazka ¢. 16 Jakym zpusobem spite?

Kvalita spanku
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Graf 16 Kvalita spanku (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na to, jakym zptisobem spi pacienti v noci. Az 48 respondentti
(59,26 %) spi samo, aby nerusili partnera/partnerku probouzenim. DalSich 22 pacienti
(27,16 %) spi v posteli s partnerem. Piekryvat postel igelitem z divodu znecisténi ltizka musi
4 respondenti (4,94 %) a 4 (4,94 %) spi o samoté, protoze maji obavy z intenzivniho zdpachu
rany. Pouze 1 pacient (1,23 %) spi v sed¢. Dalsi 2 respondenti (2,47 %) oznacili dvé moznosti
z predlozeného vybéru. Jeden z nich spi v noci sam, aby nebudil partnera a v sed€¢. Druhy

pouziva igelit ke kryti Itizka, ale zaroven spi s partnerem (viz Graf 16).
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Otazka ¢. 17 Je pro Vas péce o ranu narocna z hlediska intenzity prevazii, manipulace
S materialem, samostatnosti pii oSetfovani?
Péce o ranu
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Zvladam peci bez Obcas potiebuji pomoc  Nezvladam to, pievazy
problémt provadi nekdo jiny
Graf 17 Péce o ranu (zdroj: vlastni)

V otdzce €. 17 bylo zjiStovano, zda pacienti zvladaji pé€i o rdnu samostatné ¢i potiebuji
S pfevazem rany pomoct. Nejveétsi zastoupeni mélo 50 respondentti (61,73 %), kteti uvedli, ze
péci o ranu nezvladaji a prevaz neprovedou samostatné. DalSich 19 pacientd (23,46 %)
pottebuji obCas pomoct s pfevazem a zbylych 12 (14,81 %) zvlad4 péci o ranu bez pomoci

(viz Graf 17).
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Otazka ¢. 18 Citil/a jste kvili rané uzkost/stres/strach?

Psychicky stav zpluisobeny ranou
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Graf 18 Psychicky stav zptisobeny ranou (zdroj: vlastni)
V otazce €. 18 byli respondenti dotazovéni, zda z diivodu chronické rany citili uzkost, stres
¢i strach. Obcas citilo tyto pocity 35 pacientt (43,21 %) a 32 dotazovanym (39,51 %) rana tyto
pocity nezpusobuje. Velmi Casto ovliviiovala rana psychicky stav 14 respondentim (17,28 %)

(viz Graf 18).
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Otazka ¢. 19 Citil/a jste se beznadéjné kviili dlouhodobé 16¢bé rany?

Psychicky stav zpusobeny dlouhodobou 1écbou

60,00% 56.,79%
50,00%
40,00% 35.80%
30,00%
20,00%
10,00% 7.41%
0,00% -
Necitil/a Citil/a obcas Citil/a velmi Casto
Graf 19 Psychicky stav zptisobeny dlouhodobou 1é¢bou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 19 byla zaméfena na psychicky stav respondentii zplisobeny dlouhodobou 1é¢bou
chronické rany. Nejvice pacient, tedy 46 (56,79 %) se citilo obCas beznadéjné kvuli
dlouhodobé 1é¢be¢. Dalsim 29 dotazovanym (35,80 %) 1éCba neovliviiovala psychicky stav
a 6 pacientl (7,41 %) uvedlo, ze se kvili dlouhodobé 1éEbé rany citi velmi ¢asto beznad&jné

(viz Graf 19).
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Otazka ¢. 20 Obaval/a jste se zhorSeni stavu rany nebo objeveni dalSich ran?

Obavy ze zhorSeni stavu
80,00%

67,90%
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60,00%
50,00%
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0
2000% 13 5506 18,52%

0,00%

Neobaval/a Obcas jsem se obaval/a Velmi Caste obavy

Graf 20 Obavy ze zhorSeni stava (zdroj: vlastni)
V otazce ¢. 20 bylo zkoumano, zda méli nékdy pacienti obavy ze zhorSeni stavu nehojici se rany
nebo objeveni dalsich ran. Obcasné se zhorSeni stavu obavalo 55 respondentti (67,90 %) a velmi
Casté obavy mélo 15 dotazovanych (18,52 %). Odpoveéd, Ze se neobavaji zhorSeni stavu,

oznacilo celkem 11 respondentt (13,58 %) (viz Graf 20).
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Otazka ¢. 21 Obaval/a jste se, Ze si ranu nechténé poskodite (napr. se do rany uderite)?

Obavy z poskozeni rany
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Graf 21 Obavy z poSkozeni rany (zdroj: vlastni)

V otazce €. 21 byli respondenti dotazovani, zda méli obavy z nechténého poskozeni chronické

rany. Odpovéd’ ojedinélé obavy oznacCilo 47 pacienti (58,02 %). Celkem 17 (20,99 %)

dotazovanych uvedlo, Ze se Casto obavaji poskozeni rany. Zbylych 17 (20,99 %) nema obavy

z nechténého poruseni rany (viz Graf 21).
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Otazka ¢. 22 Mél/a jste s ranou problémy vykonavat béZné denni ¢innosti?

Omezeni v béznych ¢mnostech
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¢innostech bézmych aktivit
Graf 22 Omezeni v béZnych ¢innostech (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 22 byla zaméfena na problémy pacientll vykonévat bézné denni ¢innosti s rdnou. Rana
branila vykonavat bézné denni ¢innosti 38 (46,91 %) respondentiim a dalsich 29 (35,80 %)
omezovala v nékterych ¢innostech. Rana nezasahovala do béznych ¢innosti 14 dotazovanym

(17,28 %) (viz Graf 22).
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Otazka ¢. 23 Jaké domaci aktivity nezvladate kviili chronické rané?

Zvladani domacich aktivit
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Graf 23 Zvladani domacich aktivit (zdroj: vlastni)

V otazce ¢. 23 bylo zkoumano, jaké domaci aktivity nezvladaji pacienti kvili chronické rané.
V otazce mohli respondenti vyznacit vice moznosti. Odpoveéd’, ze nezvladaji praci kolem domu
nebo na zahradé¢ byla vybrana 61krat (40,13 %) a moznost ndkupy byla zvolena
38krat (25,00 %). Odpoveéd uklid domacnosti byla oznafena celkem 32krat (21,05 %)
a pfiprava jidla 15krat (9,87 %). Moznost, ze pacient zvlada veskeré domaci Cinnosti byla

vyznacena 6krat (3,95 %) (viz Graf 23).
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Otazka ¢. 24 Zasahovala 1é¢ba rany negativné do Vaseho zaméstnani?

Zasah rany do zaméstanani
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zameéstnani praci rany
Graf 24 Zasah rany do zaméstnani (zdroj: vlastni)

V otazce €. 24 respondenti uvadeéli, zda jim 1é¢ba rany negativnim zptisobem zasahuje do jejich
zameéstnani ¢i nikoliv. Nejveétsi procentualni zastoupeni, 54 pacientt (66,67 %), méla varianta
starobniho dichodu. Dalsich 15 dotazovanych (18,52 %) uvedlo, Ze jsou v invalidnim dtichodu
z diivodu rany. Rana nezasahovala do zaméstnani 6 respondentim (7,41 %). Ojedinéle rana
omezovala v praci 5 pacientt (6,17 %). Pouze 1 respondent (1,23 %) nemohl vykonavat svou

praci (viz Graf 24).
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Otazka ¢. 25 Zasahovala riana negativné do VaSich aktivit béhem volného ¢asu?

Zasah rany do volnocasovych aktivit
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Graf 25 Zasah rany do volnoc¢asovych aktivit (zdroj: vlastni)

V otazce €. 25 bylo zkouméno, zda chronicka rana zasahuje do volno¢asovych aktivit. Nejvice
respondentl, tedy 38 (46,91 %) uvedlo, Ze rana zcela omezila jejich konicky a aktivity
ve volném ¢ase. DalSich 35 pacientd (43,21 %) muselo prestat vykonavat jen nékteré
volnoCasové  aktivity. Rana neomezila 8 respondentd (9,88 %) v zadnych

aktivitach (viz Graf 25).
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Otazka €. 26 Jste v dusledku rany izolovan/a od Vasich pratel/blizkych?

Styky s blizkymi/prateli
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Graf 26 Styky s blizkymi/prateli (zdroj: vlastni)

Otazka €. 26 byla zaméfena na izolaci pacientl od blizkych ¢i pratel v disledku chronické rany.
Celkem 50 respondentti (61,73 %) se stykalo s prateli a blizkymi bézné a 16 (19,75 %) muselo
omezit kontakt pfi zhorSeni stavu rany. Kvuli napfiklad zapachu, bolesti, sekreci z rany
nebo studu vyrazné snizilo kontakt s blizkymi 12 dotazovanych (14,81 %). Zbyvajici
3 respondenti (3,70 %) se nemohli vibec vidat s pfateli chronickd réna je tedy zcela

izolovala (viz Graf 26).
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Otazka ¢. 27 Citil/a jste se byt nesamostatna/y a zavisla/y na pomoci druhych?

Pocit nesamostatnosti a zavislosti
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Ne Obcas

Graf 27 Pocit nesamostatnosti a zavislosti (zdroj: vlastni)
V otazce ¢. 27 bylo zjistovano, zda se respondenti citi nesamostatné nebo zavisli na pomoci
druhych kviili chronické rané. NejvEtsi procentudlni zastoupeni tvotilo 34 pacienti (41,98 %),
kteti se citili byt zavisli na ostatnich pouze obcasné. Pocity nesamostatnosti a zavislosti
na druhych meélo 24 pacientd (29,63 %). Naopak 23 dotazovanych (28,40 %) uvedlo,

Ze Se neciti byt na nikom zavisli (viz Graf 27).
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Otazka €. 28 Znamenala pro Vs pritomnost rany financni problém?

Financéni zatéz
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Graf 28 Finanéni zatéz (zdroj: vlastni)

V otézce ¢. 28 respondenti uvadeli, zda jim chronickd rana zptsobovala finan¢ni problémy.
Z grafu €. 29 je patrné, Ze 34 dotazovanych (41,98 %) nema kvli ran¢€ zadné financni problémy.
Pro dalSich 23 pacienti (28,40 %) byla rdna zna¢n¢ finan¢né€ naroc¢nou, ale materidlné si zvladli
zajistit 1é€bu v plném rozsahu. Nepodstatné vydaje muselo omezit kviili ran€ 21 respondentil
(25,93 %). Zbyli 3 pacienti (3,70 %) napsali, Ze jim rana zpusobuje nezvladatelnou finan¢ni

zatéz (viz Graf 28).
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Otazka ¢. 29 NaruSuje (narusovala) rana Vase partnerské/intimni/sexualni souziti?

Zasah rany do intimnich vztahu
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Graf 29 Zasah rany do intimnich vztahi (zdroj: vlastni)

V otézce €. 29 bylo zkoumano partnerské, intimni a sexudlni souZiti pacienta s ranou. Nejvétsi
skupina pacienti, tedy 33 (40,74 %) jiZ neméa sexualni Zivot. U 23 respondentl (28,40 %)
bylo vse stejné jako pied vyskytem chronické rany. Sexualni, popfipadé intimni souZiti
bylo ¢asto omezeno z partnerovy i pacientovy strany u 9 respondentt (11,11 %). Vztah
byl ojedinéle narusen u 8 dotazovanych (9,88 %). Zbylych 8 pacientti (9,88 %) omezilo souziti

pouze ze své strany, a to z duvodu napiiklad bolesti ¢i sekrece rany (viz Graf 29).

64



Otazka ¢. 30 NaruSuje (narusovala) pritomnost rany Vas kulturni Zivot?

Zasah rany do kulturniho zZivota
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Graf 30 Zasah rany do kulturniho Zivota (zdroj: vlastni)

Otazka €. 30 byla zaméfena na naruSeni kulturniho Zivota z divodu chronické rany. Nejvetsi

podil tvofilo 33 respondentt (40,74 %), ktefi nechodili na kulturni akce ani pied vznikem rany.

Na mensi kulturni akce napt. do kina ¢i na vystavy piestalo kvili rané¢ chodit 19 pacienti

(23,46 %). Z duvodu chronické rany nebyl zadnym zplisobem naruSen kulturni Zivot

u 16 dotazovanych (19,75 %). Zbylych 13 respondentl (16,05 %) se od vzniku rany

nedostavuje na veEtsi spolecenské akce jako jsou napt. koncerty (viz Graf 30).
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Otazka €. 31 Ovlivnila rana Vasi fyzickou aktivitu?
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Graf 31 Omezeni fyzické aktivity (zdroj: vlastni)

V otézce €. 31 byli respondenti dotazovani na omezeni fyzické aktivity kvili chronické ranég.

Celkem 29 pacienti (35,80 %) velmi podstatné omezilo aktivitu a S obtizemi dojdou

do koupelny ¢i na zachod. BéZznou fyzickou aktivitu jako je chiize, uklid, nakup atd. zvlada

27 dotazovanych (33,33 %). Mirn¢ se fyzicka aktivita snizila u 12 pacientt (14,81 %), ktefi

nemohou vykonavat t€z§i sportovni aktivitu. DalSich 9 dotazovanych (11,11 %) nebylo

omezeno V aktivité a 4 (4,94 %) jsou kvuli ran¢ zcela nepohyblivi (viz Graf 31).
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Otazka ¢. 32 Co Vam nejvice vadi na rané?

Nejvétsi problémy zpusobené ranou
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Graf 32 Nejvétsi problémy zptisobené ranou (zdroj: vlastni)

Otazka €. 32 byla zaméfena na to, co nejvice vadi respondentiim na jejich chronické rang. Méli
moznost oznaéit vice odpovédi. Celkem 55krat respondenti (31,79 %) vyznacili moznost, Ze
jim nejvice vadi omezeni v aktivnim zivotnim stylu. Odpovéd’ bolestivost rany vybrali pacienti
37krat (21,39 %) a moznost Casté prevazy rany 23krat (13,29 %). Sekrece rany byla oznaéena
16krat (9,25 %). Odpovéd’, ze nejvice vadi zapach z rany, byla zvolena 15krat (8,67 %).
Finan¢ni naro¢nost byla uvedena respondenty celkem 13krat (7,51 %) a 5Skrat (2,89 %) byla
zvolena moznost, ze rana vadi partnerovi ¢i blizkym. 9krat (5,20 %) vybrali dotazovani
odpovéd jiné, kde mohli uvést vlastnimi slovy jejich nejvétsi problém zpisobeny chronickou
ranou. Nejvétsimi uskalimi rany byla tedy podle nich napiiklad nemoznost plnohodnotné prace,

vvvvv

na pomoc druhych v ptipadé dopravy a omezeni chiize (viz Graf 32).
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Otazka ¢. 33 Jaky je Vas pocit sebevédomi?

Pocit sebevédomi
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Graf 33 Pocit sebevédomi (zdroj: vlastni)

Votazce ¢ 33 byl zjistovan pocit sebevédomi pacienti s chronickou ranou.
Z grafu ¢. 33 je patrné, Ze 33 pacienti (40,74 %) rana neovlivnila a jejich pocit sebevédomi je
stale stejny. Obcasny pocit ménécennosti zaziva 31 dotazovanych (38,27 %). Staly pocit
ménécennosti a nizké sebevédomi provazi 11 respondentt (13,58 %) a 6 (7,41 %) ma pocit, ze

je véem na obtiz (viz Graf 33).
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Otazka ¢. 34 Ke zvySeni sebevédomi mné/ by mné nejvice prispély/o:

Podminky ke zvyseni sebevédomi
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Graf 34 Podminky ke zvySeni sebevédomi (zdroj: vlastni)

V otazce ¢. 34 bylo zkoumano, co ptispélo, ¢i co by mohlo pfispét pacientiim s ranou ke zvySeni
jejich sebevédomi. Nejvice respondentt, tj. 45 (55,56 %), uvedlo, ze jim nejvice pomohlo
hojeni rany a samotné ucinky 1écby. DalSich 11 pacientt (13,58 %) potvrdilo odpovéd’ zmirnéni
¢i vymizeni bolesti rany a 7 (8,64 %) zvolilo moznost zlepSeni souziti s blizkymi. K vy$§imu
sebevédomi by 4 respondentiim (4,94 %) pomohlo zmirnéni nebo vymizeni sekrece. Vymizeni
zapachu by ovlivnilo sebevédomi 2 pacientim (2,47 %). VSechny uvedené odpovédi vybralo

12 pacientt (14,81 %) (viz Graf 34).
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Otazka ¢. 35 Jaky je Vas pohled do budoucnosti?

Pohled do budoucnosti
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Jsem optimistou, ranase  Doufam. Ze se stav zlepsi  Neveiim, ze se stav zlepsi
zahoji
Graf 35 Pohled do budoucnosti (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 35 byla zamétena na pohled pacienta s chronickou ranou do budoucna. Nejvétsi
skupina respondentt, tedy 40 (49,38 %), ma optimisticky pfistup k 1é¢beé rany a VEfi, ze se rana
pln€ zhoji. DalSich 33 pacientli (40,74 %) doufi, ze dojde ke zlepSeni stavu rany. Zbylych
8 dotazovanych (9,88 %) uvedlo, ze nemaji viru ve zlepSeni stavu jejich chronické rany

(viz Graf 35).
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Otazka €. 36 Jak hodnotite kvalitu Zivota v pribéhu 1é¢by rany za posledni 2 az 3 mésice?

Subjektivni zhodnoceni kvality Zivota s ranou
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je stale Spatna se mirne zlepSuje viditelné zlepSuje jejiz dobra
Graf 36 Subjektivni zhodnoceni kvality Zivota s ranou (zdroj: vlastni)

V otazce €. 36 bylo zkouméano, jak dotazovani hodnoti svoji kvalitu zivota v prubéhu 1éCby
Vv poslednich dvou az ttech mésicich. Z grafu €. 36 je patrné, Ze se zacala mirné zlepSovat kvalita
zivota 39 respondentiim (48,15 %). U 19 pacientd (23,46 %) je kvalita zivota stale na Spatné
urovni. Naopak u 13 respondentd (16,05 %) se zivot viditeln¢ zkvalitnuje dle jejich
subjektivniho hodnoceni. Zbylych 10 dotazovanych (12,35 %) zhodnotilo svou kvalitu Zivota
jako dobrou (viz Graf 36).
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5.5 Analyza stanovenych hypotéz

Diplomova prace byla zaméfena piedevS§im na zmapovani kvality zivota pacientti s chronickou
ranou. Dalsim cilem bylo také posoudit, v jakych oblastech byla kvalita Zivota zhorSena. Tento
cil byl dale rozdélen do dil¢ich cilt dle jednotlivych oblasti (fyzicka kvalita zivota, psychicka
oblast, oblast kazdodennich c¢innosti a financni zatéz pacienta). Spolu s dil¢imi cili

byly stanoveny také dvé hypotézy.

5.5.1 Hypotéza¢. 1

‘

,.Neexistuje souvislost mezi pohlavim a mirou sebevédomi pacientii s chronickou ranou.

Tabulka 1 Souvislost pohlavi s mirou sebevédomi (absolutni ¢etnosti)

Obcasna Stala Neporusené .. | Celkem
o~ .~ N , | Na obtiz . 1
ménécennost | ménécennost sebevédomi (odpoved)
Muz 21 6 19 4 50
Zena 10 5 14 2 31
Celkem
(odpovéd) 31 11 33 6 81

(zdroj: vlastni)

Pro zhodnoceni souvislosti mezi pohlavim respondentl a jejich mirou sebevédomi byla data
nejdiive zpracovana a nasledné znazornéna absolutni Cetnosti v prvni kontingencni tabulce
(viz Tabulka 1). Celkovy pocet pacientii Gcastnicich se vyzkumného Setieni, tedy 81, se shoduje
s celkovym poctem jejich odpovédi. V tabulce je uvedeno pohlavi respondentt a také jejich
mira sebevédomi, ktera je rozdélena do 4 kategorii — ob¢asna ménécennost, stadld ménécennost,
neporuSené sebevédomi a kategorie na obtiz. Obfasnou ménccennost pocituje 21 muzi
s chronickou rdnou a 6 muzl se citi neustadle ménécenné. Dalsi 4 muzi uvedli, Ze maji pocit,
Ze jsou na obtiz. Naopak 19 muzim chronickd rana neovlivnila sebevédomi. Obcasnou
ménécennost citi 10 Zen a dalSich 5 Zen se citi ménécenné stale. Neporusené sebevédomi mélo

14 Zen a 2 se naopak citily byt na obtiz (viz Tabulka 1).
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Kategorizovany histogram: Pohlavi x Pocit sebevédomi
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Graf 37 Kategorizovany histogram pohlavi a pocit sebevédomi (zdroj: vlastni)

V kategorizovaném histogramu (Graf ¢. 37) je graficky znazornén vztah mezi pohlavim

a pocitem sebevédomi pacienta s chronickou ranou.
Testovani hypotézy ¢. 1

V Casti testovani hypotézy €. 1 byla nejprve stanovena hypotéza nulova (Ho) a hypotéza

alternativni (Ha).
Ho: ,,Neexistuje souvislost mezi pohlavim a mirou sebevédomi pacientii s chronickou ranou. *
Ha: ,,Existuje souvislost mezi pohlavim a mirou sebevédomi pacientii s chronickou ranou.

Na zakladé hypotéz byla data testovana pomoci programu TIBCO Statistica™ 14.0.0.
K vyhodnoceni vysledkti byl zvolen Pearsoniv chi kvadrat test. Jeho hodnota ¢inila

p =0,79700. Zvolena hladina vyznamnosti byla a. = 0,05 a tudiz je hodnota p > a.

Zavér: Nulova hypotéza (Ho) Se nezamitd. Mezi pohlavim a mirou sebevédomi pacientti

s chronickou ranou nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.
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5.5.2 Hypotéza ¢. 2

Neexistuje souvislost mezi financnim stavem pacienta a délkou lécby chronické rany.

Tabulka 2 Finanéni problémy a délka 1é¢by rany (absolutni ¢etnosti)

Zadny Mensi VEtsi Celkem

problém | zatéz Zatez Nezvladnutelné (odpovédi)
Déle nez 3 roky 12 6 10 1 29
1-3 roky 6 5 9 1 21
6-11 mésict 5 3 1 1 10
Do 5 mésict 11 7 3 0 21
Celkem (odpovédi) 34 21 23 3 81

(zdroj: vlastni)

Pro zhodnoceni souvislosti mezi finanénimi problémy pacientt a délky 1écby jejich chronické
rany byla data nejdiive zpracovana a nasledné znazornéna absolutni Cetnosti v kontingencni
tabulce (viz Tabulka 2). Celkovy pocet pacientll ucastnicich se vyzkumného Setfeni, tedy 81,
se shoduje s celkovym poctem jejich odpovédi. V kontingenéni tabulce je uvedena délka 1é¢by
pacientl a finan¢ni zatéz, kterd je rozdélena do 4 kategorii — Zadny problém, mensi zatéz, vetsi
zatéz, nezvladnutelné. Celkem 12 pacienti, kteti se 1é¢i s chronickou ranou déle nez 3 roky
uvedlo, ze nemaji zadné finan¢ni problémy. Dalsich 6 zodpovédélo, ze pro né byla rana
predstavovala mensi zatéZ a 10 uvedlo, Ze je pro né€ rana vétsi zatézi. Zbyly 1 respondent popsal,
Ze je jeho financni stav nezvladnutelny. V rozmezi délky 1écby 1-3 roky odpovidalo 6 pacientl
tak, ze nemaji zadny finan¢ni problém a 5 respondentd, Ze jim rana piisobi mensi finanéni zatéz.
Pro dal$ich 9 pacienti z této skupiny byla rana vétsi zatézi v oblasti financi a pro 1 byla situace
financné nezvladatelna. DalSich 5 dotazovanych s délkou 1écby nehojici se rany v ¢asovém
rozmezi 6-11 mésicth nemélo kvili ran€ Z4dné financni problémy a 3 méli mensi problém.
Pro 1 respondenta rana ptedstavovala vétsi financni problém a pro dalsiho 1 pacienta byla
finanéni situace nezvladnutelna. Ve skupiné pacientd s 1éEbou rany do 5 mésici neme¢lo
problém v oblasti financi 11 dotazovanych, 7 respondentiim réna zptlisobila mensi finan¢ni
zatez a 3 dotazovanym vétsi zatéz. Nikdo v této skupiné neodpoveédél, ze mu rdna plsobi

nezvladatelné finan¢ni potize (viz Tabulka 2).
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Kategorizovany histogram: Délka &by x Finanéni stav
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Graf 38 Kategorizovany histogram délka 1é¢by a finanéni stav (zdroj: vlastni)

V kategorizovaném histogramu (Graf ¢. 38) je graficky znazornén vztah mezi pohlavim

a pocitem sebevédomi pacienta s chronickou ranou.
Testovani hypotézy ¢. 2

V Casti testovani hypotézy €. 2 byla nejprve stanovena hypotéza nulova (Ho) a hypotéza

alternativni (Ha).
Ho: ,,Neexistuje souvislost mezi financnim stavem pacienta a délkou lécby chronické rany.
Ha: ,,Existuje souvislost mezi financnim stavem pacienta a délkou lécby chronické rany.

Na zikladé hypotéz byla data testovdna pomoci programu TIBCO Statistica™ 14.0.0.
K vyhodnoceni vysledki byl zvolen Pearsoniiv chi kvadrat test. Jeho hodnota cinila

p = 0,44154. Zvolena hladina vyznamnosti byla a = 0,05 a tudiZ je hodnota p > o.

Zavér: Nulova hypotéza (Ho) se nezamita. Mezi finan¢nim stavem a délkou 1é¢by pacienti

s chronickou ranou nebyl prokézan statisticky vyznamny vztah.
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6 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyva trovni a kvalitou zivota pacientti s chronickou
ranou. Bylo zkouméno, v jakych oblastech se ménila kvalita zivota pacientt a jaké faktory ji
konkrétné€ ovlivnily. Protoze se chronické rany hoji dlouhodobé¢, nékteré 1 nékolik mésict ¢i let,
je ziejmé, ze vyznamné zasahuji do Zivota pacientii ve vSech oblastech. Jsou spojeny s urcitymi
zménami a omezenim pacienta v psychické, socialni, a fyzické urovni kvality zivota. Pacient
neni schopen se plné zapojit do pracovnich, domacich i volnocasovych aktivit ¢i dokonce
samostatné vykonavat bézné denni Cinnosti. Chronickd rdna muize byt po fyzické strance
provazena napiiklad bolesti, vyraznym zapachem, sekreci, sniZenou fyzickou aktivitou. Pacient
muze na nehojici se ranu reagovat uzkostnymi stavy, poruchami spanku, depresemi, agresi
nebo frustraci. Popsané stavy mohou vyustit v socialni izolaci od jeho blizkych a pratel a také

ztizit jeho finanéni situaci, jak uvadi Hlinkova et al. (2019, s. 27).

Brabcova (2021, s. 10) zminuje, ze nehojici se rany postihuji 7 % celé populace. Na prvni
pohled tento pocet plsobi jako velmi malé mnozstvi lidi. Jak uvadi Stryja et al., (2016, s. 17)
chronické rany vSak postihuji také mladé pracujici lidi, dale lidi vysSich vé€kovych kategoriich
¢i dokonce déti a jejich vyskyt je ¢im dal cCastéjsi. Vznikaji v dusledku ptidruzenych
onemocnéni jako diabetes mellitus, chronicka zilni insuficience, nddorova onemocnéni atd.
Lécba nehojicich se ran je velmi komplexni a neustale se vyviji a je modernizovana. K celému
procesu hojeni rany je potieba spoluprace velkého mnozstvi odbornikd z riiznych obort, ktefi
se vénuji diagnostice, 1é€be, prevenci, ale 1 edukaci pacientll v péci o jejich defekt. Ocekavani
vSak nejsou kladena pouze na zdravotnické pracovniky. Urcitou roli v péci o ranu ma také
pacient, poptipad¢ jeho rodina, ktefi by se mé&li aktivné zapojovat do celého 1écebného procesu.
K tomu, aby se chronicka rana efektivné hojila a kvalita zivota se pfili§ nesniZovala, je tfeba
zmapovat problémové oblasti pacienta, a pfesné na né zacilit pomoc a edukaci. Pomocnymi
nastroji k tomuto zhodnoceni jsou standardizované dotazniky urcené k méteni kvality Zivota,
jak uvadi Gurkova (2011, s. 149). Dotazniky obsahuji cilené otazky, které pomahaji
identifikovat pottebné faktory a nésledné fesit problémy pacienta ve vSech oblastech kvality

Zivota.

Pro posouzeni kvality Zivota pacientll s chronickou ranou byl v diplomové préci sestaven
dotaznik podle standardizovaného nastroje Wound-QoL. Hlavni vyzkumny cil spocival
v zmapovani kvality Zivota pacientt s chronickou ranou v Ceské republice. Druhym cilem bylo

zjistit, v jakych oblastech je nejcastéji zhorSena kvalita Zivota pacientt. K tomuto cili byly
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stanoveny 3 dil¢i cile, tedy zjistit, zda chronicka rana ovliviiuje fyzickou kvalitu zivota pacienta,

psychicky stav pacienta ¢i kazdodenni ¢innosti a finan¢ni stav.

Vyzkumu se Ucastnilo celkem 81 respondentl (100 %) pochézejicich z Libereckého kraje
¢i Holic a blizkého okoli, ktefi se 1é¢i s chronickou ranou. Tito respondenti navs$tévuji

ambulance specializované na 1écbu chronickych ran ¢i vyuzivaji domaci péci.

Dotaznik byl rozdélen do dvou casti. V prvni ¢asti byli respondenti dotazovani na obecné
informace a v druhé ¢asti byla zkoumana kvalita zivota. V obecné ¢asti dotazniku respondenti
uvadeli svlj veék, pohlavi, misto bydlisteé, vzdélani, pracovni zatazeni. Z této Casti vyplyva, ze
nejvice pacientt bylo ve véku 71-80 let (48,15 %). Pacienti ve vékovém rozmezi 51-60 let bylo
9,88 % a v rozmezi 61-70 let bylo 23,46 % pacientti. Mens$i ¢ast tvofili pacienti s vékem méné
nez 50 let (7,40 %). Celkem 11,11 % pacientii bylo starSich 81 let. Dotaznikového Setieni
se ucastnilo 61,73 % muzi a 38,27 % zen. Nejvice dotazovanych bylo z vesnice (41,98 %).
Z menSich mést (do 50 000 obyvatel) bylo 30,86 % obyvatel a z vétsich mést pochazelo
27,16 %. Stiedoskolsky vzdélanych pacientd odpovidalo 45,68 %. Vyuceno bylo
30,86 % odpovidajicich. Se zdkladnim vzdélanim bylo 9,88 % pacienti a vys$$i odborné
a vysokoskolské vzdélani ziskalo 13,58 % respondentii. Nejvice zucastnénych se fadilo mezi
starobni duchodce (69,14 %), v invalidnim duchodu se nachazelo 18,52 % ucastnikd.
V pracovni neschopnosti z divodu chronické rany bylo 4,94 % pacientd. DalSich
6,17 % respondent aktivné chodilo do zaméstnani. Zbylych 1,23 % tvofili nezaméstnani.
V obecné ¢asti dotazniku byly kladeny dalsi otazky na pfic¢inu chronické rany, jeji umisténi,
pfidruZena onemocnéni pacienta, délku 1écby chronické rany, navstévu Iékate od vzniku rany.

Vsechny tyto otdzky jsou popsany a graficky zpracovany v analytické ¢asti diplomové prace.

6.1 Posouzeni kvality Zivota pacientii S chronickou ranou

V druhé ¢asti dotazniku byly kladeny otazky tak, aby nazorné popsaly kvalitu zivota ve tiech
zkoumanych oblastech. Mezi né patii oblast psychicka, oblast kazdodennich ¢innosti pacienta
a oblast, ve které je ranou ovlivnéna fyzicka kvalita Zivota. Z otazek bylo mozné vyhodnotit

stanoveneé cile.

Diléi vyzkumny cil €. 1 Zjistit, zda chronicka rana ovliviiuje fyzickou kvalitu Zivota

pacienta.

K tomuto dil¢imu cili byly polozeny otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Otazka ¢. 11
se dotazovala na bolest rany béhem posledni 2-3 mésici. Celkem 33 pacientd (40,74 %)
odpovédélo, zZe je jejich bolest mirné a 30 respondentii (37,04 %) uvedlo, ze trpi velkou bolesti.
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Zatimco zadnou bolest nepocituje 12 pacientd (14,81 %), 6 pacientti (7,41 %) popisuje
nesnesitelnou bolest. V otazce ¢. 12 byli respondenti dotazovani na zapach z rany béhem
poslednich 2-3 mésicl. Zatimco 25 pacientd (30,86 %) uvedlo, Ze jejich rana nezapacha,
39 dotazovanych (48,15 %) potvrdilo mirny zdpach a 11 respondentti (13,58 %) stiedni zépach.
Celkem 6 pacientti (7,41 %) trpélo intenzivnim zapachem z chronické rany. V otazce ¢. 13 byla
zkoumana sekrece z rany v poslednich 2-3 mésicich. Celkem 37 respondentd (45,68 %)
potvrdilo sekret z rany s nutnosti ptevazu lkrat denné, 19 pacientt (23,46 %) potvrdilo sekret
s nutnosti pievazu 2krat tydné a vice. U 16 (19,75 %) bylo nutné provést prevaz 2krat denné
au 7 respondentu (8,64 %) rana neprodukovala zadny sekret. Pouze 2 (2,47 %) zvolili

odpovéd nevim.

Otazka €. 14 se zabyvala nespavosti béhem poslednich 2-3 mésicti. Buzenim ¢i nespavosti trpi
46 respondentt (56,79 %) a 35 pacientim (43,21 %) rana nenarusuje spanek. Otazka ¢. 15 byla
zaméfena na intenzitu spanku. Nejveétsi skupina, tedy 46 pacientd (56,79 %) se budi 2—3krat
vnoci a lkrat za noc se probudi 19 (23, 46 %). Celou noc spi 12 pacientd (14,81 %)
a 4 respondenti (4,94 %) prakticky pies noc nespi. V otazce ¢. 16 byl provéfovan zpisob
spanku. Az 48 respondentti (59,26 %) spi samostatné, aby nerusili partnera. DalSich 22 pacientt
(27,16 %) spi s partnerem. Upravovat lizko igelitem musi 4 respondenti (4,94 %) a stejny pocet
pacientll spi o samoté z ditvodu zapachu. Dale 1 (1,23 %) pacient spi v sed¢ a 2 (2,47 %) musi
kombinovat vice moZnosti. Otazka €. 17 se dotazuje na péci o ranu z hlediska intenzity prevazi,
manipulace s materialem ¢i samostatnosti pii pievazu. Celkem 50 pacientd (61,73 %) uvedlo,
Zze péCi o ranu nezvladaji samostatné, dalSich 19 (23,46 %) zvlada vSe samostatné

a12 (14,81 %) obcas potiebuje pomoci.

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, Ze chronicka rana zptisobuje bolest rtizné intenzity téméer
vSem pacientim. Jak uvadi Dowsett (2015), chronicka rana je provazena Castou bolesti, ktera
zpusobuje vyrazné zhorSeni kvality zivota. Podle Hlinkové et al. (2019, s. 66) pacient nemusi
zvladnout dostatecné verbalné popsat svou bolest. Z toho divodu ji mlzZe zdravotnicky
pracovnik nedostate¢né vyhodnotit a z toho divodu pacientovi pomoci. Z vysledkd je téz
ziejmé, Ze priblizné dvé tietiny pacientd (69 %) provazi dlouhodoby zapach rany rizné
intenzity a priblizné 91 % je nuceno vice pievazovat ranu kvuli tvorbé sekretu. Chronicka rana
také zasadné ovliviuje kvalitu spanku. Témér téi Ctvrtiny pacientt (73 %) musi upravovat
podminky spanku a vétSina z nich (cca 85 %) se ve spanku budi n€kolikrat za noc. Téméet
80 % respondentll nezvladne samostatné pecovat o ranu. Podle Brabcové (2021, s. 31) mohou

sekret, bolest i zapach zplsobovat nepiijemnosti v zivoté pacienta a vést K jeho izolaci. Také
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uvadi moznost pocatku psychickych problémi, ztratu diaveéry ve zdravotnicky personal
I v kvalitu zvolené 1é¢by. To miiZe vést ke snizené spolupraci ze strany pacienta a nedodrzovani
natizeni 1ékate, jak uvadi Gurkova (2017, s. 9-10). Nedostatek spanku pak negativné ovlivituje
pacientovu fyzickou kondici a mize byt také pti¢inou psychickych problému. Z vysledki

je tedy potvrzeno, ze chronicka rana ovliviiuje fyzickou kvalitu zivota pacienta.
Dil¢i vyzkumny cil €. 2 Zjistit, zda chronicka rana ovliviiuje psychicky stav pacienta

K tomuto dil¢imu cili se vazi otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 33, 34, 35. Otazka ¢. 18 se tyka
pocitované uzkosti, strachu a stresu v disledku chronické rany. Obcas tyto pocity mélo
35 pacientt (43,21 %) a 32 (39,51 %) réna tyto pocity nezpusobuje. Dal§im 14 respondentim
(17,28 %) se tyto pocity objevovaly Casto. V otdzce ¢. 19 respondenti odpovidali, zda citili
beznad¢j kvili tomuto onemocnéni. Ob¢asné udavalo tento pocit 46 respondentu (56,79 %)
a velmi Casto se citilo beznadéjné 6 pacientt (7,41 %). Celkem 29 dotazovanych (35,80 %)
pfi 1écbé beznad¢j necitilo. Otazka ¢. 20 byla zaméfena na obavy ze zhorSeni stavu rany
nebo vzniku dal$ich ran. Ob¢asny strach ze zhorSeni stavu udavalo 55 respondentt (67,90 %)
a velmi ¢asté obavy mélo 15 odpovidajicich (18,52 %). Zadné obavy necitilo 11 respondenti
(13,58 %). Otazka ¢. 21 se tykala obav z nechténého poSkozeni rany. Ojedinélé obavy oznacilo
47 pacientt (58,02 %), 17 (20,99 %) mélo casté obavy a 17 dotazovanych (20,99 %) nemélo

obavy o poskozeni rany.

Otazka ¢. 33 vnesla dotaz na Groven sebevédomi pacienta. Celkem 33 pacientim (40,74 %)
rana neovlivnila sebevédomi. Obcasny pocit ménécennosti mélo 31 dotazovanych (38,27 %)
astaly pocit ménécennosti a nizké sebevédomi popsalo 11 pacientd (13,58 %). DalSich
6 respondentti (7,41 %) mélo pocit, Ze je na obtiz. V otazce €. 34 byl zjistovan faktor potiebny
ke zvySeni sebevédomi. Nejvétsi zastoupeni mélo 45 respondenti (55,56 %), kterym
by pomohlo hojeni rany a ucinnost 1écby. Dale 11 pacientim (13,58 %) by ke zvySeni
sebevédomi stacilo zmirnéni ¢i vymizeni bolesti a 7 (8,64 %) zvolilo zlepSeni souziti
s blizkymi. Dal$im 4 respondentim (4,94 %) by ke zvySeni sebevédomi pomohlo zmirnéni
¢1 vymizeni sekrece a 2 pacientim (2,47 %) vymizeni zapachu. VSechny mozné odpovédi
vybralo 12 pacienti (14,81 %). V otazce €. 35 byli pacienti dotazovani na pocity nadéje
v souvislosti s budoucnosti. Celkem 40 respondentti (49,38 %) ma optimisticky pfistup
ke zhojeni rany. DalSich 33 pacientu (40,74 %) doufa ve zlepSeni stavu a 8 dotazovanych

(9,88 %) uvedlo, ze nemaji viru ve zlepsSeni stavu.
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Dle autorek Olssonové a Frimanové (2020) se zdravotnicky tym zaméfuje predevsim na ranu
a jeji hojeni a méné se sleduje psychicky stav pacienta. Vice se personal zamétuje na stravu,
koufeni ¢i pohyblivost. Méné¢ jsou vétSinou zaznamenavany udaje o uzkosti, depresi
a problémech spojenych se spankem. Z vySe uvedenych vysledka vyplyva, ze 1éEba chronické
rany zpusobila pocity strachu, uzkosti a stresu u pfiblizné¢ 64 % pacientll. Beznad¢j pocitily
témert dve tietiny pacientt (64 %) a obavy ze zhorSeni stavu rany a objeveni dalSich ran mé¢lo
vice nez 86 % dotazovanych. Dalsi obavy z poskozeni rany uvedlo téméf 80 % pacientii. Pocity
ménécennosti trapi skoro 60 % pacientil. V Uplné zahojeni chronické rany doufa 51 % pacientd,
coz je priblizné polovina. Potvrdilo se tedy, Ze nehojici se rana negativné ovliviiuje psychiku
pacienta, atoveznaéné mife. S pomoci dotazniku byla psychickd oblast prosetiena
konkrétnimi otazkami a poukazala na jednotlivé problémy, na které je nutné se U pacienta
zaméfit. Jak popisuje Pokorna et al., (2013, s. 9) je mozné s vhodné zvolenymi hodnoticimi

nastroji vyhledat rizikové oblasti a konkrétni deficity nemocného.

Diléi vyzkumny cil €. 3 Zjistit, zda chronicka rana ovliviiuje kaZdodenni ¢innosti pacienta

a zpusobuje finan¢ni zatéz

K tomuto dil¢imu cili byly stanoveny otazky ¢. 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32.
Otazka €. 22 se tyka problému s vykonavanim béznych dennich ¢innosti. Celkem 38 pacienti
(46,91 %) nemtiZze viibec vykonavat ¢innosti bez omezeni a dalSich 29 (35,80 %) je v nékterych
¢innostech omezeno. DalSim 14 dotazovanym (17,28 %) nezasahovala rana do domacich
aktivit. V otazce ¢. 23 byl vznesen dotaz, jaké domaci aktivity pacient nezvlada kvuli rané.
Odpoveéd, ze nezvladaji praci na zahradé nebo kolem domu, byla vybrana 61krat (40,13 %)
a moznost nezvladnuti ndkupu byla zvolena 38krat (25 %). Uklid domécnosti byl zvolena
32krat (21,05 %) a piiprava jidla 15krat (9,87 %). Moznost zvladnuti veskerych ¢innosti
oznacilo 6 pacientl (3,95 %). V otazce €. 24 bylo zkouméno, zda rdna zasahuje do pacientova
zaméstnani. Nejvice respondentd, tedy 54 (66,67 %) uvedlo, Ze jsou ve starobnim diichodu
a 15 (18,52 %) napsalo, ze jsou v invalidnim dichodu z diivodu rany. Rana nezasahovala
do zaméstnani 6 respondentim (7,41 %) a ojedin€le omezovala 5 pacientd (6,17 %).
Pouze 1 pacient (1,23 %) nemohl vykonavat svou praci. Otazka ¢. 25 se tazala, zda rana
zasahuje negativné do volnocasovych aktivit. Celkem 38 dotazovanych (46,91 %) uvedlo, ze
rana zcela omezila jejich aktivity. Déle 35 pacientl (43,21 %) muselo omezit nékteré aktivity
a 8 (9,88 %) rana nebranila v aktivitach. Otazka ¢. 26 se tykala omezeni styku s blizkymi
¢i prateli. Celkem 50 respondentim (61,73 %) rana nezamezila v bézném styku, 16 (19,75 %)

muselo omezit kontakt pfi zhorSeni stavu a 12 dotazovanych (14,81 %) snizilo kontakt
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pro zapach, bolest, sekreci nebo stud. Zbyvajici 3 (3,70 %) byli zcela izolovani od blizkych
a pratel. V otazce €. 27 byl zjistovan pocit nesamostatnosti a zavislosti na druhych. Celkem
34 pacientl (41,98 %) se citilo byt zavislymi na ostatnich jen obcCas. Zcela nezavislych bylo
23 dotazovanych (28,40 %) a pocit uplné nesamostatnosti a zavislosti mélo 24 pacienti
(29,63 %). Otazka &. 28 zjistovala souvislost mezi 1é¢bou rany a finanénimi problémy. Zadné
finanéni problémy nemélo 34 dotazovanych (41,98 %). Pro 23 pacientt (28,40 %) byla rana
znacnou finan¢ni zatézi, ale materialn€ si 1éCbu zajistili v plném rozsahu. Nepodstatné vydaje
muselo omezit 21 respondentt (25,93 %) a 3 pacienti (3,70 %) uvedli nezvladatelnou finanéni
zatéz. V 29. otazce byl zjistovan zasah do intimnich vztahd. Celkem 33 pacientd (40,74 %) jiz
nemélo sexudlni zivot, u 23 (28,40 %) bylo vse stejné jako ptred 1écbou, u 9 (11,11 %) bylo
¢asto omezeno souZiti ze strany pacienta i partnera. Déle 8 pacientt (9,88 %) omezilo souziti
ze své strany z divodu sekrece ¢i bolesti a 8 (9,88 %) uvedlo pouze ojedinélé naruSeni.
Na omezeni kulturniho Zivota se tazala otazka ¢. 30. Nejvice respondentd, tedy 33 (40,74 %)
nechodilo na kulturni akce ani pfed onemocnénim, dalSich 16 (19,75 %) nemélo viibec narusen
kulturni zivot. Dalsich 19 pacientt (23,46 %) piestalo dochazet na mensi akce a 13 (16,05 %)
se nedostavuje na vétsi spolecenské akce. V otazce €. 31 bylo zjiStovan vztah rany k fyzické
aktivité, kdy 29 pacientt (35,80 %) velmi podstatné¢ omezilo aktivitu, 27 (33,33 %) omezilo
aktivitu take, ale zvladaji béZznou aktivitu. Mirné se aktivita snizila u 12 pacient (14,81 %)

a 9 pacientt (11,11 %) nebylo omezeno v aktivité. Zbyli 4 (4,94 %) jsou zcela nepohyblivi.

Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, ze chronicka rana ovliviiuje kazdodenni ¢innosti pacienta
a zasahuje 1 do volnocasovych aktivit a financi. Pfiblizné tfi ¢tvrtiny pacient (74 %) musely
kvtli rané omezit fyzickou aktivitu. Téméf 72 % pacientll nemiliZe zcela samostatné fungovat
vV bézném Zivoté. Priblizné 38 % je do urcité miry izolovano od blizkych a pfitel. Vice
nez 90 % pacientll je ¢asteéné€ nebo Uplné omezovano ve volnocasovych aktivitach. Pfiblizné
téi ¢tvrtiny (78 %) dotazovanych ptivodné zaméstnanych pacientti uvedlo v dotazniku problémy
s vykonavanim své profese a piiblizn€¢ 58 % mé do jisté miry finanéni problémy spojené
s onemocnénim. Podle Gurkové (2011, s. 53) posuzuji zdravotnicti pracovnici kvalitu Zivota
pacienta spiSe z hlediska jeho onemocnéni. Pacient ma vSak sklon ji vnimat pies bézné
vykonavani kazdodennich ¢innosti a volnocasovych aktivit, které posuzuje z hlediska omezeni
svého zdravotniho stavu. Proto neni pro pacienta prvoradé piesné popsani zdravotniho stavu,
ale pfedevsim to, jak se onemocnéni promitne do jeho kazdodenniho fungovani.

V otdzce €. 32 pacienti piimo uvedli, Ze jim v prvni fad¢ vadi omezeni aktivniho zivota, dale
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bolest a v neposledni fad¢ také Casté prevazy. Nasledovaly rovnéz dalsi problémy naptiklad

se socialni izolaci sekreci ¢i zapachem rany, finan¢ni narocnosti atd.

V otazce ¢. 36 pacienti subjektivné posuzovali kvalitu Zivota s nehojici se ranou. Celkem
39 respondentim (48,15 %) se kvalita zivota mirn¢ zlepSovala, u 19 pacientii (23,46 %) je stale
Spatna. U 13 pacientt (16,05 %) se kvalita zivota viditelné zkvalithiovala a 10 dotazovanych
(12,35 %) hodnotilo kvalitu Zivota jako dobrou. Tyto subjektivni odpovédi pacientii jasné
naznacuji, ze je velmi dulezité, aby se zdravotnicti pracovnici stale vzdélavali v péci o nehojici
se rany akomplexné¢ se zamétovali na celého pacienta a jeho potieby, jak uvadi

Hlinkova et al. (2019, s. 168),

6.2 Hypotézy

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny dvé hypotézy, které souvisely s dil¢imi cili diplomové prace.
Hypotéza ¢islo 1 navazovala na druhy dil¢i cil, kde byl zkouman psychicky stav pacienta
s chronickou ranou a hypotéza Cislo 2 navazovala na tfeti dil¢i cil, ve kterém byly zjistovany
zmény Vv kazdodennich Cinnostech a ve finan¢nim stavu. K jednotlivym hypotézam byly
vytvotfeny kontingencni tabulky (viz Tabulka ¢. 1, Tabulka ¢. 2) obsahujici vyzkumné data

a kategorizované histogramy (viz Graf 37, Graf 38) k prehlednéjSimu zobrazeni vysledkd.

Hypotéza ¢. 1

‘

,,Neexistuje souvislost mezi pohlavim a mirou sebevédomi pacientii s chronickou ranou.

Data byla testovana na zaklad¢ stanoveni nulové a alternativni hypotézy pomoci programu
TIBCO Statistica™ 14.0.0. K vyhodnoceni vysledkti byl zvolen Pearsonilv chi kvadrat test.
Jeho hodnota ¢inila p = 0,79700. Zvolena hladina vyznamnosti byla a = 0,05 a tudiz je hodnota
p > a. Nulova hypotéza se nezamita. Mezi pohlavim a mirou sebevédomi pacientt s chronickou
ranou tedy nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah. DileZité je tedy pfistupovat k obéma
pohlavim rovnocenné. Pacienti S chronickou rdnou, jak ukédzal vyzkum, jsou vystaveni
problémim, které vétSinou postupné vedou K socialni izolaci, sniZovani sebevédomi a dal$im
psychickym potizim, jak také uvadi Stryja et al. (2016, s. 191). Podle vyzkumu uvedeném
v &lanku Zahojime (2020) snaseji muzi i Zeny svilj stav téméf stejnym zptisobem. Zeny vsak
3,5krat vice vyhledaji odbornou psychologickou pomoc nez muzi. Zavazny je také fakt, ze muzi
vice podceniuji svlij zdravotni stav a 1ékate navstivi az pii zdvaznych komplikacich. Na coz je
potieba se zaméfit a dale s tim pracovat. Pacient by mél byt tedy posuzovan na zakladé potieb
zjisténych pii pribézném hodnoceni jeho kvality Zivota a nasledné by mu podle téchto fakti
meéla byt nastavena individualni péce, jak uvadi také Deufert a Graml (2017, s. 29-33).
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Hypotéza ¢. 2
Neexistuje souvislost mezi financnim stavem pacienta a délkou lécby chronické rany.

Data byla testovana na zakladé stanoveni nulové a alternativni hypotézy pomoci programu
TIBCO Statistica™ 14.0.0. K vyhodnoceni vysledki byl zvolen Pearsontiv chi kvadrat test.
Jeho hodnota ¢inila p = 0,44154. Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05 a tudiz je hodnota
p > a. Nulovéa hypotéza se tedy nezamitd. Mezi finan¢nim stavem a délkou 1é¢by pacientt
s chronickou rdnou nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah. Pfestoze nebyl prokazan vztah
mezi délkou 1écby a financni zatézi, je tfeba zdiiraznit, ze chronické rany postihuji seniory
pobirajici mnohdy pouze starobni dichod, a také lidi, ktefi se svym onemocnénim nemohou
plnohodnotné vykonévat své zaméestnani. Socioekonomicky dopad je tedy z dalSich nebezpeci
ohrozujici kvalitu zivota pacient s chronickou ranou. Vzhledem k vysokym nakladim
za prevazovy materidl, 1€ky, péci, dopravu pacienta do specializovaného zafizeni atd. se miize
pacient dostat do vazné finan¢ni situace nesouvisejici s dobou 1é¢by. Pokud je pacient nucen
fesit svou financ¢ni situaci, mize zacit omezovat pievazovy material, jidlo, 1€ky a jeho 1écba
se tak komplikuje a prodluzuje, jak je uvedeno v odborném ¢lanku Zahojime (2020). Zasadni
je tento problém zhodnotit a snazit se zefektivnit péci tak, aby byla pro pacienta jednoducha,

mén¢ bolestna a finan¢né vyhodna pro néj 1 pro zdravotnicky systém.

6.3 Limitace vyzkumu

Limitujicim faktorem vyzkumu diplomové prace bylo zkouméni pouze pacientli z ambulanci
specializovanych na lé¢bu chronickych ran ¢i vyuzivajicich domaci péci v Libereckém kraji
¢i v Holicich a blizkého okoli. U pacientd, kteti navstévuji ambulance, ¢i je jim rana oSetfovana
v domacim prostiedi by nemusely byt uvedeny veskeré podrobné informace. Tento fakt byl
vSak zarovenl vyfeSen tim, Ze se zminéné¢ ambulance nachézi v nemocnicich oblastniho
¢1 krajského typu, kde jsou pozadované podrobné zaznamy o poctu hospitalizaci, 1écb¢ a péci
vedeny v systému. Dal$im limitem vyzkumu mohla byt doba sbéru dat, ktera byla stanovena
na 3 mésice, a pocet pacientl, tedy 81. Tento vyzkum je soucésti rozsahlého vyzkumného
Setfeni, které bude dale pokracovat pod vedenim prof. MUDr. Sobotky, CSc. Data tedy budou

doplnéna o dalsi potfebné nahledy.
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[ ZAVER
Diplomova préce se zabyvala kvalitou zivota pacientli s nehojici se ranou. K ziskani poznatkt
byl vyuzit dotaznik sestaveny dle dotazniku Wound-QoL a odborné schvaleny vedoucim prace.

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 81 respondentt z Libereckého kraje, Holic a blizkého okoli.

Zmény v kvalité zivota byly provéfovany ve tfech zasadnich oblastech. Zkoumana byla fyzicka
kvalita Zivota, psychicka oblast, oblast kazdodennich ¢innosti a finan¢ni zatéz. Ve vsech tfech
oblastech byly prokazany rozdily v kvalité zivota pacienti pfed vyskytem rany a v dobé jeji
1é¢by, ¢imz byly splnény dva hlavni a tii diléi cile diplomové prace. Potvrzovany byly také dvé
vyzkumné hypotézy, které izce navazovaly na diléi cile diplomové prace. Jejich statistické

vyhodnoceni vneslo do vyzkumu dalsi podnétné informace o kvalité zivota.

Chronické rany jsou velmi zdvaznym a bolestivym zdravotnim problémem narocnym
na osetfovatelskou péci. Z dlouhodobého hlediska je pacient vétSinou omezovan
v kazdodennich ¢innostech, fyzické aktivité nebo sobéstacnosti, a je z divodu rany do urcité
miry socidlné izolovan a finan¢né zatizen. Uvedené problémy pak negativné plisobi na jeho
psychicky stav. Veskeré tyto informace jsou velmi dulezité pro cely multidisciplindrni tym
odbornikd, aby tak 1épe porozuméli potiebam pacientd a mohli jim poskytnout nejefektivnéjsi
1é€bu a péci. Je tedy zasadni, aby byl zvolen vhodny hodnotici nastroj pro zjistovani kvality
Zivota pacientd s chronickou ranou. Zmapovaly by se tudiz konkrétni nedostatky. Informace
0 kvalité zivota by mé&ly byt pribézné hodnoceny a zafazeny do dokumentace pacienta. Jestlize
budou o pacientovi vedeny komplexni zaznamy, mize byt zmirnéna jeho bolest, uzkost
aurychli se hojeni rany. Ze strany zdravotnickych pracovnikii je tfeba zajistit pacientovi
podporu, poradenstvi a edukaci jak v oblasti jeho onemocnéni, tak v oblasti zaméfené na kvalitu
zivota. Pacient se diky takovému piistupu dokaze lépe vypoiradat se vSemi problémy
provazejicimi dlouhodobou 1é¢bu a dokaze zvladat vyzvy, které s ni souviseji. Zaroven je tfeba
vzdélavat zdravotnicky personal a vytvaret certifikovana centra zamétena na 1é¢bu chronickych
ran, protoze jak jiz bylo uvedeno, pacienti stimto onemocnénim stale pfibyva. Pfinosem
by mohlo byt vytvofeni organizaci pro sdruzovani pacientti s chronickou ranou za ucelem

poskytovani podpory a jejich socializace a zpfistupnéni spoluprace s hadacemi.
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Ptiloha A — Dotaznik k diplomové praci (zdroj: vlastni)
Dobry den,

jmenuji se Tereza Pokornd. Studuji navazujici magisterské studium v oboru OSetfovatelstvi
v internich oborech (kombinované formy) na fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. V souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni
do vyzkumného Setieni provedeného pomoci dotazniku. Vysledky tohoto vyzkumu budou
nasledné pouzity do diplomové price Sndzvem Vztah chronické rany ke kvalité Zivota.
Ptedlozeny dotaznik je anonymni. Cilem diplomové préace je zmapovat kvalitu Zivota pacientil
s chronickou ranou a zjistit, v jakych oblastech je nejcastéji zhorSena. Vedoucim prace

je prof. MUDr. Lubo$ Sobotka, CSc.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu odpoveéd’. Pokud bude moznost oteviené
odpovédi, popiste vlastnimi slovy. Vyplnénim tohoto dotazniku poskytujete zaroven souhlas

s ticasti v tomto vyzkumném Setieni a pouzitim dat k nasledné analyze a publikaci.

Ptedem Vam dékuji,

Bc. Tereza Pokorna.

Obecné informace o pacientovi

Cislo pacienta:
Inicialy:
Datum narozeni:
1) Jaky je Vas vék?
a) 40 let a mén¢
b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let
e) 71-80 let
f) 81 leta vice

2) Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
3) Jaké je VaSe misto bydlisté?
a) Vesnice
b) M¢sto do 50 tisic obyvatel
c) Mesto mezi 50-100 tisici obyvatel
d) Meésto nad 100 tisic obyvatel
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4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen(a)
c) Stiedni
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

5) Jaky je nyni Vas stav?
a) Student
b) Pracujici
c) V pracovni neschopnosti z divodu chronické rany
d) Nezaméstnany
e) Dichodce — starobni
f) Dichodce — invalidni

6) Co zpiusobilo Vasi ranu?
a) Uraz
b) Nemoc zil — bércovy vied
c) Uzavér tepen
d) Diabetes mellitus — diabeticka noha
e) Operace — pooperac¢ni rana
f) Dekubitus (proleZenina)
g) Jina: ...l

7) Na které Casti téla se nachazi VaSe rana? Vyznacte prosim na obrazku.

8) Mate néjaka pridruZena onemocnéni souvisejici se vznikem rany?
(mozZno vybrat vice moZnosti)

a) Diabetes mellitus

b) Cévni onemocnéni — ischemicka choroba dolnich koncetin

c) Chronicka zilni insuficience (kieCové Zily)



9) Jak dlouho se 1é¢ite s chronickou ranou?
a) Do 5 mésica
b) 6-11 mésictu
c) 1-3roky
d) Déle nez 3 roky

10) Po jak dlouhé dobé od vzniku chronické rany jste navstivil/a 1ékare?
a) Do tydne
b) Do mésice
c) Do 3 mésici
d) Do 6 mésici
e) Pozd¢ji nez za pul roku

Vztah chronické rany ke kvalité Zivota

ZA POSLEDNI 2 a7 3 MESICE:

11) Zpisobovala Vam Vase rana bolest?
a) Zadnou
b) Mirnou
c) Velkou
d) Nesnesitelnou

12) Zpisobila VaSe rana zapach?
a) Nezapachala viibec
b) Trochu, byla citit jen z kratké vzdalenosti
c) Stiedné, citil/a jsem ji i pfes obleCeni
d) Hodné¢, velmi intenzivni zapach

13) Produkovala rana sekret?
a) Neprodukovala zadny sekret
b) Produkovala sekret, ale stacilo pfevazovat ranu dvakrat do tydne
c) Produkovala sekret, pfevazoval/a jsem maximalné 1x denné
d) Produkovala sekret, pfevazoval/a jsem 2x denn¢ a vice
e) Nevim

14) Zpisobovala Vam rana nocni buzeni/nespavost?
a) Ano
b) Ne
15) Jak dlouho spite?
a) Spim celou noc
b) Jedenkrat za noc se vzbudim

c) Budim se 2—3krat za noc
d) Prakticky nemohu spat
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16) Jakym zpiisobem spite (zaskrtnéte eventualné i vice moZnosti)?
a) Spim v posteli s partnerem
b) Spim v posteli sam/sama abych nerusila buzenim
C) Spim v posteli sam/sama abych nerusila zapachem
d) Musim si ranu igelitem, aby nebyla mokra posel
e) Spim vsedé

17) Je pro Vas péce o ranu naroc¢na z hlediska intenzity prevazii,
manipulace s materialem, samostatnosti pri oSetFovani?

a) Ne, zvladam péci bez problémi

b) PécCi zvladam, ale obcas potiebuji pomoc

c) Ano — nezvladam to samostatné, ptevazy provadi nékdo jiny

18) Citil/a jste kvili rané uzkost/stres/strach?
a) Ne
b) Obcas
c) Casto

19) Citil/a jste se beznadéjné kviili dlouhodobé 1é¢bé rany?
a) Necitil/a
b) Citil/a obcas
c) Citil/a velmi ¢asto

20) Obaval/a jste se zhorSeni stavu rany nebo objeveni dalSich ran?
a) Ne —nem¢él/a jsem tyto obavy
b) Obcas jsem m¢l/a obavy
c) Velmi ¢asto jsem mél/a obavy

21) Obaval/a, jste se, Ze si ranu nechténé poskodite (napr. se do rany
uderite)?

a) Neobaval/a

b) Ojedinéle jsem se obaval/a

c) Casto jsem se obaval/a

22) Mél/a jste s ranou problémy vykonavat béZné denni ¢innosti?
a) Ne —rana m¢ viibec neomezuje (neomezovala)
b) Rana mé omezuje (omezovala) v nékterych jinak béznych ¢innostech
(hygiena, prace v domacnosti)
€) Ano — musel/a jsem omezit vétSinu béznych aktivit

23) Jaké domaci aktivity nezvladate kviili chronické rané?
a) Piipravu jidla
b) Uklid domacnosti
c) Praci kolem domu nebo na zahradé
d) Nakupy
e) Zvladam vse
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24) Zasahovala lécba rany negativné do Vaseho zaméstnani?
a) Nezasahovala do mého zameéstnani
b) Ojedinéle zasahovala do mého zaméstnani — musela jsem omezit pracovni
napli nebo byt v pracovni neschopnosti
c) Nemohl/a jsem viibec vykonavat svou praci — jsem nezaméstnany/a
d) Jsem kvili ran¢ v invalidnim dichodu
e) Jsem ve starobnim dichodu

25) Zasahovala rana negativné do vaSich aktivit béhem volného ¢asu?
a) Ne —rana m¢ neomezovala ve volno¢asovych aktivitach
b) Casteéné — v nékterych volno¢asovych aktivitach
c) Pritomnost rany zcela omezil/a moje konicky a aktivity ve volnim Case

26) Jste v diisledku rany izolovan(a) od Vasich pratel/blizkych?
a) Neizolovala mé viibec, vidali jsme se bézné
b) Izolovala m¢ ojedinéle, jen pokud se zhorsil stav rany
c) Izolovala m¢ Casto (napft. z divodu zapachu, bolesti, sekreci, studu)
d) Nemohl/a jsem se viibec vidat s prateli/blizkymi

27) Citil/a jste byt nesamostatna/y a zavisla/y na pomoci druhych?
a) Ne
b) Obcas
c) Ano

28) Znamenala pro Vas pritomnost rany finan¢ni problém?

a) Rana, ani jeji 1é¢ba pro mé& neznamenala zadny finan¢ni problém

b) Rana pro mé¢ byla malo finan¢né naro¢nou (musel(a) jsem omezit
jen nepodstatné vydaje)

c) Lécba rany, jeji existence pro mé znamenaji vétsi finanéni zatéz,
ale zvladl/a jsem si materialné zajistit 1é¢bu v pIném rozsahu

d) Rana a jeji hojeni pro m¢ znamena velkou finan¢ni zat€z (samostatné
jsem nezvladl/a materidlné zajistit béZny Zivot ani 1€cbu rany)

29) NaruSuje (narusSovala) rana Vase partnerské/intimni/sexualni souziti?
a) NenaruSovala, vSe bylo stejné jako pred vyskytem rany
b) Narusovala ojedinéle
c) NaruSovala ¢aste¢né pouze z mé strany (napt. z divodu sekrece, bolesti
atd.)
d) Narusovala Casto z mé i partnerovi strany
e) Jiz nemam partnersky/intimni/sexualni zivot

30) NaruSuje (narusovala) pritomnost rany Vas kulturni Zivot?
a) NenaruSovala, vSe je (bylo) stejné jako pted vyskytem rany
b) Od vzniku rany jsem nechodil(a) na koncerty a vétsi spolecenské akce
c) Od vzniku rany jsem nechodil(a) ani do kina nebo na vystavy
d) Na kulturni akce jsem nechodil(a) ani pied vznikem rany
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31) Ovlivnila rana Vasi fyzickou aktivitu?
a) Ne (pohybuji se a vykonavam fyzickou a pohybovou aktivitu
jako pted vznikem rany.)
b) Mirn¢ (jsem fyzicky aktivni ale nevykonavam t&zsi sportovni aktivitu)
C) Omezila, ale zvladam béznou fyzickou aktivitu (chtize, uklid prace
na zahrad¢, nakup apod.)
d) Velmi podstatné (s obtizemi dojdu do koupelny nebo zachod)
e) Jsem zcela nepohyblivy(a)

32) Co Vam nejvice vadi na rané? (MoZnost oznacit vice odpovédi)
a) Omezeni aktivniho zivota
b) Zapach
c) Sekret
d) Bolest
e) Vadi partnerovi/blizkym
f) Finan¢ni naro¢nost
g) Casté pievazy
h) Jiné: ......................

33) Jaky je vas pocit sebevédomi:
a) Jsem sebevédomy(a) rana mé neovlivnila
b) Nékdy mam pocit ménécennosti
c) Stale mam pocit ménécennosti, mé sebevédomi je velmi nizké
d) Mam pocit, Ze jsem vSem na obtiz

34) Ke zvySeni sebevédomi mné/by mné nejvice prispély/o:
a) Uginky 1é¢by, hojeni rany
b) Zmirnéni nebo Uplné vymizeni bolesti
C) Zmirnéni nebo uplné vymizeni sekrece
d) Zmirnéni nebo uplné vymizeni zapachu
e) Zlepseni souziti s blizkymi
f) Vsechny uvedené moznosti

35) Jaky je vas pohled do budoucnosti:
a) Jsem optimistou, rana se jist¢ zahoji
b) Doufam, zZe se stav zlepsi
c) Nevéiim, Ze se stav zlepsi

36) Jak hodnotite kvalitu Zivota v priibéhu lé¢by rany za posledni
2 az 3 mésice?

a) Kvalita mého Zivota je stale Spatna

b) Kvalita mého Zivota se mirné zlepsuje

c) Kvalita mého zivota se viditeln¢ zlepSuje

d) Kvalita mého zivota je jiz dobra
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Piiloha B — Ceskd verze dotazniku Wound-QoL (Pokorna a Prochazkova, 2017, str. 129)

; 2| % - 2
Za poslednich 7 dnli... s g § 3 3
1 |..mne moje rdna bolela oO|0O|]O|O|O
2 |..moje rana zapachala oO|jO0O|]O|O|O
3 |..se objevil sekretzrany oO|0O|]O|O|O
4 |..rana ovlivnilamij spanek o|o|o]JOo|O
5 |...promne bylo o3etfovanirany zatézi oO|O0O|O]|O]O
6 |..mne ranadinila neifastnym/neifastnou o|lo|o|oOo|O
7 |..jsem mél/a pocit zklamdni, Ze hojeni rany trva tak dlouho oO|0O|O]|O]O
8 |..jsem mél/a obavy ohledné riny oO|O0O|O0O]|O]O
9 |..jsem mél/a obavy, e se stav rényzhoriineboZe seobjevi |O |O |O |O | O

daldi rany

10 |...jsem se obaval/a, Ze se do rany uhodim O|0O|O0O|O]O
11| . jsem mél/a kvl réné problémy s pohybem o|lo|o]|o|oO
12| ._.promne byla chize po schodech kvilirané obtizna olo|o|o|oO
13 |..jsem mél/a problém kvili rané zvlddat b&iné denniéinnosti |O |O |O [O | O
14 |..rdna omezovala moje volnocasové aktivity oO|O0O|O]|O]O
15 | ..mne rénanutila omezit své innosti s ostatnimi o|jo|]Oo|O|O
16 |..jsem se citil/a kvlli rdné 23visly/3 na pomocidruhych oO|0O|]O|O|O
17 | ..pro mne rdna pFedstavovala finanéni 2até2 oO|O0O|O]|]O|O
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Piiloha C — Zddost o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné prace (Univerzita Pardubice,

Fakulta zdravotnickych studii)

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné prace

Prijmeni a jméno studenta

Be. Tereza Pokorna

Vysoka $kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

Studijni program
Studijni obor/roé¢nik

Osetiovatelstvi v internich oborech, 2. ro¢nik

Typ price (bakalarskd, magisterskai)

magisterska

Téma

Vztah chronické rany ke kvalité Zivota

Jméno vedouci/ho price, kontakt

Prof. MUDr. Lubos Sobotka, CSc.

Vyjadieni vedouciho prace

Vyzkum nebude spojen s finan¢nim zatiZenim osloveného zafizeni.

Soubor respondentu

80-100

Metodika vyzkumu

Dotaznikové Setieni

Zahajeni vyzkumu

Listopad 2022

Konec vyzkumu

Leden 2023

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zverejliovani osobnich a citlivych ddaju
respondentu/organizace a povinnosti
mlcenlivosti studenta

Zavazuji se, Ze ve své zavéreéné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéreéné prace nebudu uvadét osobni a citlivé
udaje respondenttl/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazan/a
povinnou mli¢enlivosti o skute¢nostech, se kterymi jsem se setkal/a
pii vykonu své odborné praxe a pii nahlizeni do dokumentace
pacientii/organizace.

Podpis studenta/ky:

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zverejiiovani informaci o odborném
zafizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, Ze ve své zavére¢né praci a ani v publikacich
vychézejicich ze zavérecné prace nebudu uvadét nazev odborného
zaiizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
nazvu zaiizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formulaii).

Podpis studenta/ky:

Vyjadieni odborného zafizeni, kde bude
vyzKum provadén*

Nazev:
Pracovisté:

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim

Se zvefejnénim nazvu zafizeni v zavéretné praci studenta/tky /
v publikacich vychazejicich ze zavéretné prace studenta/tky
souhlasim/nesouhlasim

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis:

Vedouci priace

Vedouci katedry

Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakaldiské nebo diplomové praci odevzdd student se dvéma vytisky prace na studijni oddéleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V pripadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa, vyjadieni vyplni prodékanka pro studium a vzdélavaci ¢innost Fakulty
zdravotnickych studii. V piipadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadieni vyplni vedouci Katedry, pod kterou student provadéjici

vyzkum patii.

Aktualizace: duben 2021
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