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UVOD
Kvalita Zivota je komplexni pojem, ktery je v ramci riznych védnych oborl interpretovan
a definovan mnoha zplisoby, avsak jednotnd definice pojmu dodnes neexistuje (Haraldstad

etal., 2019, s. 2642).

V kontextu oSetiovatelského vyzkumu je koncept kvality zivota spojovan predevSim
s problematikou chronickych onemocnéni. V poslednich letech je stale castéji zohlediiovano
hodnoceni kvality zivota u pacientli s nehojicimi se ranami, vetné bércovych ulceraci

(Gurkova, 2017, s. 13; Miertova et al., 2016, s. 528).

Bércové ulcerace maji negativni dopad na kvalitu Zivota jedince a jsou povazovany za
vyznamny problém vefejného zdravi, nebot pfispivaji k naristu frekvence ptredcasnych
odchodt do diichodu, coz znamena ztratu aktivni pracovni sily. Nelze opomenout ani socidlni
zatéz naklada na 1é¢bu téchto jedinct, protoze podle tdaji z primyslové vyspélych zemi €ini
tyto naklady 2-4 % celkového rozpoctu na zdravotni péci (Tavares et al., 2017; Olsson et al.,
2023, s. 8). Prevalence bércovych ulceraci se v riznych zemich 1isi a pohybuje se ptiblizn¢ od
0,12 % do 1,03 %, pticemz ma tendenci zvySovat se s vékem (Lin et al., 2022, s. 1040). Lécba
bércové ulcerace miiZe trvat rizné dlouho, a to od n¢kolika tydnt az po vice nez 10 let, pficemz
po zhojeni miize velmi Casto dochazet k recidivé. Stejné jako samotné onemocnéni, ovliviiuje
1é¢ba riizné aspekty kvality zivota jedince - fyzické, psychické, socidlni a dalsi (Szewczyk et

al., 2015, s. 465; Lin et al., 2022, s. 1040).

Sledovani kvality Zivota u pacientil s bércovou ulceraci je klicové pro poskytovani komplexni
oSetrovatelské péce, ktera bere v tivahu individualni potieby pacientl a zohlediuje holisticky
ptistup. Identifikace problémil pacienti pomoci jejich subjektivni perspektivy muize vést
k ipravam a zlepSenim v poskytované 1é€b€ a péci. Zaroven mize téZ ukazat, ze nékteré terapie
poskytuji maly ptinos. Ziskané poznatky mohou nejen piispét k optimalizaci péCe a zlepSeni
Zivotni situace jedincil trpicich bércovou ulceraci, ale mohou byt 1 uzite¢né pro budouci

pacienty, nebot’ jim pomohou piedvidat a 1épe porozumét disledklim jejich nemoci a 1écby.

13



CiLE A METODY PRACE

Cile teoretické ¢asti

1. Poskytnout aktudlni poznatky tykajici se problematiky kvality Zivota a bércovych
ulceraci.
2. Zam¢fit se na kvalitu zivota pacientli s bércovou ulceraci a poskytnout stru¢ny piehled
nastroji pouzivanych k meéteni kvality zivota u této skupiny pacientt.
Cile vyzkumné casti
Hlavni cil vyzkumné ¢asti:
Zhodnotit kvalitu zivota sledované¢ho souboru pacientli s bércovou ulceraci.
Dil¢éi cile vyzkumné ¢asti:
1. Zjistit, jak respondenti s bércovou ulceraci subjektivné hodnoti kvalitu svého Zivota
v jednotlivych doménach — télesna, psychicka a kazdodenni zivot.
2. Prozkoumat, zda existuje rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality zivota respondent
s bércovou ulceraci v zavislosti na pohlavi.
3. Prozkoumat, zda se 1i8i subjektivné hodnocena kvalita Zivota respondentil s bércovou
ulceraci v zavislosti na véku.

4. Prozkoumat, zda se li§i subjektivné hodnocend kvalita Zivota respondentl s bércovou

ulceraci v zavislosti na délce 1écby ulcerace.

Metody k dosaZzeni cile

Pro dosazeni stanovenych cilli teoretické ¢asti a pro komplexni zpracovani problematiky kvality
Zivota u pacientll s bércovou ulceraci, s ohledem jak na obecna teoreticka vychodiska, tak i na
konkrétni vysledky studii zaméfenych na tuto problematiku, byla provedena reSerSe

tuzemskych 1 zahrani¢nich literarnich zdrojt.

Pro dosazeni stanovenych cili vyzkumné ¢asti byla pouzita kvantitativni vyzkumnéd metoda
s vyuzitim standardizovaného dotazniku Wound-QoL v ceské verzi a dotazniku

sociodemografickych tidaji vlastni tvorby.

14



I TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do tii na sebe navazujicich kapitol. Prvni a druha
kapitola ptinaSeji zdkladni teoreticka vychodiska a poznatky z odborné literatury tykajici se
problematiky kvality zivota (historicky pohled, vymezeni pojmii, metody méfeni i hodnoceni,
souvislost s chronickym onemocnénim) a bércovych ulceraci (etiologie, patofyziologie,
klinicky obraz, diagnostika a metody 1écby). PfiCemz vétSi pozornost je vénovana pouze
problematice bércovych ulceraci zilni, arteridlni ¢i smiSené (Zilné-arterialni) etiologie, které
jsou pfedmétem této diplomové prace. Tteti kapitola je jaddrem teoretické ¢asti. Diiraz je kladen
na kvalitu Zivota pacient s bércovou ulceraci se zaméfenim na subjektivni perspektivu
onemocnéni, tedy na to, jak pacienti vnimaji, hodnoti, interpretuji a prozivaji své onemocnéni.
Pozornost je vénovana i standardizovanym nastrojim, jak generickym, tak i specifickym, které

lze pouzit pro méfeni kvality Zivota u populace pacientli s bércovou ulceraci.

1 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je v moderni medicin€ jednim z nejc¢astéji pouzivanych pojmu. Zduraznuje fakt,
ze zdravotni péfe ma smysl jen do t€ miry, do jaké pozitivné ovliviiuje zivot jedince. V dneSni
dobé, kdy se prodluzuje délka lidského Zzivota a chronicka onemocnéni prevazuji nad
infekénimi, je jednim z dilezZitych cilli mediciny a oSetfovatelstvi zachovani neboli zlepSeni
kvality Zivota jednotlivce v maximalni moZzné mife, a nikoliv pouhé prodlouZeni Zivota

(Mandysové a Skvriidkova, 2016, s. 102).

1.1 Kbvalita Zivota — pohled do historie

Pojem ,kvalita zivota® (Quality of Life, QoL) se poprvé objevil v historii Spojenych stath
americkych ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti s tvahami statu o materialni podpote chudych
vrstev obyvatelstva. V té dobé byla kvalita Zivota chapana pfedevSim jako materialni Zivotni
urovei spolecnosti. Po 2. svétové valce svétova odbornd verejnost zaméfila svou pozornost i na
subjektivni aspekty kvality Zivota a jejich socidlni a psychologické souvislosti (Mandysova

a Skvriiakova, 2016, s. 102; Paulik, 2017, s. 195).

V 60. letech 20. stoleti se kvalita Zivota stala jednim z hlavnich politickych cilti ve Spojenych
statech. Termin ,,kvalita zivota“ se zacal Castéji objevovat v politickych souvislostech, v riznych
politickych programech a stal se modnim trendem v medidlnim svété (Paulik, 2017, s. 195;

Stibor, 2021, s. 50).
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V 70. letech minulého stoleti se pojem ,,kvalita zivota“ stava predmétem védeckého zkoumani,
nejprve v sociologii a pozdéji v fadé dalsich védnich obort, véetné mediciny. V té€ dobé Rodgers,
Convers a Campbell provedli prvni narodni prizkum kvality Zivota americké populace ve
Spojenych statech. Cilem tohoto Setfeni bylo identifikovat subjektivni indikatory, které by
slouzily k hodnoceni individualni kvality zivota jedince a zdroveil by dopliiovaly objektivni
socioekonomické charakteristiky zivotnich podminek, jako je naptiklad znecisténi ovzdusi,
hlu¢nost nebo uroven bydleni (Mares, 2014, s. 23; Mandysova a Skvriidkova, 2016,
s. 102). Zkoumani kvality zivota v t€ dob¢ bylo zamétfeno na tii hlavni ptistupy - skandinavsky,
americky a némecky. Skandinavsky pfistup se zamétoval predevS§im na objektivni indikatory
kvality zivota, jako jsou Zivotni podminky v dané zemi. Americky pfistup naopak zkoumal
subjektivni indikatory kvality Zivota a némecky piistup predstavoval kombinaci jak
objektivnich, tak subjektivnich indikatorii (Jani$ a Skopalova, 2016, s. 54). Od konce 70. let 20.
stoleti bylo mozné v empirickych vyzkumech zabyvajicich se kvalitou Zivota pozorovat posun
z4jmu badateld od analyzy socioekonomickych Zivotnich podminek k hodnoceni zivotnich stylt

obyvatelstva (Stibor, 2021, s. 50).

Devadesata 1éta minulého stoleti byla dobou rozkvétu meéteni kvality Zivota. V té dobé
ptevladalo subjektivni hodnoceni kvality Zivota zaméfené zejména na tfi oblasti. Prvni z nich
byla celkova spokojenost se Zivotem, druhou - spokojenost s jednotlivymi souc¢astmi Zivota,
jako je prace ¢i bydleni. V ramci tieti oblasti se hledaly faktory zlepSujici subjektivni pocit

uzite¢ného a kvalitniho Zivota (Stibor, 2021, s. 50).

V sou€asném pojeti kvalita Zivota popisuje miru, do jaké jedinec povazuje sviyj Zivot za ,,dobry*.
Z tohoto hlediska je to veli¢ina, kterd méfi spokojenost, osobni pohodu a $tésti jednotlivce nebo

spolec¢nosti (Rogalewicz a kol., 2017, s. 89).

Na zavér je mozné konstatovat, Ze kvalita Zivota kazdého jednotlivce se v prub¢hu jeho Zivota
neustale meéni, a to vlivem plisobeni celé fady faktorii (socialnich, spolecenskych, kulturnich
a dal$ich). Obecné¢ kvalita zZivota prosla dlouhym historickym vyvojem a stale se méni i v dnesni

moderni dob¢ (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 54).

1.2 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Zakladnim ptedpokladem pro respektovani lidské distojnosti ve zdravi i nemoci je vytvareni
podminek pro uspokojovani bio-psycho-socialnich i spiritudlnich potieb jednotlivce a zlepSeni
¢1 udrzeni jeho celkové pohody a kvality zivota. U kazdého jedince je uspokojovani téchto

potieb zcela individuélni, a stejné tak kazdy subjektivné vnima kvalitu svého zivota (Argayova
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a kol., 2021, s. 27; Ptackova a Ptacek, 2021, s. 52). Jak uvadi Kabelka a Chvilova-Weberova
(2022, s. 371), definovat kvalitu zivota jak u zdravych jedinct, tak u lidi trpicich riznymi
onemocnénimi, je velice obtizné, protoze se jedna o velmi subjektivni pojem. Lidé v rGznych
zivotnich podminkach a situacich maji rizné priority. To, Ze ¢loveék trpi nemoci, jesteé samo
0 sob& neznamena, ze povazuje kvalitu svého Zivota za nedostate¢nou, a naopak, ze zdravy
¢lovek vzdy vnimé kvalitu Zivota jako dobrou (Tomes a Samalova, 2017, s. 107; Ptackova
a Ptacek, 2021, s. 52). V této souvislosti se stale Castéji uvazuje o vymezeni dimenzi kvality

lidského zivota (Argayova a kol., 2021, s. 27).

Z teoretického hlediska kvalita Zivota predstavuje komplexni a slozity koncept, ktery v sobé
zahrnuje rGzné aspekty lidského Zzivota (socialni, ekonomické, kulturni, psychologické,
medicinské, filozofické, politické, interpersondlni atd.). Vyznam téchto aspekti se
s historickym vyvojem spole¢nosti méni a kazda generace je naplituje svym vlastnim obsahem
(Tomes a Samalova, 2017, s. 106, 1 10). Jak uvadi Ptackova a Ptacek (2021, s. 55), ke konceptu
kvality Zivota je tfeba pfistupovat z interdisciplindrniho hlediska, a to z toho divodu, Ze se
problematice kvality zZivota vénuji rizné védni obory — filozofie, sociologie, psychologie,
pedagogika, medicina a mnohé dalsi. Jejich nazory na teoretické vymezeni toho, co vlastné
kvalita lidského Zivota znamena, jaké aspekty zahrnuje a jak ji Ize méfit, se vSak vyrazné lisi.
Vzhledem ke slozitosti tohoto konceptu a riznym pohlediim na tuto problematiku z perspektivy
ruznych disciplin, dodnes Zadnd vSeobecné pifijimand definice ani jednoznacny postup

zkoumani kvality Zivota neexistuje (Kocova, 2017, s. 25; Ptackova a Ptacek, 2021, s. 56).

Kvalitu Zivota lze definovat a hodnotit riznymi zplisoby v zavislosti na koncepénim zamé&feni
vyzkumnika a kontextu, ve kterém je tento termin pouzivan (Kisvetrova, 2020, s. 32). Payne
(citovéano podle Haluzikové a Hruba, 2015, s. 691-692) v ramci zkoumani a pohledu na kvalitu
lidského Zivota vymezuje tfi zdkladni koncepty. Prvni koncept, ktery vychazi ze sociologického
pojeti kvality zivota, klade diraz na rizné atributy socidlni uspéSnosti jednotlivce (Zivotni
uroven, majetek, rodinny stav, spolecensky status, vzdélani) a zarovenn zahrnuje subjektivni
pocity jedince ve vztahu k témto atributim. To znamena, Ze kvalita zivota zavisi nejen na
objektivnich podminkéch, ale také na tom, jak ¢lovék tyto podminky vnimé a hodnoti. Druhy
koncept vychdzi z psychologického pojeti a definuje dvé podoby konceptualizace kvality
Zivota. Jedna se o spokojenost se Zivotem a prozivani subjektivni pohody, kterd ma kognitivni
1 emocionalni dimenzi. V ramci tohoto konceptu se hledaji odpovedi na otazky, co ¢loveka

skutecné napliuje a ¢ini ho Stastnym. Tretim konceptem je pojeti kvality zivota v kontextu

17



mediciny. Z medicinského hlediska je zkoumdni kvality Zzivota zaméfeno na oblast

psychosomatického a fyzického zdravi (Haluzikova a Hruba, 2015, s. 691-692).

Miihlpachr (2017, s. 64) definuje kvalitu zivota pomoci rtiznych rovin. Makro rovina se
zabyva kvalitou zivota ve velkych spole¢enskych celcich. Mezo rovina se zaméfuje na kvalitu
zivota v menSich socidlnich skupinach, jako jsou nemocnice, domovy diichodcii, Skoly, firmy
a mnoho dalSich. V ramci této roviny je kladen diiraz na mezilidské vztahy, uspokojovani
zékladnich lidskych potieb a respektovani zivotnich hodnot. Osobni rovina se tyka kazdého
jednotlivee a zahrnuje subjektivni hodnoceni spokojenosti s vlastnim zivotem. V ramci této
roviny kazdy z néas posuzuje kvalitu svého zivota podle vlastnich ptedstav, o¢ekavani, nad¢eji

a presvédceni (Miihlpachr, 2017, s. 65).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota tim, jak jedinec vnima své
postaveni v zivoté v kontextu té kultury a hodnotového systému, ve které Zije a ve vztahu ke

svym ciliim, standardiim, o¢ekavanim a zajmim (De Oliveira Viana Pereira et al., 2023).

V mediciné a ve zdravotnictvi se stale vice diskutuje o kvalité zivota v kontextu zdravi
a nemoci, coz se odrazi v konceptu kvality zivota souvisejiciho se zdravim (HRQoL - health-
related quality of life). Jednd se o subjektivni koncept, ktery ptedstavuje spokojenost
jednotlivee se Zivotem ve Ctyfech klicovych oblastech: zdravi, socidlni vztahy, psychicky

a fyzicky stav (Koc€ova, 2017, s. 26; Kramperova, 2022, s. 43).

V Ceské republice se problematikou definovani kvality Zivota ditkladné zabyvali Skoda
a Dragomireckd. Z jejich pohledu kvalita Zivota zahrnuje aspekty fyzické, materialni, socidlni
a kognitivni pohody (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 55; Dusek a Vecetfova-Prochazkova, 2015,
s. 349). Také ptibyvaji vyzkumy, které se zamé&fuji na kvalitu Zivota déti a dospivajicich. O tuto
problematiku se zajimaji naptiklad Mare§, LukaSova, Neusar a Svato$§ (LukaSova a Mares,

2014, s. 13).

1.3 Meéreni a hodnoceni kvality Zivota

V metodologii neexistuje jednotny ndzor na zkoumani kvality Zivota. To je dano tim, Ze kvalita
zZivota je diskutovana v riznych kontextech a v riznych védnich disciplindch. Tato skutecnost
s sebou pfinasi velké mnoZstvi metod méfeni a hodnoceni. Jednim z hlavnich zplsobi
kategorizace metod pro méieni QoL je rozd€leni podle toho, kdo kvalitu Zivota posuzuje.
Existuji objektivni metody, kde hodnoceni QoL provadi druhd osoba; subjektivni metody,
kde hodnoceni provadi sama posuzovana osoba; a smiSené metody, které kombinuji prvky

obou ptfedchozich metod (Kocova, 2017, s. 25; Miihlpachr, 2017, s. 65).
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Pti méfeni HRQoL lze pouzit jak objektivni, tak i subjektivni metody. Nejpodstatnéjsi je vSak
subjektivni hodnoceni pacienta, tedy jeho pohled na vlastni zdravotni situaci, véetné schopnosti
uplatnit se v rodinném, pracovnim a socialnim prostiedi. Nastrojem pro hodnoceni HRQoL jsou
strukturované rozhovory nebo dotazniky, které 1ze rozdélit na dva zakladni typy: generické

(obecné) a specifické (Kocova, 2017, s. 27; Rogalewicz a kol., 2017, s. 89).

Generické dotazniky jsou Siroce pouzitelné u riznych skupin klientli nebo pacientt, vcetné
zdravé populace. Obvykle hodnoti celkovy stav bez ohledu na konkrétni onemocnéni. Tyto
nastroje umoziuji porovnavani kvality zivota mezi riiznymi soubory osob a mohou byt pouzity
pro populacni Setfeni. Jejich nevyhodou je, Ze nejsou pfilis citlivé na zachyceni intervenci nebo

podminek vedoucich k uréitym symptomiim (Tomes a Samalova, 2017, s. 108).

Specifické dotazniky jsou urceny pro pacienty s konkrétnim typem onemocnéni nebo ur¢itymi
obtizemi. Obsahuji poloZky, které zjist'uji dopad téchto onemocnéni a obtiZi na kvalitu Zivota
pacienta. Tyto ndstroje jsou senzitivnéj$i a schopné zachytit klinicky vyznamné zmény.
Nicméné jejich vysledky miize byt obtizné zobecnit nebo porovnat (Tomes a Samalova, 2017,
s. 108). Casto je do specifickych nastroji zaélenén i obecny dotaznik. Jako ptiklad Ize uvést
Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL), ktery je urCen pro pacienty trpici
chronickym selhdnim ledvin a obsahuje pravé obecny dotaznik SF-36 (Haluzikova a Bfegova,

2019, s. 108).

Piehled generickych a specifickych néstroji pro méteni kvality Zivota poskytuje mezinarodni
databaze ProQolid, ktera zahrnuje tisice riznych instrumentl. V této databazi lze konkrétni
nastroj vyhledavat podle uréitych kritérii, naptiklad podle potizi pacient, diagnézy MKN,
zpusobu administrace (telefonni rozhovory, posuzovaci $kaly pro zdravotniky), nebo podle

cilové skupiny (pedovatelé, seniofi, d&ti) a dalsi. (Mandysova a Skvriidkova, 2016, s. 107).

V Ceské republice se hodnoceni kvality Zivota ¢asto provadi zejména pro vyzkumné tdely a je
soucasti klinickych studii. V mnoha oblastech mediciny jsou specifické néstroje pouzivany
k hodnoceni ucinkii 1écebnych metod a dispenzdrni péce u chronicky nebo dlouhodobé

nemocnych (Mandysova a Skvriidkova, 2016, s. 107).

1.4 Kbvalita Zivota a chronické onemocnéni
Problematika chronického onemocnéni v oblasti oSetfovatelského vyzkumu souvisi piedevS§im
s konceptem kvality Zzivota, pficemz je kladen diraz na subjektivni perspektivu jejiho

hodnoceni. Soucasné trendy v péci o pacienty s chronickym onemocnénim zahrnuji posun od
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pfistupu zaméfenému na nemoc k pfistupu vice zaméfenému na pacienta, stejné jako od

prodluzovani zivota ke zlepSeni jeho kvality (Gurkova, 2017, s. 13).

V poslednich letech je hodnoceni kvality Zivota u pacientll s chronickym onemocnénim stale
podnétnou oblasti zkoumani, véetné pacientli s bércovou ulceraci. Diikazy 1ze nalézt ve studiich
zabyvajicich se problematikou kvality zivota pacientl s bércovou ulceraci, naptiklad Slonkova
a Vaskl (2014), Hopman a kol. (2016), Phillips et al. (2017) a dalsi (Miertova et al., 2016,
s. 528; Olsson et al., 2020, s. 12). Pacienti s timto onemocnénim posuzuji kvalitu svého Zivota
napiiklad z hlediska toho, jak moc aktualni zdravotni stav a nemoc ovliviiuji jejich zivotni styl,

schopnost fungovat v kazdodennim zivoté, socialni vztahy apod. (Miertova et al., 2016, s. 528).
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2 BERCOVE ULCERACE

Ulcerace bérce (ulcus cruris), znama také jako bércovy vied, je obvykle definovana jako
chronicka/nehojici se rana, ktera je doprovazena poskozenim kiize a podkozni tkan€ na dolnich
koncetinach s pomalou tendenci k hojeni (Hlinkova a kol., 2019, s. 85). Podle raznych
literarnich zdroji se bércové ulcerace vyskytuji v dospélé populaci s prevalenci 0,15-2 %.
Prevalence ma tendenci zvySovat se s vékem a dosahuje az 5 % u lidi ve v€kovych skupinach
nad 70 let (Stryja a kol., 2016, s. 153; Mezera a Bures, 2018, s. 1101; Elhomsy et al., 2022,
s. 34). Zeny trpi bércovymi ulceracemi téikrat ast&ji nez muzi (Miertova et al., 2016, s. 527).
Odhaduje se, Ze piiblizné 93 % bércovych ulceraci Zilni etiologie se zhoji béhem 1 roku, avSak
zbylych 7 % zlstava nezhojeno i po péti letech 1écby. Navic, az v 80 % ptipadi dochazi po
zhojeni k recidive ulceraci, obvykle do 3 mésict (Perry et al., 2023, s. 2569; Probst et., 2023,
s. 3907).

2.1 Etiologie bércovych ulceraci

Nejcastéjsi pricinou vzniku bércovych ulceraci jsou cévni onemocnéni (Elhomsy et al., 2022,
s. 34). Asi 80 % vsech bércovych ulceraci je zptisobeno zilni ¢i tepennou insuficienci. Z toho
az 60 % predstavuji bércové ulcerace zilni etiologie (pii primarni varikozité a posttrombotické),
10 % tvofi ulcerace arterialni etiologie (na podklad¢ arteriosklerdzy) a dalSich asi 10 % ptipada
na ulcerace smiSené (Zilné-arteridlni) etiologie. Zbyvajicich 20 % bércovych ulceraci je
zpiisobeno jinymi onemocnénimi, jako je napiiklad diabetes mellitus, hematologicka
onemocnéni, maligni nadory, vaskulitidy, infekéni a metabolickd onemocnéni, chemické

a fyzikalni poskozeni (Stryja a kol., 2016, s. 153; Hlinkova a kol., 2019, s. 85).

Mezi rizikové faktory, které mohou ptispét k vyskytu bércovych ulceraci, patii Zenské pohlavi,
obezita, flebitidy, vyssi vek, imobilita, genetickd mutace faktoru V Leiden a kouteni (Hlinkova

akol., 2019, s. 98; Brabcova, 2021, s. 104).

2.2 Patofyziologie bércovych ulceraci

Bércové ulcerace Zilni etiologie vznikaji v souvislosti s chronickou Zilni insuficienci
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podkladem je vendzni reflux ¢1 obstrukce toku vendzni krve (Bohler et al., 2016, s. 288; Mezera

a Bures, 2018, s. 1101).

Chronicka zilni insuficience vétSinou vznika v disledku posttrombotické obstrukce hlubokych

zil pii flebotromboze, destrukce chlopni v hlubokém zilnim systému nebo z primarnich varixti
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pfi nedostatecnosti perforatord. Tyto stavy vedou ke stagnaci krve v Zilnim fecisti a nasledné
k rozvoji zilni hypertenze, ktera zptisobuje patofyziologické zmény v oblasti distalni, tibialni,
premaleolarni a retromaleoldrni mikrocirkulace. Dochéazi ke zvySené propustnosti kapilar,
otoktim, vzniku hemosiderinovych hyperpigmentaci, mikrotromb6z, adhezi neutrofili,
zanétliveé reakci a fibrotizaci podkozi. Pretrvavajici zilni hypertenze a porucha mikrocirkulace
vedou k trofickym zménam na kiizi s rizikem vzniku bércové ulcerace (Stryja a kol., 2016,

s. 153-154; Hlinkova a kol., 2019, s. 85-86).

Bércové ulcerace arterialni etiologie jsou zndmkou pokrocilého stadia periferniho arterialniho
onemocnéni dolnich koncetin. Do popfedi patofyziologickych zmén se dostavaji zanétlivé
a degenerativni zmény stiednich a velkych arterii. Na sténach cév se postupné tvofi sklerotické
platy, mikrotrombdzy, fibrozy a kalcifikace, coz vede ke zzeni lumina cév a tim se zvySuje
riziko vzniku trombotizace az embolizace. V disledku stendzy ¢i uzavéria tepen, které zasobuji
dolni koncetiny okysli¢enou krvi, dochazi k riznym stupnim ischemie a nasledné vznikaji
trofické zmény klze, koznich adnex se vznikem bércové ulcerace (Stryja a kol., 2016, s. 156;

Hlinkova a kol., 2019, s. 87).

Bércové ulcerace smiSené etiologie jsou zptisobeny chronickou Zilni insuficienci spole¢né

s tkanovou ischemii (Hlinkova a kol., 2019, s. 85).

2.3 Klinicky obraz bércovych ulceraci

Ulcerace Zilni etiologie se nejcastéji lokalizuji v distalni tfetin€ vnitini strany bérce, v oblasti
vnitiniho kotniku, ale mohou se vyskytovat také v oblasti Iytka nebo na obou kotnicich
(Brabcova, 2021, s. 104). Ulcerace ptfi primarni varikozité byvaji obvykle mensi velikosti
s mélkou spodinou a hladkymi okraji, které nejsou navalité ¢i podminované. Mohou mit
povleklou spodinu, ale bez nekrozy. Posttrombotické ulcerace jsou obvykle hluboké, rozséhlé
a Casto cirkularni s podminovanymi a nepravidelnymi okraji. Maji povleklou spodinu, vyrazny
exsudativni charakter a doprovazi je rozsahly edém postizené oblasti (Hlinkova a kol., 2019,
s. 92-93). V okoli ulcerace jsou kozni zmény typické pro chronickou Zilni insuficienci. Patfi
mezi n¢ varikozné rozSifené Zily, perimaleolarni otok, atrofia blanca, hemosiderinova
hyperpigmentace, dermatoliposklerdza. Subjektivné pacienti udavaji pocit napéti a té€zkych
nohou, svalové kiece, bolest, paleni a svédéni klize. Potize se béhem dne zhorSuji, ale naopak
ustupuji pii pohybu, elevaci koncetin a po aplikaci kompresivni terapie (Mezera a Bures, 2018,

s. 1101; Brabcova, 2021, s. 104).

22



Ulcerace arterialni etiologie jsou lokalizovany v distalni tfetiné bérce dorzalné nebo lateralné,
v oblasti paty a prstli nohy. Obvykle jsou hluboké s ostie ohranicenymi okraji. Maji minimalni
exsudativni charakter a jsou vétSinou mensi, mnohocetné a vyrazné bolestivéjsi nez ulcerace
zilniho pivodu. Spodina ulcerace je ¢asto pokryta nekrozou, kterd ma svétle hnédou, hnédou
az ¢ernou barvu. Kize v okoli ulcerace je tenkd, snadno poranitelna, chladnd, bleda a vétSinou
atroficka se ztratou ochlupeni. Mlze byt pfitomna hypertrofie nehtd. Subjektivné pacienti
udavaji klaudikacni, ptipadné az klidové bolesti koncetin a také vyraznou bolest v oblasti
ulcerace, kterd se zhorSuje pii elevaci koncetin a mirn¢ ustupuje ve svislé poloze (Mezera
a Bures, 2018, s. 1102; Hlinkova a kol., 2019, s. 93). Mezi dalsi klinické projevy patii
zpomaleny kapilarni névrat a oslabeni az vymizeni pulzaci na periferii postizené¢ koncetiny

(Brabcova, 2021, s. 105).

Bércové ulcerace Zilné-arteridlni etiologie mohou se nachazet jak na medialni, tak lateralni
stran¢ koncetiny, a mohou byt také cirkularni. Maji smisené klinické charakteristiky Zilnich

a arterialnich ulceraci (Mezera a Bures, 2018, s. 1102).

2.4 Diagnostika bércovych ulceraci

Zakladem v diagnostice bércovych ulceraci je peclivé odebrand anamnéza a fyzikalni

vySetieni (Stryja a kol., 2016, s. 156).

V anamnéze soucasného onemocnéni je klicové zjistit, kdy a za jakych okolnosti doslo ke
vzniku ulcerace, jaké byly prvni pfiznaky a jak se ulcerace déale vyvijela, véetn¢ absolvovani
1éCby, Cetnost recidiv a délka hojeni. Déle je zapottebi zjistit subjektivni potize nemocného
a zda se pacient snazil lécebn¢ své potize ovlivnit. Také je tfeba zaméfit se na pritomnost ¢i
ptedchozi vyskyt Zilnich onemocnéni, jako jsou zilni insuficience, posttromboticky syndrom,
hluboka Zilni tromboza, flebitida ¢i varixy dolnich koncetin. Nasledné se zjistuje anamnéza
zivotniho stylu, profesionalni zatéze u povolani s dlouhodobym stanim ¢i sezenim, vyskyt
genetickych onemocnéni nebo sklon k cévnim onemocnénim v rodiné. U Zen je duleZita
gynekologickd anamnéza (pocet t¢hotenstvi, délka uzivani antikoncepce apod.) (Ondriova et

al., 2023, s. 91).

Management bércovych ulceraci ovlivituje pfitomnost komorbidit, které casto mohou souviset
se vznikem samotnych ulceraci. Proto je dulezité provést jejich posouzeni. Provadi se
identifikace pfitomnosti revmatoidni artritidy, vaskulitidy, diabetu mellitu, obezity, periferniho

arterialniho onemocnéni dolnich koncetin apod. (Hlinkova a kol., 2019, s. 91).
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Fyzikalni vySetieni je zaméteno predevsim na dolni koncetiny a ulcerace. Vysetfeni pohledem
se provadi ve stoji a vleze na zadech. Je nezbytné zaméfit se na ptitomnost kifeCovych zil, otokli
dolnich koncetin, barvu a morfologické zmény ktize, jako jsou pigmentace, purpura, jizvy,
ekzémové projevy, atrofické zmény a dalSi. Pfi hodnoceni ulcerace je velice dilezité
zaznamenat lokalizaci a velikost ulcerace, okraje (nepravidelné, ostré ¢i podminované),
charakter spodiny (Cistd, povlekla, nekrotickd, granulujici ¢i epitelizujici), exsudaci (silné
exsudujici, malo exsudujici ¢i zadna exsudace), zapach a zmény v okoli ulcerace (Ondriova et
al., 2023, s. 91-92). Pomoci vysetieni pohmatem se hodnoti teplota klize, jeji napéti, pfitomnost
infiltratu a také se zjiStuje periferni pulzace na dolnich koncetinach (palpace pulzu na a. tibialis

posterior a a. dorsalis pedis) (Hlinkova a kol., 2019, s. 91).

Anamnézu a fyzikdlni vySetfeni lze doplnit pFistrojovymi a zobrazovacimi vySetfovacimi
metodami, kter¢ pomdhaji potvrdit pfi¢inu bércové ulcerace a posoudit rozsah
patofyziologického postizeni (Hlinkova a kol., 2019, s. 92). Pro zhodnoceni tepenného a Zilniho
systému dolnich koncetin se nejcastéji pouzivaji sonografické vysetifeni (Doppler, duplexni
ultrasonografie) a v ptipad¢ ulceraci Zilni etiologie 1 digitalni fotopletysmografie, kterd slouzi
k posouzeni funk¢ni zdatnosti svalové Zilni pumpy. V piipadé potieby jsou indikovéana
vysetfeni krevnich cév pomoci magnetické rezonance (MR angiografie) nebo CT pfistroje (CT
angiografie) (Stryja a kol., 2016, s. 157-158; Ondriova et al., 2023, s. 91). K posouzeni
mikroangiopatie lze pouzit transkutdnni oxymetrii (méfeni parcidlniho tlaku kysliku
difundujiciho ptes pokozku). V piipadé podezieni na infekci, nebo pfitomnosti lokalnich ¢i
celkovych ptiznakl infekce, se provadi mikrobiologické vySetieni stéru ze spodiny ulcerace.
Dalsi laboratorni vySetfeni (napt. vySetfeni glykemie, hemoglobinu, CRP, revmatoidnich
faktorti) a ptripadné i histopatologické vysSetfeni jsou indikovany v souvislosti s moznymi

onemocnénimi, ktera mohou byt spojena s etiologii ulcerace (Hlinkova a kol., 2019, s. 92).

2.5 Lécba bércovych ulceraci

Lécba bércovych ulceraci musi byt komplexni a zahrnovat jak konzervativni, tak v ptipadé
potteby i1 chirurgické metody lécby. Pii vybéru vhodného postupu je tieba vzdy zvolit
individualni pfistup, ktery zohlediiuje etiologii a klinicky nalez bércové ulcerace, celkovy stav
pacienta, jeho subjektivni potize, veék, pracovni uplatnéni a schopnost dodrzovat zvoleny

terapeuticky postup (Ondriova et al., 2023, s. 92).
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2.5.1 Konzervativni lécba
Konzervativni 1éCba zahrnuje lokalni 1écbu, kompresivni terapii, farmakoterapii, 1é¢ebnou

gymnastiku a rezimova opatieni (Ondriova et al., 2023, s. 92).

Lokalni 1é¢ba vychazi z principu hojeni ran, ktery je oznaovan zkratkou TIME, kde T (tissue
management) znamend odstranéni nekrotické tkané, 1 (inflammation, infection) - potlaceni
zanétu a infekce, M (moisture balance) - udrzeni vlhkého prostiedi a E (epithelial advancement)
- podpora epitelizace (Slonkova, 2021, s. 77). Odstranéni nekrotické tkané, vcetné povlaku na
spodin¢ ulcerace, lze dosdhnout pomoci débridementu. Débridement je prvnim krokem
k navozeni hojeni ulcerace a je nezbytny pro odstranéni bakteridlni zatéze, ¢asti biofilmu ze
spodiny rany, sniZzeni sekrece z rany, zdpachu, zmenSeni zanétlivé reakce okoli a zlepSeni
dostupnosti rustovych faktorti v samotné rané. V ptipadé kritické ischemie koncetiny je nutné
uptednostnit 1écbu této ischemie pomoci revaskularizace a teprve poté zahajit débridement
(Slonkova, 2021, s. 77; Brabcova, 2021, s. 37, 43). K potlaceni infekce a zanétu v rané jsou
doporucena antiseptika, pfi¢emz za nejucinnéjsi jsou povazovany jod a stiibro. Déle se pouziva
polyhexanid a chlorhexidin. Hojeni ulcerace ve vlhkém prostfedi lze dosahnout pomoci
modernich terapeutickych kryti, ktera pracuji na principu vytvotfeni optimalné vlhkého prostredi
v rané (Slonkova, 2021, s. 78; Brabcova, 2021, s. 33). Pfi rozhodovani o konkrétnim prostredku
vlhké terapie je nutné brat v tivahu lokalizaci a velikost ulcerace, stav spodiny a fazi hojeni
(zanétliva, granulacéni nebo epitelizac¢ni), mnozstvi a charakter exsudatu, pritomnost bakterii
nebo lokalni infekce a také pritomnost zapachu, bolesti a stav okolni kiize (Hlinkova a kol.,
2019, s. 96). Naprtiklad na suché rany je vhodné aplikovat hydrogely, které ranu hydratuyji,
zatimco na silné secernujici rany je naopak doporuceno pouzit kryti s vysokou absorpcni
schopnosti, jako jsou hydrovlakna, alginaty, kryti s aktivnim uhlim nebo polyuretanové pény
(Slonkova, 2021, s. 78). K podpote epitelizace 1ze vyuzit ptipravky obsahujici ristové faktory
a inhibitory matrix-metaloprotedz (Stryja a kol., 2016, s. 140).

Kompresivni terapie je zdkladem 1é¢by bércovych ulceraci zilni etiologie, kterda ma podle
aktualnich standardii nejvyssi stupen doporuceni a uroven védeckych diukazl (Slonkova, 2021,
s. 80). Bylo prokazano, Ze kompresivni terapie vyrazné urychluje proces hojeni ulceraci, vede
k prevenci recidiv, zmirfiuje bolest a zlepSuje kvalitu Zivota pacientd ve srovnani s 1é€bou bez
komprese (Heyer et al., 2017, s. 338; Rezende et al., 2022; Perry et al., 2023, s. 2569). Dale bylo
zjisténo, ze vicevrstevnd kompresivni bandaz je pro zhojeni ulcerace efektivnéjs$i nez
jednovrstevna a ze vyssi kompresni tlak (nad 45 mmHg) ma vétsi ucinnost nez tlak nizsi (pod

20 mmHg) (Mezera a Bures, 2018, s. 1101; Krizanova et al., 2024). Ke kompresi je mozné
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pouzit kratkotaznd kompresivni obinadla, specidlni kompresivni puncochy pro bércové
ulcerace, kompresivni systémy nebo kompresivni pomicky (Slonkova, 2021, s. 80). Mezera
a Bures (2018, s. 1101) upozoriiuji, Ze pred rozhodnutim o pouziti kompresivni terapie je potieba
zhodnotit tepenné zasobeni, a to idealné pomoci méfeni kotnikového tlaku a vypoctu indexu
kotnik-paze (ABI). Klinické znamky ischemie nebo index kotnik-paze < 0,5 jsou absolutnimi
kontraindikacemi k pouziti kompresivni terapie. Elhomsy et al. (2022, s. 34-35) ve své
prospektivni studii zkoumali u¢innost a bezpecnost kompresni terapie u pacientii s bércovymi
ulceracemi smisené etiologie. Bylo prokazano, ze kompresni terapie, ktera byla piizpisobena
hemodynamickym parametrim (indexu kotnik-paze a indexu palec-paze), vedla u pacientl
s bércovymi ulceracemi smisené etiologie ke zvyseni transkutanni tenze kysliku (TcpO2;
marker prokrveni pokozky), zmenSeni velikosti ulcerace a zmirnéni bolesti (Elhomsy et al.

2022, s. 34-35).

Farmakologicka 1écba je dulezitou soucasti terapie bércovych ulceraci zilni etiologie.
Pouzivaji se venofarmaka (napf. Detralex nebo Diosmin), analgetika, vazodilatancia (napf.
Pentoxifylin) a sulodexid, ktery ma reologické, antitrombotické i protektivni G€inky na cévni
endotel. V pfipadé projevt infekce kize je indikovano podani antibiotik. Soucasti celkové
terapie bércovych ulceraci arterialni etiologie je také podavani antiagregancii (Hlinkova a kol.,

2019, s. 97; Slonkova, 2021, s. 80-81).

Lécebna gymnastika a reZimova opatieni, kterd zahrnuji Gpravu zivotospravy pacientt, jsou
dualezitou soucasti lécby bércovych ulceraci. Bylo prokazano, ze cviceni ma vyznamny pozitivni
vliv na hojeni ulceraci Zilni etiologie, zejména pokud je kombinovano s kompresivni terapii.
Pacienti, ktefi podstupuji jak kompresivni terapii, tak progresivni cviceni, maji vyssi kvalitu
zivota. Je doporucovana elevace dolnich koncetin alespont 2krat denn€ a dale chiize nebo

turistika (Hlinkova a kol., 2019, s. 97; Krizanova et al., 2024).

2.5.2 Chirurgicka lécba

Chirurgické vykony na povrchovém zilnim systému dolnich koncetin se béhem 1écby ulceraci
zilni etiologie rutinn€ neprovadeji, avSak nesporné snizuji riziko recidivy. Mezi
nejcastéjs$i vykony patii ligace perforatorovych zil, stripping vena saphena magna nebo jejich
kombinace. Take je Casto pouzivana pénova skleroterapie fizena ultrazvukem (Mezera a Bures,
2018, s. 1101; Hlinkova a kol., 2019, s. 96). Chirurgické vykony na hloubkovém zilnim systému

jsou indikovany pouze pfi prokdzané verifikaci valvularni inkompetence, sonograficky i pomoci
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descendentni flebografie. Provadi se valvuloplastika nebo transplantace suficientnich Zilnich

segmentd s chlopnémi (Hlinkova a kol., 2019, s. 97).

V ramci chirurgické 1éCby bércovych ulceraci arteridlni etiologie se provadi chirurgicka

revaskularizace nebo angioplastika (Hlinkova a kol., 2019, s. 97).
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3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S BERCOVOU ULCERACI

Ve studiich zaméfenych na kvalitu zivota pacienti s bércovou ulceraci bylo prokazano, ze
bércové ulcerace negativné ovliviiuji rizné dimenze kvality Zivota jedince, stejné jako jina
chronicka onemocnéni, naptiklad selhani ledvin, roztrouSena sklerdéza ¢i diabetes mellitus
(Brtan Romi¢ et al., 2015, s. 312; Hopman et al., 2016, s. 2870). Pacienti s bércovou ulceraci
pocituji celou fadu pfiznaki, mezi které patii bolest, svédéni, otok, exsudat z rany, nepiijemny
zapach apod. Tyto ptiznaky omezuji fyzickou aktivitu jedince, zptisobuji nespavost, pfispivaji
k depresivnim naladdm a omezenim v profesnim, spole¢enském a rodinném zivoté. V dusledku
toho dochazi k vyraznému sniZeni kvality Zivota téchto jedinct (Miertova et al., 2016, s. 528;
Szewczyk et al., 2015, s. 467). K dal§im faktortim, které ovlivnuji kvalitu zivota nemocnych
patii vek, pohlavi, rodinna a ekonomicka situace, polymorbidita, vzdélani, preferované hodnoty
a religiozita (Ondriova et al., 2023, s. 92). RovnéZ bylo zjiSténo, Ze zdravotni¢ti pracovnici
kladou vétsi diiraz na péci o samotné rdny nez na to, jak bércové ulcerace ovliviuji kazdodenni
zivot pacienta a jeho okoli. Zatimco pacienti se vice zamé&fuji na jiné aspekty spojené s jejich
onemocnénim, jako je naptiklad bolest (Hopman et al., 2016, s. 2870; Olsson et al., 2020,
s. 14). Tento pfistup mlZe vést k nedostatenému uspokojovani bio-psycho-socidlnich
a duchovnich potieb jedince. Proto je nezbytné, aby zdravotni¢ti pracovnici disponovali
znalostmi o tom, jak pacienti s bércovymi ulceracemi prozivaji své onemocnéni, véetné toho,
jak onemocnéni ovlivituje kvalitu jejich zivota. To umoZzni pfedvidat potieby téchto pacienti
a poskytovat jim komplexni individualni oSetfovatelskou péci (Olsson et al., 2020, s. 14;
Szewczyk et al., 2015, s. 469). Jak uvadi Slonkova (2014, s. 90), porozuméni pocitim pacienta
je také zésadni pro uspéch celé terapie. Tuto skutecnost potvrzuje i studie Zhu et al. (2017), kde
bylo prokazano, ze pochopeni fyzickych a psychosocidlnich dopadll bércovych ulceraci na
kvalitu zivota jednotlivce a respektovani ndzori pacienta na své onemocnéni mohou urychlit

proces hojeni.

3.1 Fyzicka dimenze kvality Zivota pacientii s bércovou ulceraci

VétSina odbornych zdrojii (napt., studie Olssonové et al., 2020, s. 16) uvadi, Ze bolest je jednim
z hlavnich a nejdominantngjSich faktori, které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota pacientl
s bércovou ulceraci. Ve studii provedené Phillips et al. (2018, s. 554) byla bolest identifikovana
jako vycCerpavajici, invalidizujici a zv1asté stresujici symptom, ktery mél vyznamny dopad na
kvalitu Zivota pacienti. Rada respondentii ve zminéné studii popisovala bolest jako nejhorsi ze
vSech pfiznakli a zdlraznili, Ze podle nich se jednalo o nejhorsi véc, ktera se mulize stat

komukoliv. Dokonce jeden z respondentd, ktery mél za sebou nékolik operaci, uvedl, Ze nikdy
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ve svém zivoté nezazil nic hor$iho nez bolest souvisejici s jeho ulceraci. Podobné vysledky lze
nalézt ve studiich Walshe (citovano podle Szewczyk et al., 2015, s. 468) a Zhu et al. (2017).
Pacienti s bércovou ulceraci konstatovali, Ze bolest byla pro n¢ klicovym problémem
a charakterizovali ji jako nesnesitelnou ¢i bolest, kterd vyvolava slzy. Jedna pacientka sdé¢lila,
ze zazila tak silné bolesti, ze zaCala uvazovat az o spachani sebevrazdy, napiiklad skokem
z vysky. Podle literarnich pramenii bolest doprovazi 60—87 % bércovych ulceraci, z toho u 20
% pacientil dochazi k vyskytu extrémni bolesti (Slonkova, Vask, 2014, s. 90; Hopman et al.,
2016, s. 2870). Jak uvadi Leren et al. (2022, s. 1358), bolest u pacientii s bércovou ulceraci
muze byt nociceptivni, neuropatickd a podle délky trvani akutni ¢i chronicka. Nociceptivni
bolest vznika pii podrazdéni nociceptorti v poskozené tkani, zatimco neuropatickd bolest je
spojena s dysfunkci nervového systému (Hlinkova a kol., 2019, s. 68). Miertova et al. (2016,
s. 531) dodava, Ze se jednd o bolest celkovou, kterd zasahuje a ovliviiuje psychosocialni,
fyzickou a duchovni oblast osobnosti jedince. Solowjei et al. (citovano podle Olsson et al.,
2020, s. 16) identifikovali dalsi typy bolesti: bolest lokalizovand v samotné ran¢, bolest

souvisejici s oSetienim rany a ocekdvana bolest.

Kim et al. (2021, s. 544-556) ve sv¢ studii sledovali multidimenzionalni charakteristiky bolesti
u pacientli s bércovou ulceraci, v¢etné jeji senzorické, afektivni, kognitivni a behavioralni
dimenze. Senzorickéa dimenze bolesti zahrnuje jeji lokalizaci, intenzitu, kvalitu a Casovy vzorec;
afektivni dimenze se tykd emocionalni slozky proZitku bolesti; kognitivni dimenze zahrnuje
myslenky, pfesvédceni, hodnoceni a o¢ekavani pacientli souvisejici s bolesti, a behavioralni
dimenze se tyka aktivit, které mohou zvySovat ¢i sniZzovat intenzitu bolesti, a tendence
jednotlivece mluvit o své bolesti. Vysledky studie naznacuji, Ze pacienti s bércovou ulceraci
pocitovali v priméru mirnou az stfedni intenzitu bolesti, coz je v souladu s metaanalyzou,
kterou provedli Leren et al. (2020, s. 476). Déle bylo prokazano, Ze pacienti pocitovali jak
nociceptivni, tak 1 neuropatickou bolest intermitentniho charakteru. Smyslova slova, ktera
pouzivali k popisu své bolesti, byla ,,pulzujici®, ,,svirava®, ,,svédiva®, ,ostra“, ,,obtézujici,
»Stiileni®, | bodani®, ,paleni®, ,Stipadni* apod. Jedna Ctvrtina pacientii v souvislosti s bolesti
zazivala 1 rizné negativni emoce, jako je uzkost, strach a hné¢v. Témét vSichni pacienti méli
tendenci nemluvit s ostatnimi o své bolesti. DalSim zjiSténim bylo, ze vice nez polovina
nemocnych nebyla spokojena s 1écbou své bolesti a uvedla, ze i predchozi 1é¢ba bolesti jim
neposkytovala uplnou tlevu (Kim et al., 2021, s. 544-556). Podobné vysledky lze nalézt ve

studii Weller et al. (2021), kde respondenti také uvadéli nedostatecnou 1écbu bolesti souvisejici
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s bércovymi ulceracemi. Edwards et al. (2014, s. 868) zdlraznuji, ze bolest u pacientil s ulcus

cruris je ¢asto zdravotnickymi pracovniky nedostate¢n¢ identifikovana a posouzena.

Taverner et al. (2014, s. 191) ve své studii identifikovali, Ze na zhorSeni bolesti u pacienti
s bércovymi ulceracemi vendzniho pivodu mize mit vliv i samotnd lécba, zejména
kompresivni terapie. Pacienti asto popisovali, Ze aplikace kompresivnich obinadel vyrazné
zvySovala intenzitu jejich bolesti. Wellborn et al. (2014, s. 124) a Guo et al. (2023) ve své studii
prezentuji podobné zkusenosti pacientl. Nékteii pacienti uvadéli, Ze noSeni kompresivnich
elastickych puncoch bylo pro né€ natolik bolestivé, zZe je nemohli nosit; zatimco jini pacienti
pocitovali bolest pouze na zacatku kompresivni terapie, ktera ale nasledné vedla ke zlepsSeni

jejich stavu.

Rada studii prokézala, Ze bolest spojend s bércovymi ulceracemi ma negativni vliv na psychicky
stav pacientll. Vyvolava pocity strachu, Gzkosti, bezmoci, hnévu a depresivni nalady. Tato
bolest piisobi jako omezujici faktor pfi vykonavani kazdodennich aktivit, brani socialnim
aktivitdm, spolecenskym vztahiim a ¢asto vede az k socidlni izolaci. Navic zplsobuje Uinavu,
poruchy spanku a prispiva ke Spatnému hojeni ulceraci (Kim et al., 2023, s. 1099-1107;
Stechmiller et al., 2019, s. 407; Miertova et al., 2016, s. 531).

Je nezbytné zduraznit, ze vinimani a prozivani bolesti je u kazdého pacienta velmi individuélni,
a to bez ohledu na velikost bércovych ulceraci, jejich typ a pfi¢iny vzniku. Shodny typ ulceraci,
pfiblizna velikost a stadium hojeni nezarucuji stejnou charakteristiku bolesti u dvou riznych
pacienti. Priciny spocivaji v osobnim subjektivnim vnimdni bolesti a v pfedchozich
zkuSenostech s ni. Pacient, ktery zazil nepfijemny bolestivy zazitek, napiiklad pfi vyméné
obvazil €1 odstraiiovani nekrdzy, si tuto zkuSenost pamatuje a vzdy se mu tato situace vybavi
pti danych aktivitach (Hlinkovéa a kol., 2019, s. 66-69). Proto by bolest, ktera doprovazi bércové
ulcerace, méla byt pravidelné monitorovana z hlediska jeji multidimenzionalni povahy. Zjisténé
informace pak lze nasledné¢ vyuZit k vytvofeni individudlniho oSetfovatelského planu

odpovidajiciho pottebam kazdého pacienta (Moscicka et al., 2020).

Dal8im ¢astym ptiznakem, ktery pacienti s bércovymi ulceracemi v kazdodenni praxi uvadeéji,
je svédéni, a to bud’ v rané samotné nebo v jejim okoli (Wellborn et al. 2014, s. 124).
Jockenhofer et al. (2019, s. 1465, 1469) ve své prospektivni studii prokazali, Ze tento symptom

rovnéz vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota téchto pacientt.

Ptitomnost bércovych ulceraci ma vyznamny dopad na subjektivni vniméni fyzické pohody

jednotlivelt s timto onemocnénim. Zaroven vyrazné omezuje jejich schopnost provadét
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kazdodenni aktivity jak v pracovnim, tak v osobnim zivoté€. Pacienti s bércovou ulceraci ¢asto
popisuji obtize pti priprave jidla, oblékani, nakupovani, uklidu, chiizi po schodech a dokonce
1 pii provadéni osobni hygieny (Dias et al., 2014, s. 580; Joaquim et al., 2018, s. 2026; Wellborn
et al., 2014, s. 125). Zvlasté problematické je pro n¢ myti a koupani. Jeden z respondentt ve
studii Zhu et al. (2017) uvedl, Ze kvili ulceraci nemohl ani pofddné umyt svou ,,smradlavou
nohu“ a dodal, Ze je to neuvéfitelné, ze s tim zije uz roky (Zhu et al., 2017; Phillips et al., 2018,
s. 556). Potize se snizenou pohyblivosti ¢asto mohou vést k zévislosti na pomoci rodiny, ptatel
nebo jinych lidi, coz mize u nékterych nemocnych vyvolavat pocity viny (Dias et al., 2014,
s. 580; Platsidaki et al., 2017, s. 307). Snizeni mobility je ovlivnéno fadou faktorti, predevsim
bolesti a otoky dolnich koncetin. Pfispiva k tomu i prosakovani exsudatu, coz zpisobuje dalsi
nepohodli pacientim (Slonkova a Vasku, 2014, s. 90; Guo, 2023). Ve studii provedené¢ Edwards
et al. (2014, s. 868) bylo zjisténo, Ze pacienti trpici nadmérné secernujicimi ulceracemi casto

hlasili pocity zahanbeni, sebenendvisti a nizkého sebevédomi.

Ptitomnost nepiijemného zépachu spojeného s bércovymi ulceracemi vyrazné ovliviuje kvalitu
osobniho a spolecenského Zivota jednotliveti. Nemocni kviili zapachu maji zménény télesny
obraz a Casto se vyhybaji riznym spolecenskym aktivitam, coz nasledné vede k jejich socialni
izolaci (Platsidaki et al., 2017, s. 307). Naptiklad, ve studii Zhu et al. (2017) jedna
z respondentek uvedla, ze kviili nepfijemnému zapachu ji opustili pratelé. Myslela si, Ze s ni uz
nikdo nechce kamaradit, coz ji nasledné zpisobovalo obtiZe pfi jednani s nezndmymi lidmi.
Podobné zkuSenosti pacientil 1ze nalézt 1 ve studii Phillips et al. (2018, s. 556), kde jeden
z pacientu, ktery pravidelné¢ rad chodil do kostela, sd¢lil, ze bohuzel tam musel ptestat chodit,
protoze zapach z jeho ulcerace citili 1lidé kolem néj. Podle Slonkové a Vaskl (2014, s. 90)
nepiijemny zapach je Casto popisovanym problémem, ktery uvadi téméf polovina pacientll

s bércovymi ulceracemi.

3.2 Psychicka dimenze kvality Zivota pacientii s bércovou ulceraci

Jak uvadi Ondriova et al. (2023, s. 93), bércové ulcerace negativné ovliviiuji kvalitu zivota
nemocnych nejen po strance fyzické, ale také psychické. Podle literarnich udaji ulcerace
v oblasti bérce vyvolavaji u jednotlivct riizné psychické zmény, vcetné strachu, tizkosti, hnévu,
deprese a pocitu utrpeni, které nasledné vedou ke sniZeni kvality zivota téchto jedinch (Brtan
Romi¢ et al., 2015, s. 313; Situm et al., 2016, s. 63). Chronicky priibdh onemocnéni a asté
recidivy zptusobuji u nemocnych frustraci, smutek a strach, ze se bércové ulcerace nikdy tplné
nezahoji, pfipadné€ ze se i po zahojeni znovu objevi. V souvislosti s timto pocituji i obavy

ohledné kompetence 1ékaiti, oSettujiciho personélu a celkové tispéSnosti 1écby (Rosenburg et
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al., 2023, s. 1857-1860; Edwards et al., 2014, s. 868). Ve studii Weller et al. (2021) jedna
pacientka, trpici ulceraci del$i dobu, uvedla, ze uz ztraci viru v to, ze se jeji ulcerace nakonec
zahoji. Podobné zkusSenosti pacientli Ize nalézt 1 ve studiich Perry et al. (2023, s. 2577) a Zhu
et al. (2017). Pacienti Casto popisovali, ze 1écba bércové ulcerace je velmi dlouhd a po zhojeni
se Casto stava, ze se ulcerace objevi zpét. Pokud 1éCba nesplni oéekavani a selze, pacienti Casto
zacinaji pocitovat bezmoc a beznadéj, coz neziidka mize vést az k depresi. Soucasné s tim
klesa jejich ochota bojovat za vlastni zdravi. Kdyz se zd4, Zze je uzdraveni blizko, objevi se
znovu nadéje a sni 1 pocit Stésti. Nékteii nemocni maji dokonce piesvédceni, ze 1écba je
neucinnd, protoze jim stejné nepomahd (Rosenburg et al., 2023, s. 1860). Tuto skute¢nost
potvrzuje i studie autorit Miertova et al. (2016, s. 532), kterd upozoriiuje, Ze 1éCba a péce o rany
u pacientli s bércovymi ulceracemi jsou ¢asové velice narocné a zdlouhavé. Pacienti ¢asto
povazuji 1écbu za neucinnou nebo ji hodnoti pouze jako mirné Uc€innou, coz vede k Spatné

naladé, nizkému sebevédomi, ztraté viile a pocitu beznadgje.

Dalsim problémem, se kterym se pacienti s bércovou ulceraci mohou setkavat, je pocit, ze
zdravotnicti pracovnici nevénuji dostateCnou pozornost jejich celkovému zdravi a potiebam.
Tento dojem cCasto vznikd, kdyz se zdravotnici soustfedi pouze na 1é€bu samotné ulcerace,
a nikoliv na aktualni potieby pacientii (Rosenburg et al., 2023, s. 1860; Guo et al., 2023).
Rosenburg et al. (2023, s. 1860) ve své studii rovnéz poukazuji na to, Ze pacientim v priabéhu
lécby cCasto chybi naslouchdni ze strany zdravotnickych pracovnikl. Jeden z pacienti ve
zminéné studii sdélil svou zkuSenost a uvedl, Ze zacatek 1écby ulcerace byl pro néj hrozny,
protoze nemél Zadny prostor sdilet, co praveé proziva. Pacient zdiraznil, Ze tuto situaci vnimal
tak, jako kdyby mu né€kdo hodil kybl vody do obliceje. Nedostatek naslouchani a ignorovani
aktudlnich potfeb miize nejen negativné ovlivnit celkovy priubéh 1écby, ale také schopnost
pacienta vyrovnat se s onemocnénim (Rosenburg et al., 2023, s. 1862). Jak zdlraziuji
Argayova a kol. (2021, s. 33), je velmi diilezité, aby pacient citil respekt, zdjem a podporu od
zdravotnickych pracovnikii. Vhodnym pfistupem a ziskanim davéry lze ptedejit psychickym
problémim pacienta a ptispét ke zlepSeni kvality jeho zivota.

vvvvv

k prozivani negativnich emoci, jako jsou uzkost a deprese. Tyto emociondlni stavy vyrazné
snizuji jak kvalitu zivota pacienttl, tak i negativné ovliviiuji imunitni odpovéd’ organismu, coz
ma za ndsledek pomalejsi hojeni ulceraci (Hlinkova a kol., 2019, s. 23; Ptackova a Ptacek, 2021,
s. 136). Kumar et al. (2020, s. 1946) ve své prospektivni studii prokazali silnou souvislost mezi

uzkosti, depresi a zpomalenym hojenim bércovych ulceraci, coz koresponduje s pfedchozimi
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studiemi Finlayson et al. (2017, s. 872) a Walburn et al. (2017, s. 590). Autofi téchto studii také
poznamenali, Ze depresivni symptomy jsou spojeny se sniZzenou kvalitou Zivota
a prolongovanym hojenim ulcerace. Pacienti s bércovymi ulceracemi maji vyssi vyskyt
depresivnich poruch ve srovnani se zdravymi jedinci (Lin et al., 2022, s. 1046; Platsidaki et al.,
2017, s. 308). Wellborn et al. (2014, s. 124-125) ve své¢ kvalitativni studii prokazali, ze deprese
byla pfitomna u 60 % pacientil s ulceracemi v oblasti bérce. Jeden z téchto pacientil popisoval
svlj aktualni stav spojeny s depresi tak, ze v jeho zivoté uz neni nic zabavného; Ze se podle n¢j
stal pouhym stinem toho, ¢im kdysi byval. Na otazku, jak se vypoiradal s depresi, dalsi pacient
odpovédél, ze je to pro ného prosté néco, s ¢im se musi smiftit. Pfitomnost relativné stalé bolesti
doprovazené poruchami spanku, pocity bezmoci a nejistoty v disledku omezené mobility,
prosakovani exsudatu a nepfijemny zapach spojeny s bércovymi ulceracemi jsou dalSimi
faktory, které pfispivaji k rozvoji depresivnich poruch (Situm et al., 2016, s. 62; Kumar et al.,

2020, s. 1946).

Pacienti v souvislosti s viditelnymi a nepfijemné vypadajicimi bércovymi ulceracemi Casto
prozivaji ztratu sebetcty, zkresleny sebeobraz a snizené sebevédomi. Mnozi z nich se citi trapné
a maji obavy tykajici se vizudlniho vzhledu spojené¢ho s noSenim kompresnich obinadel ¢i
puncoch. Zejména zeny kviili tomu pocit'uji nedostatek atraktivity, coz vede ke ztraté jejich
zenskosti (Kouris et al., 2014, s. 746; Situm et al., 2016, s. 62). Dalsi autoii odhalili, Ze se
pacienti snazi skryt své ulcerace nebo kompresivni obvazy tim, Ze méni styl oblékani a nosi
pouze dlouh¢ volné kalhoty €1 dlouhé sukné, cozZ také negativné ovliviiuje jejich emocionalni
stav (Platsidaki et al., 2017, s. 308; Slonkova a Vaski, 2014, s. 90). Napftiklad, ve studii Zhu et
al. (2017) jedna z respondentek sd€lila, Ze musela neustale nosit dlouhé kalhoty, a to pouze ve
dvou barvach (¢erna a tmaveé modra), aby mohla skryt svou ,,pla¢ici nohu®. Poté dodala, Ze se
citila trapné, protoze vétSina lidi kolem ni nosila Sortky a pé¢kné sukné. Vzhledem k vyraznym
otoklim a noSeni kompresivnich obvazii je pro vétSinu pacientli nezbytné potidit si a nosit veétsi
velikost obuvi (Miertova et al., 2016, s. 532). Jak uvadi Slonkové a Vaski (2014, s. 90), pacienti
obvykle fesi tuto situaci pouzivanim nevhodné komprese a to tak, Ze pouzivaji pouze bud’ jedno
obinadlo a nebo dvé obinadla, ale vynechaji bandaZovani kolem paty, aby si tim usnadnili
obouvani. Disledkem toho mliZe byt jak zhorSeni otoku perimaleolarné tak 1 zpomalené hojeni

venoOznich ulceraci.

3.3 Socialni dimenze kvality Zivota pacientii s bércovou ulceraci
Rada studii (napt. Salomé et al., 2016, s. 319; Phillips et al., 2018, s. 551) prokazala, Ze bércové

ulcerace negativné ovliviiuji kvalitu zivota pacientdl, a to jak po strance fyzické, psychické, tak
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1 socidlni. VétSina pacientli v produktivnim véku uvadi, ze bércové ulcerace ¢asto zplisobuji
omezeni a problémy v jejich profesnim zivoté. Prispivd k tomu zejména bolest, snizena
mobilita, nadmérny exsudat, neptijemny zapach, otok ¢i ¢asta pracovni neschopnost v disledku
dlouhé¢ 1 narocné lécby, kterd v mnoha piipadech vyzaduje odbornou péci az Ctyrikrat tydné
(Slonkova a Vaski, 2014, s. 90; Finlayson et al., 2017, s. 877). Mnoho pacienti je kviili svému
onemocnéni nuceno docasné zménit nebo opustit zaméstnani, piipadné Gplné odejit z profesni
¢innosti do invalidniho nebo pfedcasného starobniho diichodu (Szewczyk et al., 2015, s. 468;
Platsidaki et al., 2017, s. 307). Kouris et al. (2014, s. 745) uvadi, Ze tato skuteCnost mize vést

k vyraznému omezeni socialnich kontaktl az k socidlni izolaci jedince.

Bércové ulcerace maji také negativni dopad na kvalitu spoleCenského Zivota a volnoCasové
aktivity jedince. Nemocni v souvislosti s prosakovanim zapachajiciho exsudatu z ulceraci se
Casto obavaji odmitnuti a diskriminace ze strany okoli. Proto radé€ji omezuji své kontakty
s jinymi lidmi, véetné setkdvani s rodinou a prateli. V disledku toho miize dochazet k jejich
vylouceni ze spolecenského Zivota (Slonkova a Vaska, 2014, s. 90; Salomé et at., 2016,
s.317-319). Phillips et al. (2018, s. 559-560) a Guo et al. (2023) identifikovali dal$i faktory
spojené s bércovymi ulceracemi, které rovnéz ptispivaji k omezeni socialnich kontakti, véetné
spolecenskych a volnocasovych aktivit pacientil. Patii k nim snizend mobilita, bolest, vyskyt
uzkosti, deprese, zmény ve stylu oblékani, strach z poranéni ulcerace, stud, snizené sebevédomi
a také omezeni souvisejici s 1é€bou ulceraci. Riizné volnocasové aktivity, jako jsou napiiklad
rybafeni, plavani, navstéva sauny, cyklistika, cestovani nebo zahradniCeni, se stdvaji pro
jedince trpici bércovymi ulceracemi obtizné proveditelné nebo viibec nemozné (Janke et al.,
2023, s. 4144; Wellborn et al., 2014, s. 124). Salomé¢ et al. (2016, s. 317, 320) upozoriuji na
dilezitost podpory socialni interakce jednotlivce, zejména v ptipadech jeho socidlni izolace.
Autofi rovnéz zdiiraziiuji, Ze zapojeni jednotlivee do rodinnych a spole¢enskych aktivit mize

vyznamné prispét k posileni jeho sebevédomi a zlepSeni kvality Zivota.

Platsidaki et al. (2017, s. 308) poukazuji na to, Ze lidé trpici bércovymi ulceracemi mohou celit
zmeénam a omezenim v sexualnim zivoté. Tato situace mlize byt zpisobena tim, Ze jedinci
v disledku svého onemocnéni nejsou schopni plnit své predchozi partnerské role. Zhu et al.
(2017) ve své kvalitativni studii uvadéji zkuSenost jedné z respondentek, kterd sdélila, ze

nepohodli zplisobené bércovou ulceraci negativné ovlivnilo jeji sexudlni Zivot s manzelem.

Bércové ulcerace maji negativni vliv nejen na kvalitu zivota nemocnych, ale také na jejich

rodinné ptislusniky (Kouris et al., 2015, s. 780). Platsidaki et al. (2017, s. 308) zdlraznuji, ze
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rozsah tohoto vlivu ¢asto zavisi na délce a zavaznosti onemocnéni, nasledné 1é¢be, ale
pfedev§im na vztazich v rodiné. Rodinni pfislusnici se Casto musi aktivné zapojit do péce,
protoze povaha onemocnéni omezuje mobilitu nemocného jedince. Kromé toho mohou spolu

s nemocnym zazivat socialni omezeni a finan¢ni potize.

Barnsbee et al. (2019, s. 112) uvadéji, Ze bércové ulceraci maji znaény ekonomicky dopad, a to
jak na pacienta a jeho rodinu, tak i na systém vefejného zdravotnictvi. Ro¢ni naklady na 1écbu
bércovych ulceraci se pohybuji v rozmezi od 4 000 do 30 000 EUR na jednoho pacienta v celé
Evropé (Elhomsy et al., 2022, s. 34). Slonkova a Vasku (2014, s. 89) dodava, ze naklady na
1é¢bu zahrnuji jednak naklady ptimé (napi. naklady na terapii, vySetieni, hospitalizaci ¢i domaci
péci), jednak ndklady nepiimé spojené s pracovni neschopnosti pacienti s bércovymi

ulceracemi.

3.4 Prehled nastroji k méreni kvality Zivota u pacientii s bércovou ulceraci
Pti méfeni kvality Zivota u pacientl s bércovou ulceraci vyzkumnici Casto pouzivaji jak

generické, tak i1 specifické nastroje (Gonzalez de la Torre et al., 2017, s. 361).

3.4.1 Generické nastroje méieni kvality Zivota u pacientt s bércovou ulceraci
Mezi generické nastroje, které byly nejcastéji vyuzivany pro méteni kvality Zivota pacientl
s bércovou ulceraci, patii nasledujici dotazniky: Nottingham Health Profile (NHP), European
Quality of Life 5 Dimensions (EQ-5D), Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36)
a jeho zkracend verze SF-12 (Liu et al., 2022, s. 471).

Nottingham Health Profile (NHP) je genericky nastroj vyvinuty k meéfeni subjektivniho
zdravotniho stavu. Obsahuje 38 polozek rozdélenych do Sesti domén: bolest, socialni izolace,
energie, télesnd mobilita, spanek a emocionalni reakce. Vysledné skore pro kazdou doménu se

pohybuje od 0 do 100, pti¢emz vyssi skore indikuje horsi zdravotni stav (Liang et al., 2015).

European Quality of Life 5 Dimensions (EQ-5D) piedstavuje standardizovany nastroj pro
méfeni HRQoL. Jeho pavodni verze, EQ-5D-3L, se skladd ze dvou casti. Prvni Cast je
deskriptivni systém, ktery pokryva pét domén: sebepéce, mobilita, bézné aktivity, potize/bolest
a deprese/tzkost. Kazdou z t€chto domén Ize hodnotit tfemi urovnémi zadvaznosti (1 - bez potizi,
2 - stfedni potiZe, 3 - extrémni potize), coZ umoznuje rozlisit 243 riznych zdravotnich stavi.
Druhé ¢ast obsahuje vizudlni analogovou Skalu (EQ VAS), kterd je podobna teploméru

a zahrnuje rozsah hodnot od 0 (nejhorsi zdravotni stav) do 100 (nejlepsi zdravotni stav). Pozdéji
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vznikla dal$i verze tohoto nastroje, nazvana EQ-5D-5L, ktera obsahuje stejné pét domén, ale

byl rozsifen pocet tirovni zdvaznosti z tfi na pét (Marten et al., 2022, s. 1621-1622).

Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) je validovany nastroj, ktery se Siroce
vyuziva k hodnoceni HRQoL. Dotaznik byl vytvotfen v roce 1992 autory Ware et al. a je
dostupny v mnoha jazycich v¢etné cestiny. Obsahuje 36 polozek, které jsou rozdéleny do osmi
domén. Mezi tyto domény patii fyzicka aktivita, omezeni roli v disledku fyzickych zdravotnich
problémt, omezeni roli v disledku emocionélnich problému, celkové zdravi, télesna bolest,
vitalita/energie, socialni fungovani a dusevni zdravi. Vyplnéni dotazniku trva ptiblizn¢ 20-30
minut. Short Form 12 Health Survey (SF-12) je zkracenou verzi dotazniku SF-36, ktera se
sklada ze 12 polozek, rozdelenych do stejnych domén, jako je tomu u ptivodni verze (Liu et al.,

2022, s. 476; Cabadaj a kol., 2020, s. 324).

3.4.2 Specifické nastroje méreni kvality Zivota u pacientii s bércovou ulceraci

Hlinkové a kol. (2019, s. 94) uvadi, Ze k méfeni kvality Zivota u pacientli s bércovou ulceraci
lze pouzit nasledujici nastroje/standardizované dotazniky specifické pro dand onemocnéni:
Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ), Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire
(CCVUQ), Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ), Venous Insufficiency
Epidemiological and Economic Study-Quality of Life/Symptoms (VEINES-QOL/Sym a Wound-

QolL.

Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ) piedstavuje specificky dotaznik zaméteny
na méfeni HRQoL u pacientl s Zilnim onemocnénim dolnich koncetin. Byl vyvinut Gerrattem
et al. v roce 1993. Dotaznik obsahuje 13 polozZek, které autoti zatadili do nésledujicich domén
souvisejicich se zdravim: stupen varikozity, bolest a dysfunkce, komplikace, kosmeticky
vzhled. Celkové skdre AVVQ se pohybuje v rozmezi 0-100, kde 0 pfedstavuje nejlepsi moznou

kvalitu Zivota a 100 nejhor§i moznou kvalitu Zivota (Kiss et al., 2022, s. 1639).

Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ) pfedstavuje specificky dotaznik pro
hodnoceni kvality Zivota u jedinct s bércovymi ulceracemi Zilni etiologie. Dotaznik je dostupny
v mnoha jazykovych verzi napiiklad anglické, ¢inské, brazilsko-portugalské ¢i Spanélské.
Sklad4a se z 21 polozek rozdélenych do ¢tyf domén: doméci aktivity, socidlni interakce,
emociondlni stav a estetické aspekty. Vysledné skore se pohybuje od 0 do 100 bodt, kde vyssi
skore predstavuje horsi kvalitu zivota. CCVUQ je povazovén za validni néstroj s vynikajicimi

psychometrickymi vlastnostmi. Jeho vyhodou je strucnost a klinicka pouzitelnost. Vypliovani
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dotazniku trva mén¢ nez 10 minut (Gonzalez de la Torre et al., 2017, s. 362; Izalino de Almeida

et al., 2022).

Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ) je specificky nastroj zamétfeny na
hodnoceni dopadu chronické Zilni insuficience na kvalitu Zivota pacientii. Byl vytvofen ve
Francii autorskym kolektivem Launois et al. v roce 1996. Jeho plivodnim jazykem je
francouzstina. Dotaznik obsahuje 20 polozek, které jsou rozdéleny do ¢ty domén: bolest,
fyzickd, psychologickd a socialni. Celkové skoére se pohybuje od 0 (nejlepsi QoL) do 100
(nejhorsi QoL). Zkracenou verzi tohoto dotazniku je nastroj CIVIQ-14, ktery byl vytvofen
Launois et al. v roce 2012. Sestava z 14 polozek sdruzenych pouze do tfech domén (bolest,
fyzicka a psychickd). Stejné jako u plivodni verze plati, Ze ¢im vySsi je vysledné skore, tim

horsi je kvalita zivota (Silva et al., 2021, s. 128; Asady et al., 2021).

Venous Insufficiency Epidemiological and Economic  Study-Quality of
Life/Symptoms (VEINES-QOL/Sym) je nastroj, ktery byl vyvinut Lampingem et al.
k posouzeni kvality zivota a symptomil u pacientl trpicich chronickou Zilni insuficienci.
Obsahuje 26 polozek, které zahrnuji symptomy zpusobené zilni insuficenci, omezeni
v kazdodennich aktivitach, dobu dne s nejvyssi intenzitou symptomd, zmény v HRQoL za
posledni rok a psychologicky dopad onemocnéni. Z dotazniku lze vypocitat dvé skore
(VEINES-QOL a VEINES-Sym). VEINES-QOL se zaméfuje na hodnoceni kvality Zivota,
zatimco VEINES-Sym hodnoti zavaznost symptomi. Vyssi hodnoty skore naznacuji lepsi

vysledky (Izalino de Almeida et al., 2022).

Wound-QoL. predstavuje specificky nastroj pro meétfeni kvality Zzivota u pacientl
s chronickou/nehojici se ranou. Byl vyvinut autory Matthiasem Augustinem a Christine Blome
ve spoluprici s tymem odbornikli z Némecka v roce 2014. Nastroj byl standardizovan
v Némecku, kde byly rovnéz zkoumany i jeho psychometrické vlastnosti (Prochazkova
a Pokornd, 2017, s. 126-127). Vychodiskem pro vznik Wound-QoL byly nasledujici tfi méftici
nastroje HRQoL: Freiburg Life Quality Assessment for Wound — FLOA-w, Wiirzburg Wound
Scale — WWS a Cardiff Wound Impact Schedule — CWIS. Tyto nastroje byly vyvinuty pro
hodnoceni HRQoL u pacientli s chronickymi ranami, zejména s bércovymi ulceracemi,
a prokazaly vysokou vnitini konzistenci a validitu (Blome et al., 2014, s. 504-513). Studie
Augustina et al. (2017, s. 1299) potvrdila, ze FLQA-w, WWS a CWIS jsou platné, spolehlivé
a citlivé nastroje pro mefeni HRQoL u pacienti s bércovymi ulceracemi. Nicméné byly

zaznamenany rozdily, jak v klinické proveditelnosti, tak v pfijatelnosti pacienty. Blome et al.
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(2014, s. 504) ve sv¢ studii uvadéji, ze nevyhodou téchto nastroji je to, ze jsou pomérné dlouhé.
Jejich rozsah se pohybuje od 4 do 7 stran, pfi¢emz nejdelsi z nich obsahuje az 47 polozek.
Autofi také upozoriiuji, ze delsi dotazniky mohou snizit ochotu pacientii je vypliovat a zvysit
pocet nezodpoveézenych polozek. Tim vznikd potfeba multidimenzionalniho nastroje pro
hodnoceni HRQoL u pacientl s chronickymi/nehojicimi se ranami, ktery by byl zaroven kratky,
jednoduchy a vhodny pro vyuziti v klinickém vyzkumu i kazdodenni praxi (Blome et al., 2014,

5. 505, 510).

Kolektiv autorti z Némecka se zamé&fil na tvorbu takového néstroje a realizoval prospektivni
multicentrickou studii, které se zucastnilo 165 pacientl s bércovymi ulceracemi. Respondenti
v ramci studie vyplnili tfi dotazniky (FLQA-w, WWS a CWIS). Poté nasledovala analyza dat.
Do studie bylo zatfazeno celkem 154 plné€ vyplnénych dotaznikl. Po definovani fondu polozek
byly tyto polozky nasledné seskupeny podle obsahu. Déle byly urceny jejich psychometrické
vlastnosti. Na zaklad¢ téchto analyz pro implementaci do Wound-QoL bylo vybrano 17
polozek, které vykazovaly nejlepsi psychometrické vlastnosti. Nasledné bylo harmonizovano
znéni polozek, pokynli a odpovédi. Pomoci faktorové analyzy byly stanoveny domény. Dale
byla provedena tzv. virtualni validace nastroje. Wound-QoL byl testovan z hlediska vnitini
konzistence, konvergentni validity a citlivosti ohledné zmén HRQoL. Ziskané vysledky
naznacuji, ze celkové skore a skore domén vykazovaly vysokou wnitini konzistenci
(Cronbachova alfa 0,71-0,91). Celkové skore prokazalo vyznamnou konvergentni validitu
(r =0,48-0,69) a citlivost na zménu HRQoL (r = 0,18-0,52). Domény se rovnéz ukazaly byt
validni a citlivé (Blome et al., 2014, s. 504-510). Blome et al. (2014, s. 513) uzaviraji svou
studii tim, Ze Wound-QoL prokazal vnitini konzistenci, validitu a citlivost na zmény u pacientli
s bércovymi ulceracemi. MiiZe byt efektivné pouZit jako stru¢ny a zaroven snadno srozumitelny
nastroj pro meéteni kvality Zivota souvisejici se zdravim u pacientli s chronickymi ranami,
zejména bércovymi ulceracemi. Augustin et al. v roce 2014 ovétili validitu a pouziti
Wound-QoL v rutinnich podminkach a dospéli k zavéru, ze nastroj Wound-QoL métici HRQoL
u pacientil s chronickymi ranami je validni a v praxi snadno proveditelny (Augustin et al., 2014,
s. 4-6). K doplnéni stavajicich ditkazi o psychometrickych vlastnostech Wound-QoL provedli
Sommer et al. v roce 2014 studii (n = 100 respondentil), ktera se zameétila na opakovani
testu-retestu spolehlivosti tohoto nastroje. Test-retest spolehlivosti byl vypocten jak pro
jednotlivé domény, tak i pro celkové skore. Vysledky opakovaného testu ukazaly hodnoty ICC
mezi 0,79 a 0,86, coz je povazovano za dukaz vynikajici spolehlivosti. Druhym ukazatelem

velmi dobré spolehlivosti byla vysoka vnitini konzistence jak celkového skore, tak 1 skore
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domén. Tyto vysledky podporuji pfedchozi valida¢ni zjisténi, jez prokazala, ze Wound-QoL je
validni a spolehlivy nastroj pro méfeni HRQoL u pacientl s chronickymi ranami. Na zavér
Sommer et al. (2017, s. 730-731) zdUraziuji, ze Wound-QoL lze vyuzit jak pro vyzkumné

ucely, tak 1 v kazdodenni klinické praxi.

Wound-QoL je pouze jednostrankovy a je formulovéan srozumitelné a jednoduse. Sestava se ze
17 polozek, které jsou pfifazeny do jednotlivych domén: télesna (1 az 5 polozka), psychicka
(6 az 10 polozka) a kazdodenni zivot (11 az 16 polozka). Polozka 17 nepatii do zddné z domén
a zameétuje se na hodnoceni finan¢ni zatéze pacienta spojené s 1€cbou nehojici se rany. Kazda
polozka ma pét moznych odpoveédi — viibec ne, trochu, stiedn€, docela dost ¢i hodné — a je
hodnocena pacientem retrospektivné za obdobi poslednich sedmi dnil. Pro pouziti v klinickych
studiich 1ze zhorSeni kvality zivota vyjadfit jako €iselnou hodnotu. Odpovédi na jednotlivé
otazky jsou vyhodnoceny na zaklad¢ Likertovy stupnice s nasledujicimi hodnotami: 0 = viibec
ne; 1 = trochu; 2 = stfedn¢; 3 = docela dost; 4 = hodné. Ziskané body z jednotlivych polozek
dotazniku se scitaji a vysledné celkové skore se miize pohybovat v rozmezi od 0 do 68 bodi,
pfiCemz vyssi skore sv&dc¢i o horsi kvalité Zivota. Celkové skore 1ze vypocitat i tehdy, kdyz
respondent odpovi na alespon 75 % otéazek (tj. 13 ze 17). Jednotlivé domény lze také vyhodnotit
samostatné pomoci souctu bodi vSech jejich polozek. Vysledné skore jak pro télesnou, tak
1 pro psychickou doménu, se mize pohybovat v rozmezi od 0 do 20 bodi, a pro doménu
kazdodenni zivot od 0 do 24 bodu (Prochazkova a Pokorna, 2017, s. 127-128; Deufert a Graml,
2017, s. 30).

Dotaznik respondent vypliiuje sam. V pfipadé potieby mu mulZe s vyplnénim pomoci
zdravotnicky personal, avSak tato skutecnost musi byt zaznamenana a nesmi dojit k ovlivnéni
odpovédi. Wound-QoL se diky svému uspéSnému klinickému vyuziti rychle rozsifil
a v soucasnosti jsou k dispozici vice nez tii desitky validovanych jazykovych verzi, vcetné
ceské. Jazykovou validaci do CeStiny provedly Prochdzkova a Pokornd v souladu s pokyny
autorti dotazniku a s platnymi normami po pfedchozim souhlasem plivodnich némeckych
autorti (Prochdzkova a Pokornd, 2017, s. 128-129; Kozon, 2022, s. 49). Kompletni znéni

nastrojit Wound-QoL v Ceské verzi je uvedeno v pfiloze A.
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I1 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na vlastni vyzkumné Setfeni. Poskytuje piehled o metodologii

a priab&hu zkoumani a rovnéz prezentuje ziskané vysledky.

4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaka je kvalita zivota sledovaného souboru pacientti s bércovou ulceraci?
2. Jak respondenti s bércovou ulceraci subjektivné hodnoti kvalitu svého zivota

v jednotlivych doménach — télesnd, psychicka a kazdodenni zivot?

3. Jaky je rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota respondent s bércovou ulceraci

v zavislosti na pohlavi?

4. Existuje rozdil v subjektivné hodnocené kvalité zivota respondentt s bércovou ulceraci

v zavislosti na véku?

5. Existuje rozdil v subjektivné hodnocené kvalité Zivota respondentt s bércovou ulceraci

v zavislosti na délce 1écby ulcerace?

4.1 Konceptualizace a operacionalizace zakladnich proménnych

V ramci vyzkumného Setfeni bylo vychdzeno z konceptualizace kvality Zivota souvisejici se
zdravim, ktera je podle Hnilicové (citovano dle Buzgova a Kozakova, 2020, s. 5) definovana
jako subjektivni pocit zivotni pohody, Gizce souvisejici s nemoci, irazem ¢i 1€€bou, vCetné jejich
vedlejsich ucinkd.

U sledovaného souboru pacienti s bércovou ulceraci byla hodnocena kvalita Zivota
operacionalizovana jako primérné celkové skore a skore jednotlivych domén ziskané z ceské

verze dotazniku Wound-Qol od autorii Prochazkova a Pokorna (2017).
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro zjisteni kvality zivota sledované¢ho souboru pacientli s bércovou ulceraci byl pouzit
kvantitativni metodologicky ptistup s vyuzitim techniky dotazniku. Pted realizaci vyzkumného
Setfeni byly osloveny ndmeéstkyné pro oSetfovatelskou péci zvolenych zdravotnickych zatizeni,

které provedeni vyzkumu pisemn¢ schvalily.

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorili dospéli pacienti s bércovou ulceraci 1éCeni v ambulancich
chronickych ran dvou krajskych nemocnic v obdobi od ¢ervna do prosince 2023. Jednalo se
o zamérny vybér respondentl, bez ohledu na pohlavi, podle pfedem stanovenych kritérii.
Zatazovaci kritéria byla: v€k nad 18 let, diagnostikované bércové ulcerace zilni, arterialni
a smiSené (Zilng-arterialni) etiologie; délka 1écby ulcerace minimalné 2 mésice (horni hranice
nebyla definovéna); zachované kognitivni funkce respondenti (vychazelo se z anamnézy
a orientace respondentil osobou, mistem a ¢asem; v piipad¢ pochybnosti ovéfeni kognitivnich
funkei pomoci testu MMSE) a ochota respondentl ke spolupraci. Vylucovaci kritéria byla:

zménéné kognitivni funkce a neochota respondentt spolupracovat (ovlivnéni compliance).

Vsichni respondenti, ktefi byli zafazeni do vyzkumného Setfeni, byli orientovani osobou,
mistem, ¢asem a v anamnéze neméli diagnostikovany kognitivni deficit. Proto dalsi ovéteni

jejich kognitivnich funkci pomoci testu MMSE nebylo provedeno.

Bylo osloveno 87 respondentli, z nichz 2 se zatfazenim do vyzkumného Setfeni nesouhlasili,
a to z divodu nezdjmu. Celkem do vyzkumného Setfeni dle stanovenych kritérii bylo zafazeno

90 respondentil, véetné 5 respondentti z pilotniho prizkumu.

5.2 Pouzité vyzkumné metody

Sbér dat byl proveden prostfednictvim dotaznikového Setfeni s vyuzitim standardizovaného
nastroje Wound-QoL v ceské verzi (Prochazkova a Pokorna, 2017, s. 126-128). Pted
provedenim Setieni byl ziskan souhlas od autorky ptekladu, kterd rovnéZ poskytla origindlni
Ceskou verzi tohoto nastroje. Jedna se o specificky dotaznik cilené zamétfeny na hodnoceni
kvality zivota u pacientli s nehojici se ranou (viz piiloha A). Mezi hlavni divody pouziti
Wound-Qol patii skute¢nost, ze podle autorti nastroj umoziuje subjektivni posouzeni kvality
Zivota souvisejici se zdravim u pacientli s bércovymi ulceracemi a zaroven je k dispozici ¢eska
verze tohoto nastroje. DalsSim diivodem bylo, Zze Krupova a Pokorna (2019, s. 40-43) ve své

studii, ktera byla realizovana v Ceské republice a zahrnovala 191 respondentt s nehojici se
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ranou, z nichZ nejvétsi skupinu tvoftili respondenti s bércovou ulceraci (N = 86, 45 %), potvrdili,
ze Wound-Qol ptedstavuje spolehlivy nastroj, ktery je velmi srozumitelny a lehce
administrovatelny pro respondenty. Wound-Qol obsahuje tfi domény a jednu samostatnou
polozku. Celkem se jedna o 17 polozek, které jsou uzaviené polytomické vybérové. T¢lesna
doména zahrnuje polozky 1-5 a hodnoti obtize, jako je bolest, sekrece z rany, nepiijemny
zapach, poruchy spanku a zatéz souvisejici s oSetfovanim rany. Psychickd doména zahrnuje
polozky 6-10, které hodnoti rizné druhy pocitl, jako je zklaméni, obavy ¢i pocit nesStésti
souvisejici s rdnou. Doména kazdodenni zivot zahrnuje polozky 11-16 a hodnoti obtize pfi
pohybu, véetné¢ chlize po schodech, obtize pii vykonavani béznych dennich ¢innosti, pfi
zapojeni do volnocasovych aktivit a spolecenského zivota, a také pocit zavislosti na pomoci
druhych. Polozka 17 je samostatna a nepatii do Zadné z domén; hodnoti finan¢ni z4t€Z pacienta
souvisejici s 1écbou rany. Detailni popis vyhodnoceni Wound-Qol je uveden v teoretické ¢asti

této prace (podkapitola 3.4.2, s. 39).

Pro ziskéani sociodemografickych udajii o respondentech, vcetné udajii souvisejicich s jejich
onemocnénim byl pouzit dotaznik vlastni tvorby obsahujici 6 identifika¢nich otdzek. Tyto
otazky slouzily k zjisténi véku, pohlavi, délky lécby bércové ulcerace, rodinného stavu, socialni

situace a mési¢nich nakladi spojenych s 1écbou ulcerace u respondentti (viz ptiloha A).

V uvodu k dotazniklim bylo uvedeno ptedstaveni autorky, cil vyzkumu a pokyny k vyplnéni.
Déle byli respondenti seznameni s tim, Ze jejich ucCast ve vyzkumu je dobrovolna, neni
honorovéana a maji pravo kdykoli odstoupit, a to bez udani dtivodu i bez jakychkoli nasledk
pro né. Také byli informovani, Ze ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely diplomové
prace a budou zpracovany i prezentovany anonymné. Vyplnénim dotaznikl respondenti davali

souhlas s casti ve vyzkumu a se zpracovanim poskytnutych tudajt.

5.3 Sbér dat pro vyzkumné Setieni

Po ziskéni souhlasu s provedenim vyzkumného Setieni a vybéru vhodného néstroje byl
realizovan pilotni priizkum u péti respondenttl, ktefi splnili zafazovaci kritéria. Jeho cilem bylo
zjistit Casovou narocnost vypliovani dotaznikli a srozumitelnost jednotlivych polozek
dotazniku vlastni tvorby. Vyplnéni dotaznika trvalo 10 minut a ve formulovani dotazniku
respondenti neshledali Zadné nedostatky. Z tohoto diivodu bylo téchto 5 dotaznikli nasledné

pouzito ve vyzkumném Setfeni.

Dalsim krokem byla realizace vlastniho Setfeni. Osloveni respondentii a nasledna distribuce

dotaznikl byly zajistény osobné. Ve spolupraci s nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky
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zvolenych pracovist’ byly zjistény dny, ve kterych pacienti s bércovou ulceraci navstévuji
ambulanci chronickych ran. Pfi ndvs§tévé ambulance byli respondenti informovani
o probihajicim vyzkumném Setfeni a ti z nich, ktefi s Gcasti v Setfeni souhlasili a spliovali
stanovena kritéria, byli nasledné pozadani o vyplnéni dotaznikti v tisténé podob¢. Respondenti
vypliiovali dotazniky samostatné v klidné mistnosti a Zadny z nich nepotieboval pomoc pfi
vyplilovani. Po vyplnéni dotazniky vkladali do uzaviené¢ho boxu, ¢imz byla zajisténa anonymita

respondentul.

5.4 Analyza a statistické zpracovani ziskanych dat
Celkem bylo rozdano 90 dotaznikli. Navratnost dosédhla 100 %. Dva dotazniky byly kvili
neuplnému vyplnéni z vyzkumného Setfeni vyrazeny. Do dalsi analyzy dat bylo zatazeno 88

dotaznikd.

Ziskana data z dotazniku Wound-Qol byla vyhodnocena podle instrukci jeho autort. Pro
vyjadieni kvality Zivota jako ¢iselné hodnoty byly odpovédi respondentti na jednotlivé polozky
dotazniku vyhodnoceny pomoci Likertovy stupnice s hodnotami: 0 = vlibec ne; 1 = trochu;
2 = stfedné; 3 = docela dost; 4 = hodné. Vysledné celkové skore Wound-Qol se vypocita
s¢itanim bodl ziskanych z jednotlivych polozek a pohybuje se v rozmezi od 0 do 68 bodu.
Skore jednotlivych domén se vypocitd s¢itdnim bodl ziskanych z jednotlivych poloZek dané
domény. Pro télesnou doménu se pocet bodli pohybuje v rozmezi od 0 do 20, pro psychickou
doménu od 0 do 20 a pro doménu kazdodenni Zivot od 0 do 24 bodii. Vyssi skore svédEi o horsi
kvalité Zivota respondentll. Nésledné byla tato data vloZena do softwaru Microsoft Office

Excel.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci softwaru STATISTICA ve verzi 14.0.0.15.
Pro prezentaci ziskanych dat byly pouZity tabulky popisné statistiky, které obsahuji absolutni
a relativni Cetnost, priimér, smérodatnou odchylku, median, minimalni a maximalni naméiené

hodnoty. K vizualizaci dat byly vytvoieny krabicové grafy.

Rozlozeni ziskanych dat bylo zji§téno pomoci Kolmogorova-Smirnovova testu normality. Pro
testovani hypotéz byly pouzity nasledujici statistické testy: neparametricky test - Mann-
Whitneyliv U test (testovani 1., 2. a 3. hypotézy v télesné domén¢); parametricky test -
Studentiv dvouvybérovy t-test (testovani 1., 2. a 3. hypotézy v psychické doméné, doméné
kazdodenni zivot a celkovém skore). VSechny tyto testy byly provedeny na hladiné

vyznamnosti a = 0,05 (5 %).
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5.5 Prezentace vysledkii

5.5.1 Vyhodnoceni dotazniku vlastni tvorby

Pomoci dotazniku vlastni tvorby (viz Ptfiloha A) byly zjistény jak sociodemografické tdaje
o sledovaném souboru respondentti (pohlavi, vék, rodinny stav, socialni situace), tak 1 udaje
souvisejici s jejich onemocnénim (délka 1écby bércové ulcerace a mési¢ni naklady spojené

s 1écbou ulcerace). V nasledujicich tabulkéach je uvedena popisna statistika zjisténych udaja.

Tabulka 1 — Popisna statistika — pohlavi respondentt

Pohlavi Zakladni hodnoty popisné statistiky
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zena 51 58
Muz 37 42
Jiné 0 0
Celkem 88 100

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 88 respondentd. VétSinu z nich tvotily zeny, které

predstavovaly 58 % vSech respondentii, zatimco muzi tvofili 42 %. Nikdo z respondentl se

nevyjadril jako "jiné" (0 %) (viz Tabulka 1).

Tabulka 2 — Popisna statistika — vk respondentt (rozdéleni podle pohlavi)

Vék respondentii Zikladni hodnoty popisné statistiky
N Primér | Median Min. Max.
Zeny 51 76 77 45 88
Muzi 37 69 69 42 89
Celkem 88 73 73 42 89

Vysvétlivky: N - pocet respondentli, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota

Tabulka 2 prezentuje v€kové rozdéleni respondentt podle pohlavi. Vek celkového souboru 88
respondentl se pohyboval od 42 do 89 let. Primérny veék a median byly stejné, tj. 73 let. VEk
7en se pohyboval od 45 do 88 let a muti od 42 do 89 let. Zeny ve sledovaném souboru doséhly

vys§iho primérného véku — 76 let, nez muzi — 69 let.
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V Tabulce 3 je znazornéno veékové zastoupeni vSech respondenttl, kategorizované do skupin po

10 letech.

Tabulka 3 — Popisna statistika — v€k respondenti (kategorizace do skupin)

Vék respondentii Zakladni hodnoty popisné statistiky
(kategorizace) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
41-50 5 5,7
51-60 6 6,8
61-70 19 21,6
71-80 37 42
81-90 21 23,9
Celkem 88 100

Z Tabulky 3 je patrné, Ze nejvétsi skupinu tvoftili respondenti ve veku 71-80 let, kteti
predstavovali 42 % celkového souboru. Naopak nejmensi skupinu tvofili respondenti ve véku
41-50 let a 51-60 let, ob¢ skupiny dohromady piedstavovaly pouze 12,5 % celkového souboru.
Skupiny respondentt ve véku 61-70 let a §81-90 let byly zastoupeny témét rovnomérné, s podily
21,6 % a 23,9 %. Z analyzy vékové struktury respondentii 1ze identifikovat vyznamné rozdily

v Cetnosti jednotlivych vékovych skupin s vyraznou ptevahou starSich respondentt.

Tabulka 4 — Popisna statistika — rodinny stav respondentti

Rodinny stav Zakladni hodnoty popisné statistiky
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zenaty/vdana 43 48,8
Rozvedeny/a 9 10,2
Vdovec/vdova 29 33
Svobodny/a 7 8
Celkem 88 100

Z hlediska rodinného stavu bylo nejvice respondentli v manzelském svazku, tedy 48,8 %.
Naopak nejméné respondentit bylo svobodnych, celkem 8 %. Rozvedenych bylo 10,2 %
a ovdovélych 33 % (viz Tabulka 4).
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Tabulka 5 — Popisna statistika — spolecnd domacnost respondentti

Spolec¢na domacnost

Zakladni hodnoty popisné statistiky

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Ziji sam/a 29 33
Ziji s partnerem 25 28,4
Ziji s rodinou 34 38,6
Jiné 0 0
Celkem 88 100

Tabulka 5 poskytuje informace o tom, s kym respondenti sdileli spolecnou domacnost. Je
patrné, ze nejvice respondentl ve sledovaném souboru zilo s rodinou - 34 (38,6 %). Déle 29
(33 %) respondentd zilo samostatn¢ a 25 (28,4 %) sdilelo domécnost se svym partnerem.

Moznost "Jiné" nebyla zvolena zaddnym respondentem (0 %).

Tabulka 6 — Popisna statistika — délka 1é¢by bércové ulcerace

Délka létby

Zakladni hodnoty popisné statistiky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Do 6 mésict 22 25
7-11 mésich 15 17
1-2 roky 12 13,6
3-5 let 10 11,4
Déle nez 5 let 29 33
Celkem 88 100

Z vysledki uvedenych v Tabulce 6 vyplyva, ze nejvice zastoupenou kategorii byla 1écba
ulcerace trvajici déle nez 5 let, kterou uvedlo 33 % respondentli. Naopak nejméné zastoupenou
kategorii byla doba 1é¢by trvajici 35 let, kterou uvedlo 11,4 % respondentt. Kategorie ,,1-2

roky* a ,,7-11 mésici* byly zastoupeny témé&f rovnomérné s cetnostmi 13,6 % a 17 %. Délku

1é¢by ulcerace do 6 mésict uvedlo 25 % respondentd.
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Tabulka 7 — Popisna statistika — naklady spojené s 1écbou bércové ulcerace

Mésicni naklady Zakladni hodnoty popisné statistiky
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Do 500 K¢& 51 58
Od 501 do 1000 K¢& 26 29,5
Od 1001 do 2000 K¢& 10 11,4
Nad 2000 K¢ 1 1,1
Celkem 88 100

Tabulka 7 poskytuje informace o mési¢nich nédkladech respondentt spojenych s 1écbou bércové
ulcerace. Nejvice respondentt, a to 51 (58 %), uvedlo, Ze jejich mési¢ni naklady ¢inily do 500
K¢&. Dalsich 26 (29,5 %) respondentt uvadelo naklady v rozmezi od 501 do 1000 K¢, zatimco
10 (11,4 %) respondentti uvedlo naklady v rozmezi od 1001 do 2000 K¢&. Pouze 1 (1,1 %)

respondent zaznamenal néklady nad 2000 K¢.

Hlavni identifika¢ni charakteristiky sledovaného souboru: Sledovany soubor tvofilo 88
respondentl, z nichz 51 (58 %) byly Zeny a 37 (42 %) muzi. Vék celkového souboru se
pohyboval od 42 do 89 let, ptficemz primérny vék Cinil 73 let. Nejcetnéji zastoupena vékova
skupina respondentii byla ve véku 71 az 80 let (n = 37; 42 %). VétSina ucastnik byla
v manzelském svazku (n = 43; 48,8 %) a zila s rodinou (n = 34; 38,6 %). Pokud jde o délku
1éCby bércové ulcerace a s ni spojené mésicni naklady, nejcastéji zastoupenou kategorii byla
lécba trvajici déle nez 5 let (n = 29; 33 %) a nejb&znéjsi meésicni ndklady se pohybovaly do 500
K¢ (n=51; 58 %).

47



5.5.2 Vyhodnoceni dotazniku Wound-Qol

Dotaznik Wound-Qol umoziuje hodnotit kvalitu zivota sledovaného souboru respondentti
s bércovou ulceraci jak v celkovém skore, tak v jednotlivych doménach: télesné, psychické
a kazdodenni zivot. Maximalni mozné celkové skore, kterého lze dosdhnout, je 68 bodd. Pro
télesnou doménu je to 20 bod, pro psychickou doménu také 20 a pro doménu kazdodenni zivot

24 bodt. Cim vyssi dosazené skore, tim horsi kvalita Zivota respondentd.

Tabulka 8 — Popisna statistika Wound-Qol

Wound-Qol Zikladni hodnoty popisné statistiky
N Prumér | Median | Min. Max. SD
Télesna doména 88 5,8 5 0 15 3,5
Psychickd doména 88 8,1 8 0 19 4,5
Doména kazdodenni Zivot 88 9,7 9 0 24 6,2
Celkové skore 88 24.4 23,5 2 59 12,5

Vysvétlivky: N - pocet respondenti, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota, SD - smérodatna
odchylka

V Tabulce 8 jsou prezentovany vysledky hodnoceni kvality Zivota celého sledovaného souboru
88 respondentll, zahrnujici celkové skore a skore jednotlivych domén Wound-Qol. Primérné
skore celkové kvality zivota dosahlo hodnoty 24,4 (SD 12,5), télesné domény - 5,8 (SD 3,5),
psychické domény - 8,1 (SD 4,5) a domény kaZdodenni Zivot - 9,7 (SD 6,2). Z vysledki je
patrné, ze kvalita Zivota respondentli byla v rizné mife ovlivnéna jejich bércovou ulceraci.
Respondenti nejlépe hodnotili télesnou doménu, zatimco doména kazdodenni Zivot byla
hodnocena nejhtlife. Pro grafické zndzornéni zjisténé kvality Zivota v jednotlivych doménach

Wound-Qol byly vytvotfeny krabicové grafy (viz Obrazek 1).
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Obrazek 1 — Hodnoceni jednotlivych domén Wound-Qol

Na Obrazku 1 je graficky znazornéno hodnoceni jednotlivych domén Wound-Qol.
Z krabicovych grafii 1ze vyc¢ist, ze medidny ve vSech sledovanych doménach se lisi. Median
v doméné kazdodenni zivot dosahl 9 bodi, coZ je nejvyssi hodnota ve srovnédni s ostatnimi
doménami. Median v psychické doméné byl 8 boda. Z graft je také patrné, ze v jednotlivych

doménach nebyly zaznamenany Zadné odlehlé ani extrémni body.

Analyza jednotlivych polozek ve vSech tfech doménach Wound-Qol je uvedena v nasledujici

podkapitole této prace.
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5.5.3 Vyhodnoceni jednotlivych polozek Wound-Qol
Pro ulely ziskani detailnich informaci o subjektivnim hodnoceni kvality Zivota pacientl
s bércovou ulceraci bylo provedeno vyhodnoceni jednotlivych polozek Wound-Qol. Odpovédi

respondentll byly pievedeny na ¢iselné hodnoty Likertovy stupnice 0-4, kde 0 odpovida

slovnimu hodnoceni ,,viibec ne®, 1

Vyhodnoceni polozek télesné domény Wound-Qol

Tabulka 9 — Hodnoceni polozek télesné domény Wound-QoL (Eetnost, procenta)

- ,.trochu®, 2 -, sttedné®, 3 - ,,docela dost*, a 4 - ,,hodné&*.

Polozky télesné domény Absolutni ¢etnost (relativni cetnost v %)
0 1 2 3 4
1 | ...mne moje rdana bolela 22 (25,0) | 30 (34,1) | 17 (19,3) | 12 (13,6) | 7 (8,0)
2 | ...moje rana zapachala 52(59,1) | 24 (27,3) | 7(8,0) 44,5 |1(1,1)
3 | ...se objevil sekret z rany 20(22,7) | 25(28,4) | 34 (38,6) | 7(8,0) |2(2,3)
4 | ...rana ovlivnila muj spanek 32 (36,4) | 22 (25,0) | 20(22,7) | 9(10,2) | 5(5.7)
5 | ...pro mne bylo osetiovani rany | 26 (29,5) | 39 (44,3) | 16 (18,2) | 4(4,5) |3 (3.,4)
zdtezi

Vysvétlivky: 0 = ,,viibec ne®, 1 = ,trochu®, 2 = _sttedné¢®, 3 = ,,docela dost*, 4 =, hodn&*

V Tabulce 9 jsou uvedeny vysledky hodnoceni jednotlivych polozek télesné domény Wound-
QoL (Cetnost a procentudlni zastoupeni). Je zde vidét, v jaké mife respondenti s bércovou
ulceraci prozivali a hodnotili symptomy souvisejici s timto onemocnénim, které nasledné

ovlivnily kvalitu jejich Zivota (viz Tabulka 10).
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Tabulka 10 — Popisna statistika polozek télesné domény Wound-QoL

Polozky télesné domény Zakladni hodnoty popisné statistiky

N | Primér | Min. | Max. | SD

1 | ...mne moje rana bolela 88 1,5 0 4 1,2
2 | ...moje rana zapdachala 88 0,6 0 4 0,9
3 | ...se objevil sekret z rany 88 1,4 0 4 1,0
4 | ...rana ovlivnila miij spanek 88 1,2 0 4 1,2
5 | ...pro mne bylo oSetrovani rany zatezi 88 1,1 0 4 1,0

Vysvétlivky: N - pocet respondenti, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota, SD - smérodatna
odchylka

Tabulka 10 poskytuje ptehled primérnych hodnot jednotlivych polozek télesné domény.
Z analyzy dat vyplyva, ze nejvyssi primérma hodnota, a to 1,5 (SD 1,2), byla zaznamenana
u polozky 1, kterd zkoumala, zda ulcerace vyvolava u respondentd bolest. Lze tedy fict, ze
bolest méla nejvetsi negativni dopad na kvalitu Zivota respondenttl v této doméné. O néco 1épe
byla hodnocena polozka 3 (primérnd hodnota 1,4; SD 1,0), kterd hodnotila sekreci z ulcerace.
Polozka 4, zkoumajici poruchy spanku u respondentll souvisejici s ulceraci, a polozka 5,
zaméfujici se na zatéz souvisejici s oSetfovanim ulceraci, mély témét stejné primérné hodnoty
a vykazovaly mensi negativni vliv na kvalitu zivota respondentli. Primérna hodnota u spanku
byla 1,2 (SD 1,2) a u zatéze 1,1 (SD 1,0). Polozka 2, kterd se respondentl ptala, zda jejich
konstatovat, ze zapach mél nejmén¢ vyznamny dopad na kvalitu Zivota respondentli v télesné

doméng.
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Vyhodnoceni poloZek psychické domény Wound-Qol

Tabulka 11 — Hodnoceni polozek psychické domény Wound-QoL (Cetnost, procenta)

Polozky psychické domény Absolutni ¢etnost (relativni cetnost v %)

0 1 2 3 4

6 | ..mne rdna cinila | 22 (25,0) | 24 (27,3) | 18 (20,5) | 19 (21,6) | 5(5.7)
nestastnym/nestastnou
7 | ...jsem mél/a pocit | 12 (13,6) | 26 (29,5) | 27 (30,7) | 10 (11,4) | 13 (14,8)
zklamani, Ze hojeni rany
trvd tak dlouho

8 | ...jsem mél/a obavy ohledne | 19 (21,6) | 27 (30,7) | 27 (30,7) | 10 (11,4) | 5(5,7)
rdny
9 | ...jsem mel/a obavy, ze se | 16 (18,2) | 31 (35,2) | 24 (27,3) | 11 (12,5) | 6(6,8)
stav rany zhorsi nebo Ze se
objevi dalsi rany

10 | ...jsem se obdval/a, ze se do | 13 (14,8) | 32 (36,4) | 20 (22,7) | 16 (18,2) | 7(8,0)
rany uhodim
Vysvétlivky: 0 = ,,viibec ne“, 1 =, trochu®, 2 = stfedné®, 3 = ,,docela dost“, 4 =, hodn&*

Tabulka 11 poskytuje pohled na psychické aspekty respondentti trpicich bércovou ulceraci.
Ziskana data naznacuji, Ze tito respondenti v rizné mife zazivali emocionalni obtiZze spojené

s jejich onemocnénim, coz mélo dopad na jejich kvalitu zivota (viz Tabulka 12).
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Tabulka 12 — Popisna statistika polozek psychické domény Wound-QoL

Polozky psychické domény Zakladni hodnoty popisné statistiky

N | Pramér | Min. | Max. | SD

6 | ...mne rdna cinila nestastnym/nestastnou 88 1,6 0 4 1,2

7 | ...jsem mél/a pocit zklamani, Ze hojeni rany | 88 1,8 0 4 1,2
trvd tak dlouho

8 | ...jsem mél/a obavy ohledné rany 88 1,5 0 4 1,1

9 | ..jsem mél/a obavy, Ze se stav rany zhorsi | 88 1,5 0 4 1,1

nebo ze se objevi dalsi rany

10 | ...jsem se obaval/a, ze se do rany uhodim 88 1,7 0 4 1,2

Vysvétlivky: N - pocet respondenti, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota, SD - smérodatna
odchylka

Z analyzy dat v Tabulce 12 vyplyv4, Ze nejvyssi primérna hodnota (1,8; SD 1,2) byla
zaznamenana u polozky 7, kterd zkoumala, zda maji respondenti pocit frustrace z dlouhé doby
hojeni ulcerace. Tento vysledek naznacuje, ze dlouhd doba hojeni ulcerace zptsobovala
respondentim nejveétsi obtize a tim vyznamné ovlivnila jejich kvalitu zivota v psychické
doméné. Polozka 10 (priimérna hodnota 1,7; SD 1,2), zamétena na obavy respondentt z diivodit
poranéni ulcerace, a polozka 6 (primérna hodnota 1,6; SD 1,2), zkoumajici, zda ulcerace
respondenty Cinila nest'astnymi, byly hodnoceny o néco 1épe a mély mensi vliv na kvalitu Zivota
respondentli. Nejniz$i primérné hodnoty (1,5; SD 1,1) byly zaznamenany u polozek 8 a 9, které
se zabyvaly obavami souvisejicimi s ulceraci. To naznacuje, Ze obavy ohledné ulcerace
amozného zhorSeni jejiho stavu nebo vzniku nové ulcerace mély nejmensi vliv na kvalitu Zivota

respondentli v psychické doméné.
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Vyhodnoceni poloZek domény kaZdodenni Zivot Wound-Qol

Tabulka 13 — Hodnoceni polozek domény kazdodenni zivot Wound-QoL (Cetnost, procenta)

Polozky domény kaZdodenni Absolutni ¢etnost (relativni cetnost v %)
Zivot
0 1 2 3 4

11 | ..jsem mél/a kvili rané | 17 (19,3) | 28 (31,8) | 25 (28,4) | 12 (13,6) | 6(6,8)
problémy s pohybem

12 | ...pro mne byla chiize po | 21 (23,9) | 18 (20,5) | 25 (28,4) | 11 (12,5) | 13 (14,8)
schodech kvuli rané obtizna

13 | ...jsem mél/a problem kvili | 21 (23,9) | 31 (35,2) | 19 (21,6) | 14 (15,9) | 3 (3,4)
rane zvladat beézné denni
cinnost

14 | ...rana omezovala moje | 21 (23,9) | 24 (27,3) | 21 (23,9) | 13 (14,8) | 9(10,2)
volnocasové aktivit

15 | ...mne rana nutila omezit | 21 (23,9) | 23 (26,1) | 22 (25,0) | 12 (13,6) | 10 (11,4)
své cinnosti s ostatnimi

16 | ...jsem se citil/a kviili rané | 18 (20,5) | 28 (31,8) | 14 (15,9) | 15(17,0) | 13 (14,8)
zavisly/a na  pomoci
druhych

Vysvétlivky: 0 = ,,viibec ne®, 1 =, trochu®, 2 = stfedné®, 3 = ,,docela dost“, 4 =, hodn&*

Z vysledkt v Tabulce 13 Ize vycist, jak respondenti hodnotili rizné aspekty kazdodenniho

Zivota, které byly ovlivnény bércovou ulceraci a mély vliv na kvalitu jejich Zivota (viz Tabulka

14).
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Tabulka 14 — Popisna statistika polozek domény kazdodenni zivot Wound-QoL

Polozky domény kazdodenni Zivot Zakladni hodnoty popisné statistiky

N | Pramér | Min. | Max. | SD

11 | ...jsem mél/a kviili rané problémy s pohybem | 88 1,6 0 4 1,3

12 | ...pro mne byla chiize po schodech kvuli | 88 1,7 0 4 1,4
rané obtizna

13 | ...jsem mél/a probléem kviili rané zvladat | 88 1,4 0 4 1,1
bézné denni cinnosti

14 | ...rana omezovala moje volnocasové | 88 1,6 0 4 1,3
aktivity

15 | ...mne rdna nutila omezit své cinnosti s | 88 1,6 0 4 1,3
ostatnimi

16 | ...jsem se citil/a kwili rane zavisly/a na | 88 1,7 0 4 1,4

pomoci druhych

Vysvétlivky: N - pocet respondenti, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota, SD - smérodatna
odchylka

Z Tabulky 14 je patrné, ze nejvyssi primérné hodnoty (1,7; SD 1,4) byly zaznamenany
u polozek 12 a 16, které zkoumaly, zda respondenti méli obtize pti chiizi po schodech a zda se
citili zavisli na pomoci druhych. Tyto vysledky naznacuji, Ze uvedené aspekty mély nejvetsi
vliv na kvalitu zivota respondentil. Polozky 11, 14 a 15 byly hodnoceny o néco 1épe a dosahly
stejnych primérnych hodnot 1,6 (SD 1,3). To naznacuje, Ze tyto polozky tykajici se problémil
s pohybem, omezeni volno€asovych aktivit 1 socidlni interakce byly respondenty vnimany
podobné a zaroven meély mensSi vliv na kvalitu jejich Zivota. Polozka 13, ktera se tykala
problémi s zvladanim béZnych dennich ¢innosti kvili ulceraci, dosédhla primérné hodnoty 1,4
(SD 1,1), coz je nejnizsi prumérna hodnota v porovnani s ostatnimi polozkami této domény.
Lze tedy fict, Ze 1 kdyz tato situace mtiZze byt naro¢na, jeji dopad na kvalitu Zivota respondenti

byl nejmensi.
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Vyhodnoceni samostatné polozky

Tabulka 15 — Hodnoceni samostatné polozky Wound-QoL (Cetnost, procenta)

Samostatna polozka Absolutni ¢etnost (relativni cetnost v %)
0 1 2 3 4
17 | ...pro mne rana | 38 (43,2) | 29 (33,0) | 15(17,0) | 5(5,7) 1(1,1)
predstavovala financni
zdtez

Vysvétlivky: 0 = ,,viibec ne®, 1 =, trochu®, 2 = stfedné®, 3 = ,,docela dost*, 4 =, hodn&*

Samostatna polozka 17, uvedena v Tabulce 15, zkoumala, jak respondenti vnimali finan¢ni
zatéz spojenou s bércovou ulceraci. Z vysledki vyplyva, ze téméf poloviné respondenti
43,2 % nezpusobila bércova ulcerace zadnou financni zatéz. Oproti tomu 56,8 % respondentil
uvadélo riznou miru financni zatéze: 33,0 % hodnotilo tuto zatéz slovné jako ,,trochu®; 17,0 %

Xec,

jako ,,sttedné®; 5,7 % jako ,,docela dost* a pouze 1,1 % jako ,,hodné“.

Tabulka 16 — Popisna statistika samostatné polozky Wound-QoL

Samostatna polozka Zakladni hodnoty popisné statistiky

N | Primér | Min. | Max. | SD

17 | ...pro mne rana predstavovala financni | 88 1,6 0 4 1,3
zatez

Vysvétlivky: N - pocet respondentii, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota, SD - smérodatna
odchylka

Z Tabulky 16 je patrné, Ze primé&rna hodnota finan¢ni zatéZe spojené s bércovou ulceraci ¢inila

1,6 (SD 1,3), coz odpovida slovnimu hodnoceni ,,trochu* na rozhrani s odpovédi ,,stfedné®.
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5.5.4 Vyhodnoceni kvality Zivota v zavislosti na pohlavi
Pro vizualizaci zjisténé kvality zivota, jak celkové, tak v jednotlivych doménach Wound-Qol
u respondentli s bércovou ulceraci v zavislosti na pohlavi, byly vytvofeny krabicové grafy

(Obrazek 2-5).

Wound-Qol télesna doména - podle pohlavi
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Obrazek 2 — Hodnoceni télesné domény Wound-Qol podle pohlavi

Na Obrazku 2 je graficky zndzornéno hodnoceni télesné domény Wound-Qol v porovnani mezi
zenami a muzi. Z krabicovych grafii Ize vycist, ze median hodnoceni télesné domény byl
u muzl 4 body, coz je niz8i neZ median u Zen, ktery ¢inil 5 bodli. RovnéZ v souboru muzi Ize
pozorovat i mensi rozpéti hodnot nez u Zen. Rozsah hodnot u muzii byl od 0 do 13 bodd, zatimco
u Zen se pohyboval od 0 do 15 bodii. Zadné odlehlé ani extrémni hodnoty se v obou souborech

nevyskytly.
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Wound-Qol psychicka doména - podle pohlavi
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Obrazek 3 — Hodnoceni psychické domény Wound-Qol podle pohlavi

Na Obrazku 3 je graficky znazornéno hodnoceni psychické domény Wound-Qol v porovnani
mezi Zenami a muzi. Z grafii je patrné, Ze medidny obou soubort se 1i§i. MuZi méli median
7 bodt, coZ je niZsi nez u Zen, které mély 8 bodii. V souboru muzii 1ze pozorovat i jeden odlehly
bod, coz znamena, ze jeden respondent hodnotil kvalitu svého Zivota v této doméné na 18 bodu.

V souboru Zen nebyly zaznamenany zadné odlehlé body.
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Obrazek 4 — Hodnoceni domény kazdodenni zivot Wound-Qol podle pohlavi

Na Obrazku 4 je graficky zndzornéno hodnoceni domény kazdodenni Zivot Wound-Qol

v porovnani mezi zenami a muzi. Z krabicovych grafli 1ze vycist, Ze median v obou souborech

byl stejny a ¢inil 9 bodd. V souboru Zen byl pozorovan jeden odlehly bod, coz vypovida o tom,

zZe jedna respondentka hodnotila kvalitu svého Zivota v doméné kazdodenni Zivot na 24 bod.

Naopak v souboru muzi nebyly pozorovany Zadné odlehlé body.
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Wound-Qol celkové skore - podle pohlavi
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Obrazek 5 — Hodnoceni celkové kvality zivota podle pohlavi
Na Obrazku 5 je graficky znazornéno hodnoceni celkové kvality Zivota v porovnani mezi
Zenami a muZi. Z grafl je patrné, Ze muZzi méli median 21 bodi, coz je niZsi neZ u zen, které
meély median 25 bodl. V souboru zen byl zaznamenan jeden odlehly bod, coz znamena, ze
jedna z respondentek ve sledovaném souboru hodnotila celkovou kvalitu svého Zivota na 59

bodi. V souboru muzi Zadné odlehlé body nebyly.

Pro podrobné;jsi analyzu ziskanych dat byla pouZzita popisna statistika (viz Tabulka 17).
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Tabulka 17 — Popisna statistika Wound-Qol podle pohlavi

Pohlavi Wound-Qol Zakladni hodnoty popisné statistiky
N | Primér | Median | Min. | Max. SD
Zeny |Télesna doména 51 6 5 0 15 3,5
Psychickd doména 51 8,6 8 0 19 4,5
Doména kazdodenni zivot 51 9,8 9 0 24 6
Celkové skore 51 25,2 25 3 59 12,5
Muzi Télesna doména 37 5,4 4 0 13 3,6
Psychickd doména 37 7.5 7 0 18 4.4
Doména kazdodenni Zivot 37 9,5 9 0 24 6,6
Celkové skore 37 23,5 21 2 50 12,5

Vysvétlivky: N - pocet respondentii, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota, SD - smérodatna
odchylka
Poznamka: ¢im vys$si dosazené skore, tim horsi kvalita Zivota

Tabulka 17 prezentuje vysledky hodnoceni kvality zivota u Zen a muzt (celkové skore a skore
jednotlivych domén Wound-Qol). Primérné skore v télesné doméné bylo u Zen 6 (SD 3,5)
aumuzil 5,4 (SD 3,6), v psychické doméné u zen 8,6 (SD 4,5) au muzt 7,5 (SD 4,4), vdoméné
kazdodenni Zivot u zen 9,8 (SD 6) au muza 9,5 (SD 6,6). Primérné skore celkove kvality Zivota
¢inilo u Zen 25,2 (SD 12,5) a u muzi 23,5 (SD 12,5). Z téchto vysledku je patrné, Ze Zeny
ve sledovaném souboru dosdhly ve srovnani s muzi vysSiho primérného skoére ve vSech
doménach, véetné celkové kvality Zivota. To naznacuje, Ze hodnotily kvalitu svého Zivota hiife
nez muzi. Na zaklad¢ téchto zjisténi 1ze fict, Ze existuje rozdil v subjektivné hodnocené kvalité
zivota respondentd s bércovou ulceraci v zavislosti na pohlavi. Pro ovéfeni tohoto rozdilu byla

formulovéna a nasledné testovana hypotéza.
Prvni testovana hypotéza

1Ho: Neexistuje zadny rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota respondentli s bércovou

ulceraci mezi Zenami a muZi.

1Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota respondentil

s bércovou ulceraci mezi zenami a muZi.

Pted testovanim prvni hypotézy bylo zjisténo rozlozeni dat pomoci Kolmogorova-Smirnovova
testu normality, ktery ovétuje nulovou hypotézu (Ho), Ze data pochézeji z normalniho rozlozeni

pfi zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 (viz Tabulka 18).
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Tabulka 18 —Test normalniho rozlozeni dat (prvni hypotéza)

Wound-Qol Kolmogoroviiv-Smirnoviv test normality (p-hodnota)
Zeny Muzi
T¢lesnd doména 0,026 0,222
Psychickd doména 0,780 0,794
Doména kazdodenni zivot 0,607 0,277
Celkové skore 0,786 0,852

Z Tabulky 18 je vidét, ze psychickd doména, doména kazdodenni Zivot a celkové skore maji
p-hodnotu (u Zen a muzi) vySs$i nez hladina vyznamnosti 0,05. Proto hypotéza Ho, Ze data
pochazeji z normdalniho rozloZeni, nebyla zamitnuta. Pro testovani prvni hypotézy v téchto
doménach a celkovém skére byl pouzit parametricky test - Studentiv dvouvybérovy t-test.
Naopak télesna doména u zen méla p-hodnotu niz$i nez hladina vyznamnosti 0,05. Proto byla
hypotéza Ho zamitnuta. Pro testovani prvni hypotézy v této doméné byl pouzit neparametricky
test - Mann-Whitneyiv U test. Testy byly provedeny na hladin€ vyznamnosti a = 0,05, tedy
5 %. Vysledky testil jsou uvedeny v Tabulce 19.

Tabulka 19 — Vysledky testu prvni hypotézy

Porovnavané proménné Studentiiv Mann-Whitneyuv
(Wound-Qol - pohlavi) dvouvybérovy t-test U test
p-hodnota p-hodnota
Télesna doména — Zeny/muzi 0,344
Psychickd doména — Zeny/muzi 0,265
Doména kazdodenni zivot — Zeny/muzi 0,788
Celkové skore — zeny/muzi 0,531

Z Tabulky 19 je patrné, Ze vSechny domény vcetné celkového skore maji p-hodnotu vyssi nez
hladina vyznamnosti 0,05. Na zaklad€ vysledku testd nezamitdme nulovou hypotézu (1Ho), Ze
neexistuje Zadny rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota respondentll s bércovou

ulceraci mezi Zenami a muzi, oproti alternativni hypotéze (1Ha), kterou zamitame.

Zavér testovani prvni hypotézy: U sledovaného souboru mezi Zenami a muzi nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality zivota.
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5.5.5 Vyhodnoceni kvality Zivota v zavislosti na véku
V nasledujici Tabulce 20 je uvedena popisna statistika véku celkového souboru respondentii

s bércovou ulceraci.

Tabulka 20 — Popisna statistika — vék celkového souboru respondentt

Proménna Zakladni hodnoty popisné statistiky

N Priamér | Median | Min. Max. SD

VéEk respondentli 88 73 73 42 89 10,8

Vysvétlivky: N - pocet respondenti, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota, SD - smérodatna
odchylka

Z vysledkii uvedenych v Tabulce 20 je vidét, ze primérny vek respondentii byl 73 let (SD 10,8).
Median rovnéz dosahl 73 let. Nejmlad$imu respondentovi bylo 42 let a nejstarSimu 89 let.
Vzhledem k tomu, ze ve sledovaném souboru pievazovali star$i respondenti, pro ucely dal§iho
statistického zpracovani dat byli respondenti rozdéleni podle medidnu véku na dvé skupiny:
respondenti ve véku < 73 let (mladsi respondenti) a respondenti ve véku > 73 let (starsi
respondenti). Cilem bylo zjistit a nasledné¢ ovéfit, zda existuje rozdil v subjektivné hodnocené

kvalité zZivota respondentl s bércovou ulceraci v zavislosti na véku.
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Pro grafické znazornéni zjisténé kvality Zivota, jak celkové, tak i v jednotlivych doménéch
Wound-Qol u respondentii s bércovou ulceraci v zavislosti na véku, byly vytvoteny krabicové

grafy (Obrazek 6-9).

Wound-Qol télesna doména - podle véku
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Vék respondentu (kategorie) 1 Rozsah neodleh.

Obrazek 6 — Hodnoceni télesné domény Wound-Qol podle veéku
Na Obrazku 6 je graficky znazornéno hodnoceni télesné domény Wound-Qol v porovnani mezi
respondenty ve véku < 73 let a respondenty ve véku > 73 let. Z krabicovych grafii Ize vy¢ist,
ze median v obou souborech byl stejny a €inil 5 bodl. RovnéZ v obou souborech 1ze pozorovat
i stejné rozpéti ziskanych hodnot, a to od 0 do 15 bodtl. Zadné odlehlé ani extrémni hodnoty

v obou souborech se nevyskytly.
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Wound-Qol psychicka doména - podle véku
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Obrazek 7 — Hodnoceni psychické domény Wound-Qol podle véku

Na Obrazku 7 je graficky zndzornéno hodnoceni psychické domény Wound-Qol v porovnani
mezi respondenty ve v€ku < 73 let a respondenty ve véku > 73 let. Z grafl je patrné, ze median
v obou souborech byl stejny a ¢inil 8 bodl. V souboru respondentii ve véku < 73 let byl
pozorovan jeden odlehly bod, coz vypovida o tom, ze jeden z respondentil hodnotil kvalitu
svého zivota v této doméné na 19 bodi. Naopak v souboru respondentt ve véku > 73 let nebyly

pozorovany zadné odlehlé body.
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Wound-Qol doména kazdodenni Zivot - podle véku
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Obrazek 8 — Hodnoceni domény kazdodenni zivot Wound-Qol podle véku

Na Obrazku 8 je graficky zndzornéno hodnoceni domény kazdodenni Zivot Wound-Qol
v porovnani mezi respondenty ve véku < 73 let a respondenty ve v€ku > 73 let. Z krabicovych
grafli Ize vycist, Ze median v obou souborech byl stejny a ¢inil 9 bodt. V souboru respondentt
ve véku > 73 let byl pozorovan jeden odlehly bod, coz znamena, Ze jeden z respondentii hodnotil
kvalitu svého Zivota v doméné kazdodenni Zivot na 24 bodi. Naopak v souboru respondentli

ve véku < 73 let nebyly pozorovany Zadné odlehlé body.
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Wound-Qol celkové skére - podle véku
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Obrazek 9 — Hodnoceni celkové kvality zivota podle véku

Na Obrazku 9 je graficky znazornéno hodnoceni celkové kvality Zivota v porovnani mezi
respondenty ve véku < 73 let a respondenty ve v€ku > 73 let. Z grafti je patrné, Ze median
v obou souborech se 1ii. Soubor respondentti ve v€ku < 73 let m¢él median 23 bodd, coZ je nizsi
neZ u souboru respondentt ve véku > 73 let, kde dosahl medidn hodnoty 26 bodii. Rovnéz lze
pozorovat, ze rozpéti ziskanych hodnot v obou souborech se 1i$i. Rozsah hodnot u respondentti
ve véku > 73 let byl od 2 do 50 bodi, zatimco u respondentt ve véku < 73 let se pohyboval od
3 do 59 bodti. Zadné odlehlé nebo extrémni body se v obou souborech nevyskytly.

Pro podrobnéjsi analyzu ziskanych dat byla pouZzita popisna statistika (viz Tabulka 21).
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Tabulka 21 — Popisna statistika — vek respondentti podle kategorie

Vék Wound-Qol Zakladni hodnoty popisné statistiky

(kategoric) N [ Pramér | Median | Min. | Max. | SD
<73 let Télesna doména 45 5,8 5 0 15 3,6
Psychick4 doména 45 8 8 0 19 | 45

Doména kazdodenni zivot 45 9,1 9 0 23 6,4
Celkové skore 45 24 23 3 59 | 12,7

> 73 let Télesna doména 43 5,7 5 0 15 3,5
Psychickd doména 43 8,3 8 0 18 4,5

Doména kazdodenni Zivot 43 10,3 9 0 24 6
Celkové skore 43 24,9 26 2 50 | 12,3

Vysvétlivky: N - pocet respondenti, Min - minimalni hodnota, Max - maximalni hodnota, SD - smérodatna
odchylka
Poznamka: ¢im vys$si dosazené skore, tim horsi kvalita Zivota

Z Tabulky 21 je patrné, Ze respondenti ve v€kové kategorii < 73 let dosahli niz§iho primérného
skore v psychické doméné a v doméné kazdodenni Zivot ve srovnani s respondenty ve vékové
kategorii > 73 let. To naznacuje, Ze mladsi respondenti hodnotili kvalitu Zivota v téchto
doménach 1épe nez starSi. Rozdily 1ze pozorovat 1 v hodnoceni celkové kvality Zivota, ktera
byla Iépe hodnocena u mladsich respondentl - primérné skore 24 (SD 12,7) oproti starSim -
primé&rné skore 24,9 (SD 12,3). Primérné skore v télesné doméné u obou veékovych skupin
bylo téméf stejné — 5,8 (SD 3,6) ve vékové skupiné < 73 let a 5,7 (SD 3,5) ve vekové skupiné
> 73 let. Na zaklad¢ téchto zjisténi Ize fict, Ze existuje rozdil v subjektivné hodnocené kvalité
zivota respondentil v zavislosti na véku. Pro ovéfeni tohoto rozdilu byla formulovana a nasledné

testovana hypotéza.
Druha testovana hypotéza

2Ho: Neexistuje zadny rozdil v subjektivné hodnocené kvalité Zivota respondentli s bércovou

ulceraci v zavislosti na véku.

2Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivné hodnocené kvalité Zivota respondentt

s bércovou ulceraci v zavislosti na véku.

Pted testovanim druhé hypotézy byl proveden Kolmogorov-Smirnoviv test normality. Tento
test ovefuje nulovou hypotézu (Ho), ze data patii do normélniho rozlozeni na zvolené hladiné

vyznamnosti a = 0,05 (viz Tabulka 22).
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Tabulka 22 — Test normalniho rozloZeni dat (druha hypotéza)

Wound-Qol Kolmogoroviiv-Smirnoviv test normality (p-hodnota)
VEk <73 let Vék > 73 let
Télesna doména 0,256 0,042
Psychickd doména 0,708 0,680
Doména kazdodenni zivot 0,661 0,520
Celkové skore 0,909 0,658

Z analyzy vysledkt uvedenych v Tabulce 22 vyplyva, ze télesna doména ve véku > 73 let méla
p-hodnotu nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05, coz vedlo k zamitnuti hypotézy Ho, Ze data patfi
do normdlniho rozlozeni. Pro testovani druhé hypotézy v této doméné byl pouzit
neparametricky test - Mann-Whitneytiv U test. Ostatni domény vcetné celkového skore u obou
veékovych skupin mély p-hodnotu vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. Proto hypotéza Ho pro
tyto proménné nebyla zamitnuta a pro testovani hypotézy byl zvolen parametricky test -
Studentliv dvouvybérovy t-test. Testy byly provedeny na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 (5 %).
Vysledky provedenych testli jsou uvedeny v Tabulce 23.

Tabulka 23 — Vysledky testu druhé hypotézy

Porovnivané proménné Studentiiv Mann-Whitneytv
(Wound-Qol - vék) dvouvybérovy t-test U test
p-hodnota p-hodnota
T¢lesna doména — < 73 let/> 73 let 0,822
Psychicka doména — < 73 let/> 73 let 0,736
Doména kazdodenni zivot — <73 let/> 73 let 0,355
Celkové skore — < 73 let/> 73 let 0,735

Z Tabulky 23 je patrné, Ze p-hodnoty pro celkové skore a vSechny domény jsou vyssi nez
hladina vyznamnosti 0,05. Na zdkladé¢ vysledkd provedenych testl nezamitdme nulovou
hypotézu (2Ho), ktera tvrdi, ze neexistuje zadny rozdil v subjektivné hodnocené kvalité Zivota
respondentl s bércovou ulceraci v zavislosti na v€ku, oproti alternativni hypotéze (2Ha), kterou

zamitame.

Zavér testovani druhé hypotézy: U sledovaného souboru respondentl nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota v zavislosti na véku.
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5.5.6 Vyhodnoceni kvality Zivota v zavislosti na délce 1é¢by bércové ulcerace

Z dtivodu nerovnomeérného zastoupeni respondentti v jednotlivych kategoriich délky 1€cby bylo
rozhodnuto sloucit pét ptivodnich kategorii (do 6 mésict, 7-11 mésict, 1-2 roky, 3-5 let a déle
nez 5 let) do dvou kategorii: 1é€ba trvajici do 11 mésict (tzn. kratkodobé 1é¢ba) a 1écba trvajici

1 rok a vice (tzn. dlouhodoba 1écba).

Pro vizualizaci zjisténé kvality zivota, jak celkové, tak i v jednotlivych doménach Wound-Qol
u respondentli s bércovou ulceraci v zavislosti na délce 1écby ulcerace, byly vytvoreny

krabicové grafy (Obrazek 10—13).
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Obrazek 10 — Hodnoceni télesné domény Wound-Qol podle délky 1écby bércové ulcerace

Na Obrazku 10 je graficky zndzornéno hodnoceni télesné domény Wound-Qol ve srovnani
mezi respondenty s délkou 1écby do 11 mésicli a respondenty s délkou 1é¢by 1 rok a vice.
Z grafu je patrné, Ze median v obou souborech byl stejny a €inil 5 bodt. V obou souborech 1ze
pozorovat, ze rozpéti ziskanych hodnot se li§i. Rozsah hodnot u respondentii s délkou 1écby
1 rok a vice byl od 0 do 13 bodt, zatimco u respondentit s délkou 1écby do 11 mésich se
pohyboval od 0 do 15 bodt. Zadné odlehlé ani extrémni body nebyly v obou souborech

zaznamenany.
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Wound-Qol psychicka doména - podle délky IéCby
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Obrazek 11 — Hodnoceni psychické domény Wound-Qol podle délky 1é¢by bércové ulcerace

Na Obrazku 11 je graficky zndzornéno hodnoceni psychické domény Wound-Qol ve srovnani
mezi respondenty s délkou 1é€by do 11 meésicli a respondenty s délkou 1écby 1 rok a vice.
Z krabicovych grafli Ize vycist, Ze median v obou souborech se 1i8i. Soubor respondenti
s délkou 1é¢by do 11 mésicti mél medidn 7 bodd, coZ je o 1 bod niZsi nez u souboru respondentl
s délkou 1écby 1 rok a vice, kde median dosahl hodnoty 8 bodi. V souboru respondentt s délkou
1é€by do 11 meésicti byl pozorovan jeden odlehly bod, coz znamend, Ze jeden z respondentl
hodnotil kvalitu svého Zivota v psychické doméné na 19 bodl. Naopak v souboru respondentti

s délkou 1écby 1 rok a vice nebyly pozorovany zZadné odlehlé body.
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Wound-Qol doména kazdodenni Zivot - podle délky IéCby
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Obrazek 12 — Hodnoceni domény kazdodenni zivot Wound-Qol podle délky 1é¢by bércové ulcerace

Na Obrazku 12 je graficky znazornéno hodnoceni domény kazdodenni zivot Wound-Qol
ve srovnani mezi respondenty s délkou 1é¢by do 11 mésicl a respondenty s délkou 1écby 1 rok
a vice. Z graft je patrné, ze medidn v obou souborech doséhl riznych hodnot. Soubor
respondentll s délkou lécby do 11 mésich mé&l medidn 6 bodi, coz je nizs$i neZ u souboru
respondentl s délkou 1é¢by 1 rok a vice, kde median doséhl hodnoty 11 bodi. Rovnéz v obou
souborech lze pozorovat po jednom odlehlém bodu. To znamend, ze v obou souborech jeden

z respondentil hodnotil kvalitu svého Zivota v doméné kazdodenni zivot na 24 bod.
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Wound-Qol celkové skére - podle délky IéCby
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Obrazek 13 — Hodnoceni celkové kvality zZivota podle délky 1écby bércové ulcerace

Na Obrazku 13 je graficky zndzornéno hodnoceni celkové kvality Zivota ve srovnani mezi
respondenty s délkou 1écby do 11 mésici a respondenty s délkou 1écby 1 rok a vice.
Z krabicovych grafu je patrné, ze medidn hodnoceni celkové kvality zivota dosahl v obou
souborech riznych hodnot. Soubor respondent s délkou 1é€by do 11 mésicti mél median 20
bodu, zatimco u souboru respondenti s délkou 1écby 1 rok a vice ¢inil median 26 bodu.
V souboru respondentt s délkou 1écby do 11 mésici byl pozorovan jeden odlehly bod, coz
znamena, Ze jeden z respondenti hodnotil celkovou kvalitu svého Zivota na 59 bodi. Naopak

v souboru respondentt s délkou 1écby 1 rok a vice nebyly zjistény zadné odlehlé body.

Pro podrobné;jsi analyzu ziskanych dat byla pouzita popisna statistika (viz Tabulka 24).
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Tabulka 24 — Popisna statistika — délka 1écby bércové ulcerace (kategorie)

Délka l1écby Wound-Qol Zakladni hodnoty popisné statistiky
(kategorie) N | Primér | Median | Min. | Max. | SD
Do 11 mésict | T€lesna doména 37 5,6 5 0 15 3.8
Psychickd doména 37 6.9 7 0 19 43
Doména kazdodenni zivot | 37 8,0 6 0 24 6,5
Celkové skore 37 21,8 20 2 59 | 12,9
1 rok a vice Télesna doména 51 5,9 5 0 13 3.4
Psychick4 doména 51 9 8 1 19 | 45
Doména kazdodenni zivot | 51 10,5 11 0 24 6
Celkové skore 51 26,4 26 3 50 | 11,9

Vysvétlivky: N - pocet respondentii, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota, SD - smérodatna
odchylka
Poznamka: ¢im vys$si dosazené skore, tim horsi kvalita Zivota

Z analyzy dat uvedenych v Tabulce 24 vyplyva, ze respondenti s délkou 1écby 1 rok a vice
hodnotili jak celkovou kvalitu Zivota (primérmné skore 26,4; SD 11,9), tak i kvalitu Zivota
v jednotlivych doméndch Wound-Qol - télesné (5,9; SD 3,4), psychické (9,0; SD 4,5) a doméné
kazdodenni zivot (10,5; SD 6) hlife ve srovnani s respondenty s délkou 1écby do 11 mésict. Jak
je uvedeno v Tabulce 24, respondenti s délkou 1é€by do 11 mésict dosahli niz§ich primérnych
hodnot jak celkového skore, tak skore jednotlivych domén Wound-Qol. Z téchto vysledki je
patrné, Ze existuje rozdil v subjektivné hodnocené kvalité Zivota respondentli v zavislosti na

delce 1é€by. Pro ovéfeni tohoto rozdilu byla formulovana a néasledné testovana hypotéza.
Treti testovana hypotéza

3Ho: Neexistuje zadny rozdil v subjektivné hodnocené kvalité Zivota respondentli s bércovou

ulceraci v zavislosti na délce 1écby ulcerace.

3Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivné hodnocené kvalité Zivota respondentti

s bércovou ulceraci v zavislosti na délce 1écby ulcerace.

Pomoci Kolmogorova-Smirnovova testu normality byla ovéfena nulova hypotéza (Ho), zda
zji$ténd data patii do normalniho rozloZeni. Zvolena hladina vyznamnosti byla o = 0,05 (viz

Tabulka 25).
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Tabulka 25 — Test normalniho rozlozeni dat (tieti hypotéza)

Wound-Qol Kolmogoroviiv-Smirnoviv test normality (p-hodnota)
Do 11 mésici 1 rok a vice
Télesna doména 0,294 0,037
Psychickd doména 0,581 0,689
Doména kazdodenni zivot 0,179 0,414
Celkové skore 0,769 0,937

Z analyzy vysledku testd uvedenych v Tabulce 25 je vidét, Zze data vykazuji normalni rozlozeni
v psychické doméng, doméné kazdodenni Zivot a celkovém skore (p-hodnota je > a), a proto
Ho pro normalitu dat nebyla zamitnuta. Pro testovani tfeti hypotézy v téchto doménéach
a celkovém skére byl pouzit parametricky test - Studentiv dvouvybérovy t-test s hladinou
vyznamnosti a = 0,05 (5 %). Télesna doména u respondentti s délkou 1é¢by do 11 mésicti méla
p-hodnotu > a (0,294 > 0,05), zatimco u respondentil s délkou lécby 1 rok a vice byla
p-hodnota < a (0,037 < 0,05). Proto byla nulova hypotéza (Ho) zamitnuta a pro testovani treti
hypotézy v této doméné byl pouzit neparametricky test - Mann-Whitneyiv U test.

Tabulka 26 — Vysledky testu tfeti hypotézy

Porovnavané proménné Studentiiv Mann-Whitneyuv
(Wound-Qol — délka 1é¢by) dvouvybérovy t- U test
test
p-hodnota p-hodnota

Te€lesna doména — do 11 meés./1 rok a vice 0,600
Psychickd doména — do 11 mé&s./1 rok a vice 0,032
Doména kazdodenni zivot —do 11 més./1 rok a vice 0,158
Celkové skore —do 11 meés./1 rok a vice 0,092

Z vysledki uvedenych v Tabulce 26 vyplyva, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
v subjektivné hodnocené kvalité Zivota respondentt s bércovou ulceraci v zavislosti na délce
1é¢by ulcerace, a to pouze v psychické doméne, ktera méla p-hodnotu < a (0,032 < 0,05).
Naopak v télesné doméné (p = 0,600), doméné kazdodenni zivot (p = 0,158) a celkovém skore
(p = 0,092) nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi kategoriemi délky 1écby bércové
ulcerace, protoze zjisténd p-hodnota byla vyS$i nez hladina vyznamnosti 0,05. Na zakladé

téchto vysledkl zamitame alternativni hypotézu (3Ha) a piijimédme nulovou hypotézu (3Ho).
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Zavér testovani treti hypotézy: U sledovaného souboru respondentl s bércovou ulceraci
nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality Zzivota

v zavislosti na délce 1écby ulcerace.
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6 DISKUZE

Bércové ulcerace negativné ovliviiuji rizné aspekty Zzivota jednotlivel, pfedevSim jejich
fyzické funkce, emociondlni a duSevni zdravi, kazdodenni aktivity, socidlni zivot a dalsi.
Jedinci s bércovou ulceraci se potykaji s fadou problémti, jako jsou napiiklad bolest, neptijemny
zépach, exsudat, zménény obraz téla, financni zatéz Ci obtize vyplyvajici ze samotné 1écby.
Vsechny tyto faktory maji vyznamny negativni dopad na kvalitu jejich zivota (Kouris et al.,

2014, s. 746; Deufert a Graml, 2017, s. 29).

V dostupnych ceskych literarnich zdrojich za obdobi poslednich 10 let nebyla nalezena zddna
studie zaméfend vyhradné na zkoumani kvality Zivota u jedinct s bércovou ulceraci. Z tohoto
davodu byly do diskuse zahrnuty pievazné zahraniéni studie na dané ¢i podobné téma, a také
jedna tuzemska studie a jedna disertacni prace, které se zabyvaly problematikou kvality Zivota
u pacientll s nehojicimi se ranami. Déle byla zahrnuta pouze jedna diplomova préce, kterd se

zabyvala problematikou kvality zivota seniord s bércovymi viedy.

Za ucelem shromdzdéni dikazi o kvalité Zivota pacientll s bércovou ulceraci bylo v rdmci této
diplomové prace provedeno vyzkumné Setfeni. Vlastni Setfeni bylo zaméfeno na zhodnoceni
kvality zivota u sledovaného souboru pacientl trpicich bércovou ulceraci, coz piedstavovalo
hlavni cil vyzkumné ¢asti diplomové prace. Zarovenn byla zkoumana existence piipadnych
rozdili v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota téchto respondentii v zavislosti na jejich

pohlavi, véku a délce 1écby bércové ulcerace, coz byly diléi cile této prace.

Je tieba zdUraznit, Ze navratnost dotaznikli doséhla 100 %. Tuto miru navratnosti 1ze ptisoudit
nékolika faktoriim. Prvnim z nich miZe byt struktura dotazniku, ktera byla kratk4 a piehledna,
coz pravdépodobné zvysilo ochotu respondentii ho vyplnit. K uspésnému sbéru dat mohly také
piispét 1 dalsi faktory, jako jsou peclivé planovani vyzkumného Setfeni a dobra spoluprace se
zdravotnickymi zafizenimi, kde vyzkum probihal. AvSak za hlavni faktor je povaZzovan z4jem

respondentl o téma vyzkumu, coZ naznacuje jeho aktudlnost pro zkoumanou populaci.

V nasledujicim textu jsou diskutovany hlavni vysledky vlastniho Setieni ve vztahu ke
stanovenym vyzkumnym otazkam, vcetné jejich porovnani s vysledky jinych autorti, ktefi se

zabyvali stejnou nebo podobnou problematikou.

Prvni vyzkumna otiazka zni: Jaka je kvalita Zivota sledovaného souboru pacienti

s bércovou ulceraci?
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Ve vlastnim vyzkumném Setfeni vsichni respondenti (n = 88; 100 %) uvedli, ze bércova
ulcerace negativné ovlivnila jejich kvalitu zivota. Primérné skoére celkové kvality Zivota
u sledovaného souboru doséhlo hodnoty 24,4 (SD 12,5) z maximalné mozného skore 68 bodi.
Cim vys§i bylo dosazené skore, tim byla horsi celkova kvalita Zivota respondenttl. Bylo také
patrné, ze kvalita Zivota respondentii byla ovlivnéna jejich onemocnénim v rizné mife -
minimalni dosazena hodnota Cinila 2 body a maximalni 59 bodu. Lze tedy predpokladat, ze
rozdily v hodnoceni mezi jednotlivymi respondenty mohly byt zplsobeny subjektivnim
vnimanim kvality zivota, kterda miize byt ovlivnéna rtiznymi faktory, vcetné¢ osobnich

zku$enosti, socialniho prostiedi nebo individualniho ptistupu k 1€¢bé.

Na rozdil od vysledkil vlastniho Setfeni, ve studii Smith et al. (2023, s. 167), kterd se také
zabyvala zkoumanim kvality Zivota pacientil s bércovou ulceraci pomoci dotazniku Wound-
Qol, bylo primérné skore celkové kvality zivota nizsi a ¢inilo 15 (SD 12,9). Zajimavym
zjisténim vsak bylo i to, Ze ve zminéné studii z celkového poctu 244 respondentii bylo 5
respondenttl, ktefi uvedli, Ze bércova ulcerace viibec neovlivnila kvalitu jejich Zivota. Deufert
a Graml (2017, s. 31) ve své studii zaméfené na zkoumdni kvality Zivota u 59 pacientl
s chronickymi ranami pomoci nastroje Wound-Qol zjistili, ze primérné skore celkové kvality

zivota téchto pacientti Cinilo 25,6 (SD 15,7), coz se témé&f shoduje s vysledky vlastniho Setieni.

Druha vyzkumna otizka zni: Jak respondenti s bércovou ulceraci subjektivné hodnoti

kvalitu svého Zivota v jednotlivych doménach — télesnd, psychicka a kazdodenni Zivot?

Ve vlastnim vyzkumném Setfeni analyza jednotlivych domén dotazniku Wound-Qol ukézala,
ze kvalita Zivota respondentd byla ovlivnéna jejich bércovou ulceraci ve vSech sledovanych
doménach (télesné, psychické, kazdodenni Zivot). Pfi¢emZz doména kazdodenni Zivot byla
respondenty hodnocena nejhtlife, zatimco télesnd doména byla hodnocena nejlépe. Deufert
a Graml (2017, s. 31) ve své studii zaméfené na zkoumdni kvality zivota u pacientd
s chronickymi ranami uvadi stejna zjisténi. K témét shodnym vysledkiim dospéli ve své studii
Smith et al. (2023, s. 167), kde autofi odhalili, Ze bércové ulcerace mély nejvetsi dopad na
psychickou doménu a nasledné na doménu kazdodenni Zivot, pficemz nejmensi dopad byl
pozorovan v télesné doméné, stejné jako ve vlastnim Setfeni. Nejvetsi negativni vliv bércoveé
ulcerace na kvalitu Zivota jedince v doméné kazdodenni zivot Ize pozorovat i ve studii Miertové
et al. (2016, s. 531), ktera hodnotila vybrané aspekty kvality Zivota u 61 pacientli s bércovymi

viedy léCenymi ambulantn€. Divodem rozdilného hodnoceni kvality zivota v jednotlivych
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doménach mohlo naptiklad byt to, Zze studie pouzivaly pro méfeni kvality zivota odliSné

hodnotici nastroje a zaroven mély rozdilny pocet a slozeni respondentd.

Dias et al. (2014, s. 580) uvad¢ji, ze bézné Cinnosti, jako jsou naptiklad chozeni po schodech
nahoru ¢i dolit nebo pouhé stani bez opory po kratkou dobu, se stavaji pro jedince s bércovou
ulceraci v kazdodennim zivot¢ velmi obtizné. Zarovei vliv nemoci na mobilitu s sebou piinasi
fadu omezeni, kterd nuti jedince ke zméné dosavadniho zivotniho stylu. Velice Casto tato
situace muze vést k pocitu zavislosti na pomoci druhych (Dias et al., 2014, s. 580). Tyto
skutecnosti lze pozorovat i ve vlastnim Setfeni. Analyza jednotlivych polozek domény
kazdodenni zivot odhalila, Ze pro vétSinu respondentti (n = 67; 76,2 %) ve sledovaném souboru
pravé chliize po schodech predstavovala problematickou oblast, pfiCemz pro vice nez tietinu
z nich (n = 24; 27,3 %) byla tato ¢innost obtizna ,,docela dost™ (n = 11; 12,5 %) az ,,hodne*
(n=13; 14,8 %). Rovnéz vétsina dotdzanych respondentid (n = 70; 79,5 %) uvedla, ze kvili své
bércové ulceraci citila zavislost na pomoci druhych, pfi¢emz vice nez tietina z nich byla na této
pomoci zavisla ,,docela dost” (n = 15; 17,0 %) az ,,hodné* (n = 13; 14,8 %). Tyto vysledky
koresponduji s vysledky kvalitativni studie provedené Olsson et al. (2023, s. 10), kterd byla
zaméfena na zkoumani zkuSenosti pacientti s t¢zko se hojicimi bércovymi ulceracemi lécenymi
v primarni péci. Nékteti tiCastnici studie sdélili, ze bez pomoci svych rodinnych piislusnika
bylo obtizné nebo dokonce nemozné dostat se napiiklad do zdravotnickych zatizeni nebo do
obchodtl. Utastnici také uvadéli, ze kvili problémiim souvisejicim s bércovymi ulceracemi
casto museli omezovat své socidlni interakce, véetné setkavani se s prateli, coz negativné
ovliviiovalo kvalitu zivota téchto ucastnik. Tyto zkuSenosti pacientll lze pozorovat
1 v odpovédich respondentii ve vlastnim Setfeni, kde bylo zjisté€no, Ze vétSina sledovaného
souboru (n = 67; 76,1 %) zaznamenala omezeni i svych volno€asovych aktivit a socialnich
interakci. Respondenti uvadéli rtizné urovné téchto omezeni - vice nez polovina z nich (n = 45;
51,1 %) musela omezit své aktivity a socialni interakce kviili svému onemocnéni ,,trochu* az
»sttedné®, zatimco téméf tretina respondentli (n = 22; 25 %) byla omezena ,,docela dost™ az
,»hodné®“. Naopak odlisné vysledky zjistili ve své studii Deufert a Graml (2017, s. 31). Autofi
odhalili, ze témé&f polovina respondentt (n = 27; 45,7 %) kvili svym ranam byla ,,docela dost*
az ,,hodné“ omezena ve svych volnocasovych aktivitach, a vice nez jedna tfetina respondentti
(n=22; 37,3 %) byla nucena omezit i své interakce s jinymi lidmi. Na rozdil od pfedchozich
zji$téni, Smith a jeho kolegové (2023, s. 171) ve své studii odhalili, Ze pouze u 20 % Ucastniki
bércové ulcerace ovlivnily kvalitu jejich Zivota tim, Ze kviili nim museli omezit své volnocasové

aktivity. Pokud jde o omezeni v provadéni béznych dennich Cinnosti souvisejicich s bércovou
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ulceraci, ve vlastnim Setfeni bylo zjiSteno, Ze tento aspekt mél nejmensi vliv na kvalitu Zivota

respondentll ve srovnani s ostatnimi aspekty domény kazdodenni Zivot.

Positivnim zjisténim vlastniho Setfeni bylo, Ze z hlediska rodinného stavu témét polovina
respondentil — 43 (48,8 %) zila v manzelském svazku. Zaroven bylo zjisténo, ze vice nez
polovina respondentl ve sledovaném souboru sdilela domacnost s rodinou — 34 (38,6 %) nebo
s partnerem — 25 (28,4 %). Tato informace je dileZitd, protoZze naznacuje, Ze respondenti ve
sledovaném souboru mohli mit k dispozici podporu a pomoc, naptiklad pti vedeni domacnosti
(nakupy, vateni, uklid atd.), pfi provadéni osobni hygieny, oblékani nebo pii péci o své bércové
ulcerace. To, Ze jedinci s bércovou ulceraci mohou potiebovat tuto pomoc a péci, potvrzuje
1 studie Olsson et al. (2023, s. 10), kde téméf vSichni pacienti hovotili o omezenich tykajicich
se hygieny, obleCeni a obvazli. Na druhou stranu rodinni pfisluSnici mohou celit riznym
problémim, napf. nedostatku finan¢nich prostiedkli, nedostatku c¢asu nebo omezenym
znalostem ohledné péce o bércové ulcerace. Proto ale je otdzkou, zda skute¢né disponovali
dostate¢nymi moznostmi a znalostmi k poskytovani potiebné péce a podpory, a zda tato péce

a podpora byla v ptipad€ potteby skute¢né respondentiim poskytnuta.

V ramci psychické domény uvedl velky pocet respondenti ve sledovaném souboru, ze nejvetsi
obtize jim zplsobovaly pocit frustrace z dlouhé doby hojeni ulcerace (n = 76; 86,4 %) a obavy
z mozného poranéni ulcerace (n = 75; 85,3 %). Podobné vysledky lze nalézt i ve studii Smith
et al. (2023, s. 170), kde mnoho pacienti s bércovou ulceraci vyjadiilo zklamani
z dlouhého procesu hojeni. Na rozdil od téchto zjisténi ve studii Deufert a Graml (2017, s. 31)
se pouze téméft polovina pacientli (n = 29; 48,2 %) zminila o frustraci z dlouhého hojeni rany
jako o vyznamném problému, ktery nasledné negativné ovlivnil jejich kvalitu Zivota. V ramci
vlastniho vyzkumného Setfeni bylo také zjisténo, Ze nejmensi obtize, a tedy 1 nejmensi vliv na
kvalitu Zivota v psychické doméné¢, zplisobovaly respondentiim ve sledovaném souboru obavy
ohlednég ulcerace, vCetné obav z jejiho zhorSeni ¢i vzniku novych ulceraci. Méné nez tetina
respondenttl ale uvedla, ze Zddné zminéné obavy neméla. Deufert a Graml (2017, s. 32) ve své
studii uvadéji podobné vysledky, kde také méné nez tfetina respondentli neméla zadné obavy

spojené¢ s jejich nehojici se ranou.

Rozdilné vniméani a hodnoceni urcitych aspektli psychické domény mohlo byt ovlivnéno
napiiklad tim, ze respondenti méli rizné strategie zvladani stresu nebo rozdilnou miru
optimismu, coz nasledn¢ ovlivnilo jejich vnimani obtizi spojenych s bércovou ulceraci. Lze

tedy pfedpokladat, ze respondenti, kteti méli pozitivni pfistup k Zivotu a byli schopni se 1épe
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adaptovat na obtize, mohli situaci hodnotit jako méné frustrujici nebo obtiznou. Naopak
respondenti s pesimistickym sklonem nebo nizs§i emocionéalni odolnosti mohli vnimat stejné
s bércovou ulceraci, kteti méli pozitivni ptistup k zivotu, dokdzali zméndm spojenym s jejich
onemocnénim piizpusobit a dale fungovat. Jeden z respondentt ve zminéné studii uvedl, Ze se
snazil divat na situaci tak, jakd v daném okamziku byla, a pak se podle ni snazil ptizptisobit
svlyj zivot. Prekvapivé bylo, ze n€kolik pacientl ve studii Olsson et al. (2023, s. 12) uvedlo, ze
jsou dokonce i vdééni za zkuSenosti, které jim zivot s bércovymi viedy poskytl, protoze se diky

svému onemocnéni stali trpelivéjsimi a zarovein 1épe poznali své moznosti.

Pokud jde o télesnou doménu, vétSina studii uvadi, Zze bolest, zdpach z rany a pfitomnost
exsudatu jsou vyznamné faktory negativné ovliviujici kvalitu Zivota jedincii s bércovou
ulceraci (Tavares et al., 2017; Alves et al., 2016, s. 456; Miertova et al., 2016, s. 531). Vysledky
vlastniho Setfeni také odhalily zhorSeni kvality Zivota u sledovaného souboru respondentt
v disledku vySe uvedenych faktorii. Na zdkladé¢ analyzy jednotlivych polozek télesné domény
bylo zjisténo, Ze u tii Ctvrtin respondentl (n = 66; 75 %) vyvolavala ulcerace bolest, pticemz
témer tfetina z nich uvedla, ze tato bolest byla ,,docela dost™ az ,,hodné* silna. Z vysledkt
Setfeni rovnéz vyplynulo, Ze pravé bolest méla nejvétsi dopad na kvalitu Zivota sledovaného
souboru v télesné doméné. Rovnéz u vétSiny dotdzanych respondentli (n = 68; 77,3 %) se
objevila 1 sekrece z ulcerace, ktera také téméf ve stejném rozsahu jako bolest ovlivnila kvalitu
jejich zivota. Pokud jde o pfitomnost zapachu z ulcerace, vice nez polovina respondentii tento
problém viibec neméla. Zatimco u méné nez poloviny respondentli byl tento pfiznak pfitomen,
avsak m¢l nejmensi dopad na kvalitu Zivota v télesné doméné. Na rozdil od téchto zjisténi Smith
et al. (2023, s. 170) ve své studii uvadéji, ze pouze mélokdo z respondentli mél zapach (2 %)
a exsudat (7 %) souvisejici s bércovou ulceraci. Rozdil byl také patrny i ve vyskytu bolesti,
kterou ve zminéné studii pocitovalo jenom 10 % respondentil. To by se dalo vysvétlit napiiklad
tim, Ze v jednotlivych studiich, v€etné vlastniho Setfeni, mohly byt pouzity odlisné postupy
1é¢by a péce o pacienty s bércovou ulceraci, jako napiiklad pouZiti jinych typt obvazi ¢i 1épe

fizena terapie a monitorace bolesti.

V ramci druhé vyzkumné otdzky bude také diskutovano o finan¢ni zatézi respondentl spojené
s 1écbou bércové ulcerace, nebot” dotaznik Wound-Qol obsahuje kromé tii domén také jesté

jednu samostatnou polozku.
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Vyhodnoceni samostatné polozky, ktera zkoumala financni zatéZz respondentli spojenou
s 1écbou bércové ulcerace odhalila, ze pro vice nez polovinu (56,8 %) sledovaného souboru
byla lécba spojena s financni zatézi. V porovnani s jinymi studiemi je zajimavé, Ze ve studii
Deufert a Graml (2017, s. 31) 64,4 % respondentii také uvedlo, Ze 1é¢ba rany znamenala
finan¢ni zatéz, coz se témer shoduje s vysledky vlastniho Setfeni. Naopak tomu je ve studii
Smith et al. (2023, s. 170), kde autofi zjistili, ze ndklady na 1é¢bu piedstavovaly zatéz pouze
pro 7 % respondentl. Rozdilné vniméni finanéni zatéze spojené s 1écbou onemocnéni miize byt
dano napiiklad tim, Ze kazda zem¢ ma odlisSny systém zdravotniho pojisténi, coz miize ovlivnit

dostupnost 1écby a s ni spojené finanéni néklady.

Pokud jde o mési¢ni ndklady respondentil spojené s 1é€bou bércové ulcerace, pomoci otazky
vlastni tvorby bylo zji§téno, Ze pro vice nez polovinu respondentti (n = 51; 58 %) Cinily tyto
naklady do 500 K¢, zatimco u jednoho respondenta Cinily ndklady nad 2000 K¢&. Tato data
naznacuji dtlezitost individudlniho pfistupu ke kazdému pacientovi s 1é€bou bércové ulcerace.

Proto je nezbytné vzdy zvazit, zda bude nabizend 1écba pro pacienta finanéné€ udrzitelna.

Treti vyzkumna otiazka zni: Jaky je rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota

respondentii s bércovou ulceraci v zavislosti na pohlavi?

V ramci vlastniho vyzkumného Setieni byla sledovéana kvalita Zivota celkem u 51 Zen (58 %)
a 37 muzl (42 %). Analyza dotazniku Wound-Qol odhalila, Ze Zeny hodnotily celkovou kvalitu
Zivota, vcetné jednotlivych domén - télesné, psychické a kazdodenni Zivot - hlife nez muzi.

Nicméné tento rozdil nebyl prokazan jako statisticky vyznamny.

Shankar et al. (2022, s. 164) ve své studii zaméfené na zkoumani kvality Zivota jiznich Indiant
s chronickymi bércovymi viedy Zilni etiologie pomoci dotazniku SF-36 také zkoumali existenci
rozdili v hodnoceni QoL v zavislosti na pohlavi. Jejich sledovany soubor tvofilo 42
respondentl, z nichZz byl stejny pocet Zen 1 muzli. Autofi studie dospé€li k zavéru, ze mezi
pohlavimi nebyl zji$tén zadny statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni QoL, coz koresponduje

s vysledky vlastniho Setfeni.

Vliv pohlavi na kvalitu Zivota pacientll s bércovou ulceraci byl sledovan i ve studii Tavares et
al. (2017). Autofi této studie odhalili, Ze pouze hodnoceni jedné domény dotazniku SF-36, a to
konkrétné Vitalita, zaviselo na pohlavi (p-hodnota = 0,028).

Krupova a Pokorné (2019, s. 164) ve své prospektivni prarezové studii, kterd byla realizovana

v Ceské Republice, sledovaly vliv pohlavi na kvalitu Zivota pacientd s nehojici se ranou pomoci
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dotazniku Wound-Qol. Rovnéz v této studii nebyl prokazén zadny rozdil v hodnoceni kvality
Zivota mezi Zenami a muzi. Naopak odlisné vysledky zjistili Reinboldt-Jockenhofer et al. (2021,
s. 432) ve své prurezové multicentrické studii, kterd zkoumala rizné aspekty HRQol u pacienti
s riznymi typy néhojicich se ran. Autoii studie odhalili, ze u respondentl s bércovou ulceraci
zilni etiologie v télesné doméne¢ Wound-Qol hodnotily zeny kvalitu zivota hiie nez muzi,
a tento rozdil byl statisticky vyznamny. Lze ptedpokladat, Ze mozné faktory, které mohly vést
k rozdilnym vysledkiim mezi riiznymi studiemi, v¢etné vlastniho vyzkumu, zahrnuji naptiklad

pouziti odlisnych nastrojti pro méteni kvality zivota ¢i variace v poctu a slozeni respondentt.

Ctvrta vyzkumna otazka zni: Existuje rozdil v subjektivné hodnocené kvalité Zivota

respondentii s bércovou ulceraci v zavislosti na véku?

Zjisténa data o veékovém rozdéleni respondentii ve sledovaném souboru ukazala, ze
nejcetnéj$imi skupinami byli respondenti ve véku 71-80 let a vice, zatimco nejméné pocetnou
skupinou tvofili respondenti ve v€ku 41-50 let. Primérny vék respondentli i median €inily 73
let. Z dat bylo patrné, Ze ve sledovaném souboru ptevazovali star§i respondenti. Z tohoto
davodu byli respondenti sledovaného souboru podle medianu vékového rozdéleni rozdéleni do
dvou skupin: skupina ve véku < 73 let a skupina ve véku > 73 let. Tato kategorizace umoznila
zkoumani a ovéteni pfipadného rozdilu v subjektivné hodnocené kvalité Zivota v zavislosti na
veéku. Nasledné analyza dotazniku Wound-Qol odhalila, ze primérné skore v télesné doméne
bylo u obou v€kovych skupin témét stejné. AvSak primérné skore celkové kvality zivota bylo
u mladsSich respondentl nizs$i nez u starSich. Stejné tak skore v psychické doméné a doméné
kazdodenni zivot bylo u mladSich respondentl niZsi nez u starSich. To naznacuje, Ze mladsi
respondenti hodnotili jak celkovou kvalitu Zivota, tak i kvalitu Zivota v téchto dvou doménéach
1épe. Nicméné v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota u sledovaného souboru respondentil
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na vé€ku. Vymétalova (2016) ve své
diplomové praci zaméfené na zkoumani kvality Zivota seniord s bércovymi viedy dospéla ke

stejnému zaveru.

Krupova (2020) ve své disertacni praci zaméiené na zkoumani kvality Zivota u pacientl
s nehojici se ranou pomoci dotazniku Wound-Qol dospéla k téméf stejnym vysledktim. Autorka
uvadi, Ze v ramci jejiho vyzkumu nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni
celkové kvality zivota u pacientli s nehojici se ranou v zavislosti na véku. AvSak tyto rozdily
byly pozorovany v jednotlivych doménach Wound-Qol. Kvalita Zivota v domén¢ kazdodenni

zivot byla statisticky vyznamné zavisld na véku pacienta, pfi¢emz se stoupajicim vékem
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dochdzelo k vyraznému snizeni QoL. Naopak télesnd a psychickd doména nevykazovaly

statisticky vyznamné rozdily kvality zivota v zavislosti na véku pacienta.

I presto, Ze ve vlastnim Setfeni nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v kvalité Zivota
sledovaného souboru v zavislosti na véku, je dilezité poznamenat, ze ve vyzkumu provedeném
Krupovou se objevila rozdilnd hodnoceni jednotlivych aspektt kvality zivota. Tento fakt miize

naznacovat, ze faktory jako je v€k mohou mit odlisny vliv na riizné oblasti Zivota jedince.

Pata vyzkumna otizka zni: Existuje rozdil v subjektivné hodnocené kvalité Zivota

respondentii v zavislosti na délce 1écby ulcerace?

Zjisténa data o délce trvani 1éCby bércové ulcerace ve sledovaném souboru ukazala, ze
nejcetnéjSimi kategoriemi byly 1é¢ba ulcerace trvajici déle nez 5 let a 1écba s dobou trvani do 6
mesicl. Naopak nejméné pocetnou kategorii byla 1é€ba trvajici 3-5 let. Dalsi kategorie,
konkrétné€ 1é€ba trvajici 7-11 mésicii a 1-2 roky, byly zastoupeny témet rovnomérné. Z ditvodu
nerovnomérného zastoupeni respondentti sledovaného souboru v téchto kategoriich, bylo
rozhodnuto sloudit pét ptivodnich kategorii pouze do dvou: 1é¢ba trvajici do 11 mésict a 1écba
trvajici 1 rok a vice. Tato kategorizace byla zvolena na zakladé toho, Ze se jedna o chronické
onemocnéni. Piiblizné 60 % piipadl bércovych ulceraci trva déle nez 6 mésict a asi 33 % se
hoji déle nez 1 rok (Slonkova 2021, s. 77). Vzhledem k chronické povaze onemocnéni mohla
byt povazovéna lécba do 11 mésici ve vlastnim Setfeni za tzv. kratkodobou 1é¢bu, zatimco
lécba trvajici 1 rok a vice by byla povaZovéna za dlouhodobou lécbu. Tato kategorizace
umoznila zkoumani a nésledné ovéteni piipadného rozdilu v subjektivné hodnocené kvalité
zivota sledovan¢ho souboru v zavislosti na délce 1éCby ulceraci. Analyza dotazniku Wound-
Qol ukézala, Ze respondenti sledovaného souboru s délkou 1éCby ulcerace trvajici 1 rok a vice
hodnotili celkovou kvalitu Zivota, véetné jednotlivych domén (télesné, psychické, kazdodenni
zivot), hiife nez respondenti s délkou 1écby do 11 mésici. Tato skutecnost naznacuje, ze delsi
doba lécby méla vétsi vliv na kvalitu Zivota respondentli. Avsak tento vliv nebyl prokazan jako
statisticky vyznamny. Ke stejnému zavéru dospéla ve své disertacni praci Krupova (2020),
ktera zjistila, ze u 191 pacientli s nehojici se ranou se kvalita Zivota statisticky vyznamné neliSila
mezi kategoriemi délky lécby rany. Naopak ve vyzkumu, ktery ve své diplomové praci
uskutecnila Vymétalova (2016), bylo prokazéano, Ze delsi délka trvani nehojiciho se viedu
snizuje kvalitu Zivota seniori s timto onemocnénim. Miertova et al. (2016, s. 532) ve své studii
také zjistila, Ze delsi délka 1écby byla spojena s hor§im hodnocenim celkové kvality Zivota

jedincti s bércovymi viedy.
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7 ZAVER
Tato diplomové prace byla teoreticko-vyzkumnd, se zaméfenim na kvalitu Zivota pacientd

s bércovou ulceraci.

Teoreticka ¢ast poskytuje piehled aktualnich poznatka tykajicich se kvality Zivota a bércovych
ulceraci. Zaroven piinasi komplexni pohled na kvalitu zivota pacienti s bércovou ulceraci,

zahrnujici poznatky ziskané ze studii zaméfenych na tuto problematiku.

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na provedeni vlastniho Setfeni a méla za hlavni cil zhodnotit
kvalitu zivota sledovaného souboru pacientti s bércovou ulceraci. Tento cil byl nasledné
rozdélen na dil¢i cile, které zahrnovaly zhodnoceni kvality Zivota v jednotlivych doménéach
Wound-QoL (télesné, psychické, kazdodenni zivot) a zkoumdni piipadnych rozdili
v hodnoceni kvality Zivota respondentli v zavislosti na pohlavi, véku a délce 1é¢by ulcerace.
Pro dosazeni stanovenych cilti byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda. V ramci této
metody byl pouzit standardizovany dotaznik kvality zivota Wound-QoL v ceské verzi,

doplnény o dotaznik sociodemografickych tidajl vlastni tvorby.

Na zékladé vysledkl vlastniho Setfeni 1ze konstatovat, Ze kvalita Zivota vSech respondentl ve
sledovaném souboru byla negativné ovlivnéna bércovou ulceraci. Respondenti ve vSech
sledovanych oblastech proZivali omezeni a obtize. Nejvétsi dopad onemocnéni byl zaznamenan
v oblasti kazdodenniho zivota, kde se objevily vyznamné problémy, jako jsou obtizna chiize po
schodech, zavislost na pomoci druhych a omezeni volnoCasovych aktivit v€etné socidlni
interakce. Nejmensi dopad onemocnéni byl pozorovan v télesné oblasti, kterd byla negativné
ovlivnéna predevsim bolesti a sekreci z ulcerace. Psychické oblast byla rovnéZz ovlivnéna, a to
zejména frustraci z dlouhého hojeni a obavami z moZného poranéni ulcerace. Lze také
konstatovat, ze v subjektivnim hodnoceni kvality zivota pacientli s bércovou ulceraci nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na pohlavi, véku a délce 1€cby. Rovnéz bylo
odhaleno, Ze pro vice nez polovinu sledovaného souboru byla 1é¢ba bércové ulcerace spojena

s finanéni zatézi.

7.1 Doporuceni pro praxi

Zavery vlastniho vyzkumu poukazuji na nezbytnost intervenci ve vSech ttech rovinach kvality
zivota (télesné, psychické, kazdodenni zivot). Klicovym aspektem je zohlednit individualni
potieby pacientli a poskytnout jim komplexni péci a podporu odpovidajici jejich specifickym
situacim a potfebam. Pro zvladdni omezeni v kaZzdodennim Zivoté Ize pacientim doporucit

vyuziti choditek, vychazkovych holi ¢i dalSich asistencnich pomucek, které mohou vyznamné
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zlepsit jejich schopnost pohybu a zaroven pfispét k pocitu samostatnosti. Vzhledem
k vyznamnému dopadu bolesti na kvalitu Zivota pacientli je nezbytné, aby jak zdravotnicti
pracovnici, tak 1 samotni pacienti, vénovali této problematice patiicnou pozornost. Zdravotnici
by méli byt pravidelné Skoleni v oblasti metod hodnoceni a 1écby bolesti u této skupiny
pacienttli, coz by mélo napomoci k poskytovani lepsi podpory a péce. Soucasné je dulezité, aby
pacienti byli v pribéhu své 1é¢by zdravotnickym pracovnikiim aktivnimi partnery, aby sdileli
své potieby a preference ohledné 1écby bolesti, informovali o vzniku bolesti a sledovali G¢inky
poskytnuté pomoci (farmakologické ¢i nefarmakologické). Je rovnéz dilezité vénovat
pozornost 1 psychickému zdravi pacientii a nabidnout jim podporu a poradenstvi pfi zvladani

emocionalnich obtizi spojenych s bércovou ulceraci.
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ViZeni respondenti,

Joem se Veduta Iulna a jsem studentkou studijniho programm Speciahizace v oSetfovatelstvi - Ofetfovatelska
péce v intemich oborech na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s velkou
prosbou o vyplnéni dvou anonymnich dotazniki, které jsou soufast] prizkumné &isti mé diplomové price na
téma Evalita FHivota u pacienti s bércovou ulceraci. Dotarnik Wound — Qol, ktery je cilené zaméfeny na
hodnoceni kvality Zivota u pacienti s chronickou rimoun, obsaluje 17 otazek. U ka?dé otazky zadkrinéte pouze
jednu odpoved', ktera nejvice odpovida tomu, jak si myslite, Ze Vase chromicka rana nebo ramy ovhvmily
kvalitu Vateho Zivota za poslednich 7 dwi. Dotarnik sociodemografickych adaji obsalngje 6 otirek. Ukazde
otazky zakrouZkujte vidy pouze jednu odpovéd’, piipadné dopliite udaje do vyznatensho fadku. Po vyplnéni
prosim vhod'te dotaznik do ommadeného boxmu.

Cilem mé diplomové price je zhodnotit kvalitu Zivota pacientt s bércovou ulceraci (bércovym viedem).
Ukast v prizkumm je dobrovolna a neni honorovina, s mozmosti kdykoli odstoupit bez udani divodu a bez
jakyehkoli nasledkh pro Vis. Veskeré ziskané idaje budou zpracoviny anonymmé a pousity pouze pro uéely
diplomové price. Vyplnénim téchto dotaznikii divdte souhlas s tasti v prizkumm a se zpracovanim Vimi
poskytmutych fdaji.

Dékuji Vam za ochotu a za €as, ktery jste vénovali vyplnéni téchto dotazniki.

Be. Veduta Iuhia: mhia vedutaj@student upce.cz, tel - 774934622
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Wound-Qol dotaznik kvality Zivota u chronickych ran

Pomoci nasledujicich otazek bychom radi zjistili,
nakolik Vase chronicka/é ranafy oviiviuje/i
kvalitu Vaseho Zivota.

Prosim, zaskrtnéte jedno politko v kaZdém Fadku.

Fe]

W

gl el
215|252
postednich 7 dnd 15883
Za poslednich 7 dnu... 25| 2|5 2
1 |..mne moje rana bolela o|0|O0|O (O
2 |..moje rana zapachala o|o|jO|O (O
3 |..se objevil sekret z rany o|o|0 |0 |0
4 |...rdna ovlivnila maj spanek o|o|jO|O (O
3 |..pro mne bylo osetfovani rany zat&zi oo |0 |0 |O
6 |..mne rana finila nedtastnym/nestastnou o|lo|o|Oo|O
7 |..jsem mélfa pocit zklamani, Ze hojeni rany trva tak dlouho oo |0 |0 |0
8 |..jsem mélfa obavy ohledné rany o|l0o|O0O|O|0O
9 |..jsem mélfa obavy, Ze se stav rany zhor3i nebo Ze se objevi o|0O|O0O|O (O

dali rany

10 |...jsem se obaval/a, Ze se do rany uhodim o|lo|O0|D|O
11 |...jsem mélfa kvuli rané problémy s pohybem o|0O|O0O|O (O
12 |...pro mne byla chize po schodech kvili réné obtizna o(o|o|O|O
13 |...jsem mél/a problém kvuli riné zvlidat béZné denni éinnosti (O (O |0 (O | O
14 |..rdna omezovala moje volnotasové aktivity o|jo|0o|0O|0O
15 |...mne rana nutila omezit své innosti s ostatnimi oo |0 |0 |O
16 |...jsem se citil/a kvili rdné zdvisly/a na pomoci druhych oo |0 |0 |0
17 |...pro mne rana predstavovala financni zatéi oo |0 |0 |O

“Wound-QOol" Fragebogen zur Lebensgualitat bei chromischen Wunden, Sugustin et al. 2014, Blome et al. 2014,
Cesky preklad Mgr. Romana Prochdzkows, prof. PhiDr. Andres Pokoma, PhoD. 2016
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Dotaznik sociodemografickych adaju

Pokyny pro vyplfiovani: Prosim, zakrouZkujte vidy pouze jednu odpovéd, pfipadné doplite
udaje do wyznafengho radku.

1. Jaké je Vaie pohlavi?
a) Zena
b} Mui
c) lJiné

2. Uvedte prosim, kolik je Vam let?

3. Uvedte prosim, Vas aktuslni rodinny stav:
a) Zenaty/vdana
b) Rozvedeny/3
c) Vdovec/vdova
d) Svobodny/a

4. Uvedte prosim, s kym sdilete spoleénou domacnost:
a) Ziji sdm/a
b) Ziji s partnerem
c) Ziji s rodinou
d} Jingé

5. Uvedte prosim, jak dlouho se 1&€ite s bércovym viedem:
a) Do 6 mésicl
b) 7-11 mésicu
c) 1-2 roky
d) 3-5let
e) Déle nei 5 let

6. Uvedte prosim, swé mésicni naklady spojené s |écbou bércového viedu:
a) Do 500 KE
b) Od 501 do 1000 KE
c) Od 1001 do 2000 K&
d) Nad 2000 Ké
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