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Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje problematice kvality Zivota jedince S chronickou ranou.
Prace je rozdélena na cCast teoretickou a vyzkumnou. Cilem textu je piedevs§im zjistit,
zda je u pacientl s chronickou ranou ovlivnéna kvalita zivota. Dil¢im cilem textu je
zjistit, v jakych aspektech doslo ke zménam a zjistit jaké hlavni faktory zpusobily

zménu kvality zivota s chronickou ranou.
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Abstract

The bachelor thesis deals with quality of life of a person with a chronic wound. The
thesis is divided into the theoretical and research part. The aim of the work is to
determine whether the quality of life is affected in patients with chronic wounds. The
partial objective is to find out in what aspects changes have occurred and to see what the

main factors have caused a charge in quality of live with a chronic wound.

Key words

Chronic wound, IlIness, Patient, Quality of life.



Prohlasuji, zZe predlozena bakalarska prace je piivodni a zpracovala jsem ji samostatné.
Prohlasuji, ze citace pouzitych prament je Gplna, ze jsem v praci neporusila autorska
prava (ve smyslu zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich

s pravem autorskym a o zméné nekterych zakont, v platném znéni, dale téz,,AZ*).

Souhlasim s umisténim bakalaiské prace v knihovné VSPJ a s jejim uzitim k vyuce

nebo k vlastni vnitini potiebé VSPJ .

Byla jsem seznamena s tim, Ze na mou bakalarskou praci se pln¢ vztahuje AZ, zejména

§ 60 (Skolni dilo).

Beru na védomi, ze VSPJ ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti mé bakalarské
prace a prohlasuji, Ze s o u h 1 a s i m s pfipadnym uzitim mé bakalaiské prace (prode;j,

zapijceni apod.).

Jsem si védoma toho, ze uzit své bakalaiské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuziti
mohu jen se souhlasem VSPJ, ktera méa pravo ode mne pozadovat pfiméfeny piispévek
na uhradu ndkladl, vynaloZenych vysokou Skolou na vytvofeni dila (az do jejich

skutecné vyse), z vydélku dosazeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlave, dne 10. 10. 2018



Podékovani

M¢ podekovani patii vedouci prace Mgr. Katetiné Pokorné za odborny ptistup, cenné

rady, ochotu a trpélivost, kterou mi v prub&hu zpracovani bakalarské prace vénovala.



ODSAN ... 8
UIVOU 1ottt sttt ettt 7
1 Soucasny stav problemMatiKy .........cocvviiiiiiiiiiii 8
1.1  Kvalita Zivota @ J&J1 VYMEZENT ....ccvviviiiiiiiiieiiieiiseseee e 8
1.1.1 ROVINY KValIty ZIVOTa.....eiiiiiiiiiiieiiiie sttt 9
1.1.2 Moznosti zjistovani, hodnoceni a méfeni kvality Zivota ..........cocevvviiiiiiienee, 10
1.2 CRIONICKE TANY .ovviiiiiie sttt e e 11
1.2.1 Etiologie chronickyCh ran.........cccccoviiiiiiiiiiiiceee e 11
1.2.2 Proces NOJENT TaM ......oouiiiiiiiie it 12
1.2.2.1 Aspekty vIivu na proces hojent .........ccccovvvviiiiiiiiiiiiiiee e 13
1.2.3 Typy chronickyCch ran.........cccoiiiiiiiiiie e 14
1.3 BEICOVE VICAY ....veiviiieiiiiiiieie sttt 16
1.3.1 Definice a popis bercovych viedl .........coeiviiiiiiiiiiie e 16
1.3.2 Etiologie berovych VIEdl .........cccoiiiiiiiiiiieiieeeseee s 17
1.3.3 Terapie bErovych VIEdl........coiiiiiiiiiiiii e 19
1.4 Komplexné pojaté hodnoceni pacienta s chronickou ranou ..........cccocceeveeiieinennee. 20
1.4.1 Dokumentace a popis NehojiCi S€ TANY .......c.ceveeriiiiiiiieee e 21
2 VYZKUMNA CASE ..ovviiiiiiiiiiiieiie e 23
2.1 CHLE PIACE .ttt ettt ettt b et e e b e e e n e n e nne e nns 23
2.2 VYZKUMNE OTAZKY ..o 23
2.3 Metodika VYZKUMU ..o 23
2.4 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi ..........ccccovvevervenenne. 24
2.5 Pribeh vyzKUMU ......ooviiiiiiic 24
2.6 Zpracovani ziskanych dat ... 25
2.7 Vysledky vyzkumného Setfeni ...........ccovveiiiiiiiiiiiiic 25
2.8 Navazna diskuze na vysledky ZjiSteni ........cocoveiiiiiiiiineeee e 41
2.9 Navrh feSeni @ dOPOruCen] Pro PraXi ......ceecviieeiieriiiiiiieirisie e 44
ZAVET .ot 46
Seznam PouZite IHETALUIY ........ccuviiiiiiiiiici e 48
SEZNAM AT ...ttt 51
Seznam zKrateK. ... ... 52

Seznam PIION .......ooiiiiii 53



Uvod

Tématem bakaléaiské prace je ,,Kvalita Zivota jedince s chronickou ranou®.
Uvedené téma bylo zvoleno zcela zdmérné. Kvalita zivota se stala fenoménem, kterému
je vénovana stale vyS$i pozornost. Kvalita zivota je zminovdna predevSim v uzké
souvislosti s dlouhodobé probihajicim onemocnénim, kterym jsou bezesporu také
chronické rany.

Za ranu, kterd je popisovana jako chronickd je oznaCovana takova rana, ktera
se pres adekvatni 1é¢bu nehoji, a jeji doba hojeni jiz presahla ¢asovy limit, ktery je Sest
az devét tydnii (BeneSova, 2013). Hlavni etiologii vzniku chronické prany, je pfeména
akutni rany v chronickou, a to za pusobeni mechanismu infekéniho agens, vlivu dalSich
ptidruzenych onemocnéni (napf. diabetes mellitus) nebo mikrotraumatizace kuze
s nasledkem nekrotického postizeni (Pejznochova, 2010).

Je prokazano, ze rana chronického charakteru velmi negativné ovliviuje
a transformuje kvalitu Zivota pacienta, nebot’ s sebou pifinasi celou fadu dalSich problému
a tézkosti, jako je prodlouzeni doby hojeni a celkové 1écby, ale také problémy, které
vychézeji pfimo z ptitomnosti chronické rany: bolestivost, zapach, nutnost adekvatniho
oSetfovani rany, problémy v oblasti socidlni interakce aj.

Bakalarska prace je roz€lenéna na cast teoretickou a na cast praktickou.
V teoretické Casti prace, v ramci jednotlivych podkapitol, je vénovéana pozornost kvalité
zivota a jejim specifikim (dimenze a roviny kvality Zivota, moznosti zjistovani
a hodnoceni ¢i méfeni kvality zivota aj.). V nésledujici podkapitole je uveden popis
a charakteristika chronickych ran, kdy nasledné je detailn€ji zminéna problematika
bércovych viedl. Teoreticka ¢ast prace je zpracovana za vyuziti odbornych zdroju, jejichz
kompletni seznam je uveden v kapitole, Seznam pouzitych zdroji.

Praktickd c¢ast prace popisuje zrealizované vyzkumné Setfeni, jehoz hlavnim
zamérem bylo zjistit, zda u nemocnych s chronickou ranou je ovlivnéna jejich kvalita
zivota. Dale ozifejmit, jestlize dosSlo k ovlivnéni kvality zivota u pacientti s chronickou
ranou, tak v jakych aspektech jejich Zivota. K vyzkumu byla vyuzita kvantitativni

vyzkumné strategie, dotaznikové Setfeni u pacienti na internim oddéleni nemocnice

Havli¢kuv Brod.



1 Soucasny stav problematiky

V ramci této hlavni kapitoly bude pozornost vénovana popisu a vymezeni
zakladnich vychodisek prace, konkrétn¢ zde bude zminéna problematika a téma kvality
zivota, téma chronickych ran a jejich dopadl na jedince, se zaméfenim se na bércové

viedy.
1.1 Kvalita Zivota a jeji vymezeni

Jednoznacna definice a vymezeni kvality zivota zatim nebylo vytvofeno.
Dutivodem je to, Ze kazdy z nas chape kvalitu zivota odlisné, nebot’ kvalita zivota je velmi
subjektivni oblasti, ktera je tvofena hodnocenim rozli¢nych faktor a aspekti, na které
se kazdy z nas ,,diva“ jinak (Matlasova, 2010). V soucasnosti je znamo mnoho definic
kvality zivota. To, co dané definice propojuje je skutecnost, Ze jsou v kvalit¢ Zivota
obsazeny udaje o télesném, dusevnim a také socialnim zdravi jedince. Tyka se nejen
pocita fyzického zdravi, tedy piipadné nepfitomnosti piiznaki chorobnych stavi ¢i
dusledkit 1é¢by a terapeutickych zasahti. Na kvalitu Zzivota nahlizime jako
na vicerozmérnou velicinu, kterd je zdjmem mnoha odbornikl z rozmanitych profesnich
oblasti (Gurkova, 2011).

Definice kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, coz predstavuje
naplnéni zakladnich fyziologickych potieb konkrétniho jedince (Hudakova, Majernikova,
2013). Plhakova uvadi, ze: ,, Maslow vyrazné prispél k velmi volnému proZivani pojmu
potieba v soudobé psychologii. Maslow ve své teorii potieb neresi psychofyzicky problém,
tedy problém vztahu mysli a téla* (Plhakova, 2007, s. 368-369). Maslow rozd¢lil potieby,
dle jejich dulezitosti, do péti zakladnich skupin: fyziologické potfeby (napt. hlad, Zizen),
potieba bezpeci (jistota, stabilita, potfeba spolehlivosti), potieba lasky a néaklonnosti
(potieba né¢kam patfit, potieba byt soucasti urcité socidlni skupiny a zastavat urcitou
socialni roli), potieba uznani (ptedstavuje potiebu uspéSného vlastniho vykonu, uznani
a socialni prestize) a patou skupinou je potieba seberealizace (potieba vlastniho
sebenaplnéni, tendence k uskutecnéni svych geneticky danych predispozic) (Plhakova,
2007).



Problematika kvality Zivota a nartst jejiho vyznamu se prezentoval zhruba
od poloviny 20. stoleti, kdy zacala byt kvalita zivota hodnocena pfedevsim u jedinct
se zavaznym, Casto chronickym a nevylécitelnym onemocnénim nebo u seniorské
populace (Dvotackova, 2012). Bylo zjisténo, ze pravé hodnoceni kvality zivota, ukazuje
subjektivni pojeti nemocného c¢lovéka se svym aktudlnim Zivotem, ukazuje
to, co nemocného jedince opravdu uspokojuje a ,,déld mu dobie”, nikoli tedy to,
co si myslime, ze by pro ného mohlo byt ,,dobré a prospésné (Csisko, 2013). Divodem
je to, ze kazdy z nas, pro vlastni spokojenost potiebuje néco jiného. Zjistovani a nasledné
hodnoceni kvality Zivota u nemocnych osob a u seniorli, se stavd za soucasného uziti
adekvatni 1écebné terapie a dalSich intervenci, dilezitou soucasti komplexni 1écebné
strategie, nebot se zde uplatiuje, krom¢ oblasti télesné, i1 oblast psychicka,

socialné-psychologicka, socidlni ¢i spiritualni (Gurkova, 2011).

1.1.1 Roviny kvality Zivota

V ptipadé, Ze hovotfime o kvalité¢ zivota, tak pot¢é médme na mysli zivot individua,
s pfihlédnutim k dil¢im zivotnim oblastem daného jedince. Dle Hefmanové jde v oblasti
makro roviny o otazky, které se dotykaji kvality Zivota spole¢enskych celkt, jako jsou
napt. staty nebo kontinenty. V této oblasti se kvalita zivota stavd dllezitou soucasti
jak spole€enskych, tak i politickych tvah (Hefmanova, 2012).

Gurkova z hlediska mezo roviny uvadi, Ze problematika kvality zivota se zamé&fuje
na vybrané socidlni skupiny (napf. Skolni tfida, nemocni¢ni oddéleni aj.). Soucasné
se jedna i o otazky socidlniho klimatu a vzajemnych socialnich vztaht, které se realizuji
Vv urcité spolecenské skupiné (napf. tym zdravotnickych pracovnikil), otazky tykajici
se uspokojovani ¢i naopak neuspokojovani zdkladnich lidskych potieb (Maslowova
hierarchie potieb) (Gurkova, 2011).

Mare§ uvadi, Ze oOsobni rovina cili tzv. personalni rovina je definovana
nejjednoznacnéji a nejpiesnéji. Osobni rovinu piedstavuje zivot jednotlivce, individua,
at’ je jim lékaf nebo nemocny jedinec. Tykd se tedy kazdého znds a dominuje
vV ni vyraznd osobni subjektivita (Mare§ a kolektiv, 2008). Pfi definovani a hodnoceni
kvality Zivota se jednd o osobni subjektivni hodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu
a spokojenosti s vlastni trovni zivota. Do osobni roviny vstupuji osobnostni faktory

a aspekty, jako jsou hodnoty, postoje, motivace, predstavy, tuzby, oCekavani a dalsi



(Matlasova, 2010). S osobni rovinou kvality zivota tzce souvisi pojem nazyvany
well-being, je oblast osobni pohody, ktera je Casto spojovana pravé se subjektivnim
vnimanim kvality zivota. Je mozno fici, ze osobni pohoda, well-being, je pravé tim
hodnocenim kvality Zivota, kdy je hodnocena komplexng, na podkladé vsech jejich
atributd. V ramci osobni pohody je reflektovana subjektivni i objektivni spokojenost
jedince se svym osobnim zivotem. Zdravi nepiedstavuje tedy pouhou absenci negativnich
pocitil, steskii, symptomii onemocnéni, piiznakli deprese a stresu nebo diskomfortu

(Gurkova, 2011).

Dimenze objektivni kvality Zivota se zaméfuje na materialni zabezpeceni jedince,
na jeho socialni podminky a moznosti, na jeho socidlni status a také na troven jeho
télesného zdravi. Objektivni dimenzi kvality zivota lze definovat jako komplex
ekonomickych, spolecenskych, zdravotnich nebo enviromentalnich podminek a faktort,
které¢ velmi vyrazné ovliviiuyji a transformuji Zivot individua. Subjektivni dimenze
kvality Zivota predstavuje osobni vypoveéd a pojeti vlastniho Zivota a spokojenosti s nim,
vzhledem K pusobeni, vySe uvedenych, objektivnich faktorti kvality Zzivota. Mimo jiné
se také hodnoti, jak sam sebe jedinec vnima, jak hodnoti vlastni postaveni ve spolecnosti,
Vv kulturnim kontextu, jaky je jeho hodnotovy a postojovy systém, ktery je dan osobnimi

cily, o¢ekavanimi a tuzbami (Mare$ a kolektiv, 2008).

1.1.2 MoZnosti zjiStovani, hodnoceni a méreni kvality Zivota

Metody a techniky ke zjisStovani kvality zivota obecné a specifické. Obecné
metody pro méfeni kvality Zivota jsou tzv. multidimenzionalni, t0 znamena, ze vstupuji
do vice oblasti osobnosti jedince soucasné. Jejich vyhodou je, Ze mohou byt vyuZity
u jakéhokoli jedince bez vyjimky. Uvedené metody se pouzivaji pii zjiStovani obecného
stavu kvality zivota u daného jedince. NejCastéji jSOU zpracovavany a osobam
predkladany ve formé& dotaznikového Setfeni. Jejich nevyhodou je nizkd senzitivita
v nekterych oblastech, které zjistuji. Jsou pouzivany jako jakysi screening (Hefmanova,
2012).

Specifické metody zjistovani kvality zivota se zaméfuji jiz na vybrané dilci
aspekty a faktory, které jsou specifické pro uréitou oblast méfeni (Gurkova, 2011).

Napftiklad se jednd o pfitomnost urcit¢ choroby u jedince, pfitomnost konkrétniho
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postizeni a urcité miry intenzity postizeni, urCitd vékovd vymezenost populace,
diferenciace populace podle pohlavi aj. Velmi vyraznou vyhodou specifickych metod
meéteni kvality Zivota je jejich Gzka specializace na to, co je cilem méfeni a hodnoceni,
a tedy i na presnéjsi a senzitivnéj$i méfeni, nezli je tomu u obecnych metod uzivanych

k méfeni kvality Zivota (Hefmanova, 2012).

1.2 Chronické rany

Réanu je mozné charakterizovat jako stav, kdy dochazi k naruseni integrity,
tj. celistvosti télesného krytu, tedy kiize. Mnohé akutné vznikajici rany maji podklad
v disledku ptsobeni ur¢ité vnéjsi sily na kuzi. Podle pii¢iny lze rany diferencovat na
(Benesova, 2013):

e Traumatického charakteru.
e Termického charakteru.
e Chemického charakteru.

e A rany radiacni etiologie (BeneSova, 2013).

Chronicka rana je zprvu akutné vznikla rana, kterd se, ale 1 ptes adekvatni terapii
nehoji, tedy nevykazuje znamky hojivého procesu, a to po dobu Sesti az deviti tydni.
Jestlize k procesu hojeni rany, a to za ptiznivych podminek stale nedochazi, tak v tomto
pripadé lze ptedpokladat a predikovat, ze je narusen fyziologicky proces hojeni a obnovy

kiaze (Stryja a kolektiv, 2011).

1.2.1 Etiologie chronickych ran

Hlavni pfi¢inou pro vznik chronické rany je pfestup, ptivodné akutn€ vzniklé rany,
do rany chronického charakteru. Dominujici pfi¢inou, v mnoha piipadech je zaneseni
infekce do rany, ale také vliv dalSich pfidruZzenych chorob (napt. diabetes mellitus,
ischemicka choroba dolnich koncetin apod.), ale také vliv mikrotraumatizace ktze nebo
progredujici stav nekrozy kuze (Stryja a kolektiv, 2011).

Chronické rany velmi zdsadnim a negativnim zpisobem ovliviwyji a determinuji
kvalitu Zivota nemocného pacienta (problém bolestivosti, zapachu, nutnosti opakovaného

pfevazovani rany apod.) (Pokorna, Mrazova, 2012). Do skupiny chronickych ran lze
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zaradit bércové zilni viedy, arteridlni kozni viedy, dekubity a neuropatické kozni viedy,
jako diisledek onemocnéni diabetes mellitus. Dale to mohou byt druhotné se hojici

pooperacni a posttraumatické rany, popaleniny III. stupné (Stryja a kolektiv, 2011).

1.2.2 Proces hojeni ran

Hojeni ran je pomérné slozitym procesem, nebot’ pii ném dochazi k obnové a také
k zacelovani naruSené celistvosti kuize a tkan€. V pocatecni fazi hojeni je tkan nejdiive
nahrazena jakousi prozatimni, tj. vazivovou tkani, ktera se nasledné pfeménuje v jizvu
(Benesova, 2013). Pokorna a Mrazova K problematice hojeni uvadéji, ze: ,,v priubéhu
hojeni probihd slozity biologicky proces zahrnujici interakci riznych typi bunék
stimulovanych zanétlivymi mediatory, ristovymi faktory, enzymy, cytokiny a dalsimi
latkami* (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 18). V ramci procesu hojeni dochazi ke zcela
ptirozenému pohybu a také déleni tkanovych bunék. V piipad¢ fyziologickych podminek,
proces hojeni ve vSech svych fazich, trvd nékolik malo dni. Samoziejmé, ale zalezi
na velikosti rany a na jeji etiologii (Pejznochova, 2010).

Jednotlivé faze procesu hojeni ran, jsou za fyziologickych podminek, tii. Jedna
se o fazi exsudativni, granulac¢ni a epitelizacni. Prvni fazi je faze zanétliva neboli
exsudativni, jejimz zamérem je z rany odstranit a eliminovat, pro organismus, veskeré
patologické a nezddouci casti. Zanétlivy proces se, v této fazi, rozviji tak, Ze bunky
schopné fagocytozy, za€nou migrovat a rozpoznavaji cizorodé latky, organismu neznamé,
které pohlcuji (fagocytuji). V této fazi mize byt vyznamnou piekdZkou ¢i problémem
hojeni, Ze se v ran€ nachazi nekroticka tkan, kterd neumoziuje rozvoj exsudativni faze,
tudiZ je nutné nekrotickou tkan z rdny odstranit prostfednictvim chirurgického zakroku
(napf. u popalenin). Nekrotickd tkan se projevuje pfitomnosti tzv. hemopurulentni
exudatu (vypotku), vyraznym zapachem z rany, zatvrdnutim tkané a také necitlivosti.
Typicky se zde prezentuji celkové symptomy infekce (tj. zvySena télesna teplota,
leukocytoza) (Pokorna, Mrazova, 2012).

Po fazi exsudativni nasleduje faze granula¢ni Cili proliferacni, kdy dochazi
Ktomu, ze se rana postupné vypliiuje nové vzniklou tkani, ktera je granula¢niho
charakteru, a také dochazi k tvorbé novych kapilar a kapilarek v této granulacni tkani

(Pospisilova, Svestkova, 2012). Aby mohla fize granulaéni probihat co nejefektivnéji,
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tak je potieba, aby v ran¢ byla optimalni a dostatecna teplota, a predevsim také vlhkost
(Pokorna, Mrazova, 2012).

Kone¢nou fazi celého procesu hojeni je epitelizac¢ni faze. V ramci epitelizacni
faze procesu hojeni, dochazi k situaci, ze se builky postupné posouvaji po vlhké spodiné¢
rany. Z tohoto diivodu je zapocata epitelizace od okrajii rany nebo od tzv. epitelizacnich
ostruvkd. Opét je tedy zasadni, aby, pro proces hojeni, zistala spodina rany dostate¢né
a optimalng vlhkad a kluzka (Pospisilova, Svestkovd, 2012). Soulasné je zapotiebi,
aby v ran¢ byla dostate¢na intenzita saturace kyslikem, coz ma efektivni a kvalitni vliv
na granulacni tkan. Dulezité je si uvédomit, Ze noveé vytvoienou granula¢ni tkan je velmi
snadné poranit, nebot" pevnost ziskava asi az po dvou letech od zahojeni. Na tuto
skute¢nost je dalezité upozornit pacienty, protoze oni si toto mnohdy vibec neuvédomuji
(Pokorna, Mrazova, 2012).

V ptipadé tedy, Ze proces hojeni neni realizovan, vramci vySe uvedenych
fyziologickych fazi hojeni, a pfesahuje dobu hojeni 6 az 9 tydnii, tak se jedna
jiz o chronickou rénu, kterd se hoji dlouho a jiz nikdy nemusi zcela dojit k uplnému

zaceleni a zhojeni rany (Benesova, 2013).

1.2.2.1 Aspekty vlivu na proces hojeni

Proces hojeni rdny nejen, Zze vyZaduje pomérné vysokou schopnost tkanoveé,
ale také bunééné regenerace, ale i regeneracni schopnosti celého organismu. Proces hojeni
proto muize byt ovlivnén a determinovdn, velmi negativné, jak lokalnimi,
tak i1 systémovymi faktory a aspekty, které ztéZuji hojeni a regeneraci (Pejznochova,

2010).

Systémové faktory a aspekty v procesu hojeni jsou ty, které vychdzeji
z celkového, a predevsim aktualniho stavu organismu. Za zasadni faktory, které mohou
ztézovat hojeni, patii také pfidruzend onemocnéni. Piikladem ptidruzenych onemocnéni
je diabetes mellitus, ischemickd choroba srde¢ni, onkologické choroby, onemocnéni
pohybového systému, vysoky krevni tlak, onemocnéni respiracniho systému (Novakova,
2011). Za dalsi faktory, které mohou mit negativni dopad na proces hojeni lze povazovat
aspekty organismu, ke kterym patii vyssi vek, aktualni stav vyzivy (malnutrice a kachexie

versus obezita), wuzivani nékterych farmak (imunosupresiva, antikoagulancia
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a cytostatika). Negativni dopad na hojeni ma také snizena obranyschopnost organismu,
centraln¢ vznikla hypoxie, nedostatecny spanek, a to jak vroviné kvalitativni, tak
I kvantitativni, Spatny psychicky a kognitivni stav, systémové se prezentujici infekce nebo
abusus navykovymi latkami. Veskeré tyto faktory a aspekty je nutné zohlednovat pfi
hojeni ran, a popfipad¢ se, nékterym z nich snazit predchézet, jestlize je to mozné (napf.

psychicky stav pacienta, riziko systémové infekce aj.) (Pokorna, Mrazova, 2011).

Mistni, tj. lokalni faktory urcuji vlastni pribéh hojeni rany, a patii mezi
né hloubka rany a také intenzita poSkozeni podkozni tkang, ale také velikost rany. Velké
rany se hoji hlife a pomaleji nezli rdny malé. Dilezitym hlediskem je i charakter spodiny
rany, piipadné pritomnost nekrotickych fenomént, srazenin krve, ale také povlakd nebo
piitomnost sekrece z rany. Zasadnim hlediskem je i lokalizace rany, nebot’ podstatné hiie
se hoji rdny, které se nachdzeji blizko kloubi, nebo také v lokalitich, kde je pomérné
malé mnozstvi tukové tkdné, ¢i, kde je tkdn nadmérné zatéZovana nutnosti mobility
(Pospisilova, Svestkova, 2012).

Vyrazné pomalu a obtizn€ se hoji veskeré chronické rany, které vykazuji
macerovanou tkan v okoli rany, a to od sekretu, ktery z rany vytéka, ale také macerace
potem nebo moci. Rdna miize byt drazdéna i v disledku pfitomnosti ciziho télesa, které
byva dominujicim zdrojem infekce a nasledného hnisani. Také obtizné se hoji rany, které
maji vyrazné vystouplé, neostré a tzv. podminované okraje (Stryja a kolektiv, 2011).

Dtlezitym faktorem procesu hojeni je také vliv jak velmi nizké, tak ale vysoké
télesné teploty. Dulezité je uvést, Ze vyznamny vliv na vcasné hojeni rany ma také
charakter, kvalita a zpiisob oSetfovani rany a také znalost problematiky hojeni ran

(Novakova, 2011).

1.2.3 Typy chronickych ran

Mezi nejcastéji se prezentujici chronické rany lze zatadit proleZeninu (dekubitus),
bércovy vied a tzv. diabetickou nohu aj. (Pejznochova, 2010).

Pokornd a Mrazovad uvadéji k tématu dekubith, Ze , dekubitus je jakékoli
poskozeni kiize nebo tkani, zpiisobené primym tlakem nebo trecimi silami. Poskozeni pak
nabyva riuznych klinickych projevii (od erytému az po hluboké tkanové léze) vietné

postizeni svalii, Slach a kosti*“ (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 113). Dekubity jsou pomé&rné
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zavaznym, ale Cetnym jevem, ktery se prezentuje piedev§im u nemocnych ve vyS$im
véku, u nichz je zhorSena mobilita nebo, jsou zcela imobilni, a tudiZz jsou upoutani
na luzku. Dekubity jako typ chronické rany vykazuji vyrazné zpomalenou tendenci
a incidenci k procesu hojeni. Z tohoto divodu jsou dekubity a vSe, co s nimi souvisi,
pro pacienta vyrazné¢ nepiijemné, omezujici a predevsim bolestivé (Stryja a kolektiv,
2011).

Pfesto, ze prolezeniny mohou vzniknout kdekoliv na téle, tak existuji vysoce
predisponovanéd mista, kterd se nachazeji Casto v oblasti vyvySenin kosti (napf. lopatka,
hrbol kycelni kosti aj.), kloubii nebo také tam, kde se nachazi vyrazné slaba vrstva
podkozniho tuku (napf. tylni oblast, lokty, v okoli Zeber a obratlt aj.) (Mikula, Millerova,
2008).

Z dtivodu faktu, ze dekubity vykazuji pomérné zavazny dopad na kvalitu Zivota
nemocné osoby, a to i zhlediska finan¢ni naro¢nosti terapie, tak je snaha, v praxi
aplikovat preventivni opatfeni a strategie, kterym lze piedchazet vniku a naslednému
rozvoji dekubiti. K moznosti okamzité, a predev§im pomérné jednoduché identifikaci
pacientii, ktefi jsou ohroZeni vznikem dekubitl, se vyuZivaji hodnotici §kaly. V Ceské
republice je asi nejvice pouzivana stupnice hodnoceni rizika dekubitd dle Nortonové
(Novakova, 2011).

Dal§im druhem chronické rany je tzv. syndrom diabetické nohy, coz je chronicka
komplikace choroby, kterou je diabetes mellitus. Syndrom diabetické nohy je zaptic¢inén
nasledkem  neuropatickych  vlivi, které  jsou  jak  mikrovaskularnich,
tak 1 makrovaskularnich zmén, které se vyhradné prezentuji na dolnich koncetinach.
Tento stav vznika jako nasledek hyperglykémie, coz je vysoka hladina cukru v Krvi
(Ramon, Gelabert, 2009).

V disledku syndromu diabetické nohy vznikaji a prezentuji se v oblasti dolnich
koncetin rozmanité zmény, jako jsou deformity a rozvoj tzv. kladivkovych prsti,
vbocenost palci, zhrouceni nozni klenby, osteomyelitida nebo az infekéni postizeni kiize.
Casté je také ptitomnost koznich viedd, ulceraci, nekréz a destrukci na tkani nohou.
Diabetické komplikace byvaji bohuzel pomérmné castou pii¢inou pro nutnost provedeni
amputace (Pejznochova, 2010).

Ischemicky vied vznikd jako nasledek postizeni v oblasti tepenného feciste,
kdy se zUZené tepny na dolnich koncetinach nedostate¢né prokrvuji. Projevem tohoto

symptomu je fakt, ze je koncCetina chladna ¢i studend, bledd, a na dolni konceting je
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obtizné nebo nemozné najit pulsaci. Kozni defekt je nejcastéji lokalizovan v periferni
oblasti dolni koncetiny (Vojtaskova, Paluzgova, 2010).

diabetem, nebo je na dolni koncetiné pfitomna porucha prokrveni. Osoby, u kterych
se prezentuje diabetes mellitus, také byvaji mnohem cetnéji, ohrozeni rozvojem infekci.
Toto vSe jsou faktory a aspekty, které je nutné zohlednovat pii terapii hojeni ran.
Ischemicky i neuroischemicky ulcus jsou podkladem pro vznik a rozvoj tzv. diabetické
nohy (Diamantova, 2006).

Nutné je, aby terapie diabetické nohy vzdy probihala vyhradné komplexné, kdy je
nutné se zaméfit na kompenzaci diabetu mellitu a dalSich, aktualné i chronicky,
pritomnych chorob (Svacina, Millerova, Bretsnajdrova, 2013). Vhodnym doporu¢enim je,
aby pacient na dolni koncetinu, kde je ptitomen ulcus uzival napiiklad odlehcené
diabetické boty, vlozky do bot nebo i ortézy, nebo vyuzival berle. Z hlediska terapie je
také efektivni dlouhodob& zaméfena antibioticka 1é¢ba, snaha o revaskularizaci
ischemicky zménénych krevnich cév a celkovou podporu mikrocirkulace na dolni
koncetiné (napiiklad podavani vazodilatacni infizni terapie a 1€kt na rozsifeni cév)
(Pokorna, Mréazova, 2012). Soucasné je Zadouci, aby byl nemocny kvalitng, a pfedev§im
dostatecné edukovan o negativnim az Skodlivém vlivu nékterych toxickych latek
na terapii, jako je napfiklad vliv alkoholu, vliv nikotinu, vysoké mnoZstvi pfijimanych

tukt v potravé apod. (Arbeloa, Zamora-Elson, Habarta-Monzon, Mallor-Bonet, 2013).
1.3 Bércové viredy

Bércovy vied neboli ulcus cruris je mozné popsat jako ztratu nebo defekt kozni
tkan¢, jenz zasahuje rozmanité hluboko do podkozi. Jedna se o pomérn¢ Casté chronické
onemocnéni, které ma charakter opakovanych recidiv, kdy hojeni bércového viedu byva
naro¢né, svizelné a pomérné dlouhodobé. Z uvedeného je tedy ziejmé, ze 1écba bércovych
viedi je pomérné finan¢né narocna (Pejznochova, 2010).

1.3.1 Definice a popis bércovych viredu

Bércovymi viedy jsou postizeny predev§im osoby vyssiho veku, Castéji byvaji

zasazeni muzi oproti Zendm, ale ohrozeny jsou i osoby, které¢ vykonavaji urcité profese,
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a to ty, které vyzaduji dlouhodobou, delsi statickou zatéz, ktera je iniciovana na dolni
koncetiny (napiiklad prodavacky) (Pokorna, Mrazova, 2012).

Bércovy vied vibec nejCastéji vznikd v lokalité dolni casti dolni koncetiny,
a to piimo v oblasti vnitiniho kotniku, ale mlize se prezentovat kdekoliv v lokalité bérce.
Bércovy vied se zprvu prezentuje jako maly ¢i vyrazné nepatrny kozni defekt, ktery
se nehoji a vykazuje tendenci progradovat a zvétSovat se. Hojeni je velmi problematické
a svizelné. Nasledné se v okoli primarniho defektu, mohou objevit dal$i mensi loziska,
malé defekty, které se poté spojuji a vytvaieji plosné rozsahly kozni defekt. Typické je,
ze u bércového viedu, byvaji jeho okraje tzv. navalité. Spodina rany bércového viedu je
povlekla hnisem, tj. md barvu Zlutavou az bélavou. V piipadé, ze dojde k zasazeni
tepenného tecCisté, tak se mize objevovat i nekréza. U bércového viedu hrozi vyrazné
riziko infekce, i kdyZ bolestivost, a to predevsim v pocatecnich stadiich, nebyva vyrazna
(Novakova, 2011).

Bércovy vied tedy zcela jednoznaéné piedstavuje ranu, ktera je chronického
charakteru, nebot’ doba jejiho hojeni pfesahuje Sest tydnti (Pokorna, Mréazova, 2012).
Bércové viedy vykazuji pomérné vzestupnou prevalenci i incidenci, kdy vyskyt koznich
ulct, které jsou vyhradné zilni etiologie, se pohybuje kolem 0,15 az 2 % v celkovém
poctu osob s bércovymi viedy. Asi az u 12-14 % osob, kde se objevuje chronicka zilni

insuficience, se prezentuje bércovy vied (Herman, Musil a kolektiv, 2011).

1.3.2 Etiologie bércovych viedi

Etiologie vzniku bércového viedu mize byt pomérné rozmanita,
kdy az 58 % ¢i1 dokonce 85 % ze vSech ptipadl, vykazuje divody Zilniho charakteru,
a kolem 10 % byva etiologii arteridlniho charakteru. Zbyla procenta mohou vykazovat
kombinovanou etiologii vzniku bércovych viedi ¢i se muze jednat o jinou, méné
obvyklou etiologii (Pospisilova, Svestkova, 2012).

Mozné je uvést, ze onemocnéni je vyjma lokdlnich a systémovych aspektl, znacné
determinovan i1 celkovym a funkénim stavem cév a cévniho systému na dolnich
koncetinach. Znamé je, ze bércovy vied zasahuje ptfedev§im osoby vyssiho veku,
u kterych se prezentuje polymorbidita, a to v smyslu chronickych chorob (napft. diabetes

mellitus, polyneuropatie aj.) (Herman, Musil a kolektiv, 2011).
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Za rizikové faktory pro vznik bércovych vieda jsou povazovany jednak geneticka
predispozice, ale i v minulosti prodélany zanét v oblasti hlubokého vendzniho systému,
nadvaha az obezita, projevy trombdzy, snizena mobilita az imobilita, aktudln¢ realizovana
hormondlni terapie a vyssi pocet gravidit u Zen. Za vibec nejcetnéji se prezentujici
priCinu, pro vznik bércového viedu, je povazovana chronické zilni nedostatecnost, ktera
muZe nastat jako nasledek tzv. posttrombotického syndromu (Novakova, 2011).

Za zékladni pfiCiny rozvoje ulcus cruris jsou tedy povazovany jak wvnitini,
tj. genetické, tak i zevni faktory a vlivy. V rovin¢ vnéjSich vlivii se jedna predevsim
o chemické a fyzikalni faktory, ale také dopad naptiklad infek¢nich chorob, které mohou
vést K systémové poruse v oblasti cévniho systému (zilného i tepenného) a rychlosti
proudéni krve v cévach. K fyzikalnim faktorim je pfifazovano piedevsim poranéni kiize
a podkozi na bérci nebo také pourazové vzniklé bércové viedy, které navazuji
na predchozi trauma v misté bérce dolni koncetiny (napi. fraktury dolni ¢asti bérce aj.)
(Pejznochové, 2010). Do roviny chemickych faktori je mozné zatfadit mnohé latky,
které ptisobi na kiizi. Jedna se o masti, pasty, kyseliny, ale i rostlinné extrakty nebo 1éky
apod. Z hlediska infekénich onemocnéni, zde jednozna¢né¢ dominuje tzv. rize neboli
erysipel, recidivujici mykozy a plisng, osteomyelitidy aj. (Novakova, 2011).

Vnitfni faktory mohou ptedstavovat predevsim Zilni etiologii, kdy bércovy vied
je zpusoben narusenim metabolismu kiize a podkozi, stavy opakované Zilni
nedostatecnosti nebo mista, kde jsou kiecové Zily (Pokorna, Mrazova, 2012).

Chronicka vendzni insuficience je situaci, kdy dochazi k naruseni mechanismui
Vv oblasti zilnitho néavratu krve k srdci. Tedy se jednd o poskozeni drobnych chlopni
V Zilnim systému, které brani zpétnému toku krve a jejimu méstndni v zilnim systému.
Termindlnim stadiem je situace, kdy dochazi k vyraznému hromadéni krve v zilnim
syst¢tmu na dolnich koncetindch, tudiZ nasledné¢ dochazi ke zvySovani zilniho tlaku

a k rozvoji zilni hypertenze (Herman, Musil a kolektiv, 2011).

Z vyse predestieného je jednoznacné, Ze ditvody pro vznik a rozvoj koznich viedd,
mohou byt pomémné rozmanité, a ¢asto se kombinuji. Naptiklad je mozné zminit kozni
ulcerace, kde je pfi¢ina vzniku smiSen¢ho charakteru, tj. tepenna a Zilni etiologie, nebo
stavy, kde se jednd o kombinovany arterioskleroticky a neuropaticky charakter,

coz se Casto uplatituje u osob s diabetem neolitem (Pejznochova, 2010).
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1.3.3 Terapie bércovych viredu

Terapie bércovych viedi by méla byt vzdy komplexni. Vyjma kauzalni terapie je
dualezitd realizace kompresni 1é¢by, kdy jeji ucinek velmi ptiznivé zasahuje, do celého
procesu 1écby. Zevni typ komprese vede ke zvySeni krevniho pratoku V zilach,
a to smérem k srdci, proto krev v oblasti dolnich konéetin jiz nestagnuje a nehromadi
se zde. Soucasné také dochazi ke zmirnéni nebo dokonce eliminaci otoku, ktery je
zpusoben prestupem tekutiny ze stagnujici krve. Také je vyrazné¢ podpofena
mikrocirkulace ve tkani, coz urychluje a podporuje hojeni bércového viedu (Stryja
a kolektiv, 2011).

Dulezité je také minimalizovat a co nejvice eliminovat veskeré rizikové faktory,
které by mohly vést k poruse prokrveni koncetin, jako je napiiklad koufeni, obezita,
nadmérnd staticka zatéz aj. Zésadnim hlediskem, v 1écbé bércovych viedi, je tzv.
management bolesti, nebot’ v dlisledku pacientem pocitované bolesti, zcela fyziologicky
dochazi k smrsténi, tj. vazokonstrikci cév a zuzeni jejich prusvitu, coZ negativné
ovliviiyje celkovy proces hojeni (Pokorna, Mrazova, 2012).

Kozni defekty na bérei jsou primarné léCeny spiSe konzervativnimi strategiemi
lécby (lokalni terapie), nezli chirurgickymi postupy. Mezi klasické 1écebné prostiedky
patii snaha o vyc€isténi spodiny rany, coz urychluje proces granulace, epitelizace a tvorby
nové tkané. K uvedenému je mozné pouzivat celou fadu masti, past, tinktur nebo obkladt
(Novékova, 2011). Nevyhodami je fakt, ze tyto metody mohou zastavit 1é¢bu, nebot’ rana
je jejich prostrednictvim pfili§ vysuSena a také opakované pievazy, vyrazné zvysuji riziko
rozvoje infekce. Dnes dominuje pfi oSetfovani ran princip, ktery je zaloZen na strategii
tzv. vlhkého hojeni. DileZitou podminkou je, ale odstranéni nekrotické tkané€, vycisténi
spodiny rany a nutnost udrZovani stabilni teploty v rané. Tato moderni metoda lécby
ovSem také vyzaduje vhodny a efektivni vybér obvazového materidlu, ktery iniciuje
proces hojeni (Stryja, 2008).

Moderni prostiedky k vlhkému hojeni je mozné rozdélit pro piiklad na gelové
prostiedky, na hydrogelovd kryti, na mokra kryti, na hydropolymerové kryti,
na hydrokoloidni kryti, na hydroaktivni kryti, na absorp¢ni kryti, kde se nachazi aktivni
uhli aj. (Pospisilova, Svestkova, 2012).

Pti lokalni terapii je dilezité se zaméfit 1 na celkovou, tj. systémovou 1é¢bu, ktera

je vyhradné¢ zaméfena na pfi¢inu vzniku viedl, ale také na piidruzend onemocnéni
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a jejich kompenzaci (napf. diabetes mellitus) (Novéakova, 2011). Pfi systémové
orientované terapii je dulezité podavat tzv. venofarmaka, coz jsou léky, které efektivné
ovlivituji cévni sténu a mikrocirkulaci v cévnim fecisti. Soucasné venofarmaka disponuji
protizanétlivym c¢inkem a také snizuji propustnost cévnich stén a zlepSuji odtok mizy.
Mezi venofarmaka |lze zafadit napiiklad Cilkanol, Ascorutin, Anavenol nebo
Cyklo 3 Forte aj. (Benesova, 2013).

Dale je mozné indikovat i farmaka, ktera maji vliv na vazodilataci cévni stény,
jako jsou Agapurin, Pento merretard nebo Pentoxifyllin AL Retard a mnoho dalSich.
Z hlediska 1é¢by pridruzenych onemocnéni se jedna piedev§im o kompenzaci vysokého
krevniho tlaku, diabetu, ischemické choroby srde¢ni, onemocnéni ledvinného systému,

aj. (Stryja a kolektiv, 2011).

1.4 Komplexné pojaté hodnoceni pacienta s chronickou ranou

Pritomnost chronické rany u nemocného muze velmi zasadnim zplsobem
ovliviiovat a determinovat pacientovu kvalitu zivota. Hlavnim problémem byva
predevs§im bolestivost a s ni spojeny diskonfort jako je naptiklad nespavost, nervozita,
hnisavy vytok z rany a téZzkosti pojici se s nutnosti opakovaného pievazovani chronické
rany (Diamantova, 2006). Pomérné vyhrocenym negativnem chronickych ran je omezeni
nebo dokonce aZ ztrata socidlniho kontaktu, a tedy nésledné riziko rozvoje socidlni
izolace. Velmi Casto se stava, Ze z dlivodu zapachu z rany nebo exsudatu, se nemocni
zamé&rn¢ vyhybaji kontaktu a spole¢nosti druhych lidi (Herman, Musil a kolektiv, 2011).

Pro moznost kvalitni a efektivni spéSnosti terapie chronickych ran neni zadouci
se spolé¢hat vyhradné na lokalni specifickou terapii kozniho defektu, kdy se jedna
0 uzivani rozmanitych modernich i zastaralejSich kryti (Stryja a kolektiv, 2011).

Nemocnou osobu je vzdy nutné vnimat jako striktné holistickou bytost, u které je
zadouci hodnotit a analyzovat veskeré faktory, které by mohly mit vliv a dopad
na probihajici proces hojeni koZzniho defektu. Mimo lokalni symptomy koZniho defektu je
potiebné hodnotit celkovy vyzivovy stav pacienta, kdy je snaha detekovat symptomy
malnutrice nebo kachexie, které mohou zhorSovat a ztézovat proces terapie (Pokorna,
Mrazova, 2011).

S kozni rénou se vzdy poji bolestivost, kterd mlize byt rozmanitého charakteru

a intenzity. K moznosti zjisténi intenzity bolesti se nejvice vyuziva tzv. vizualni
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analogové Skaly k hodnoceni bolesti (tj. VAS) (Pejznochova, 2010). Intenzita bolesti je
zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace, a to spolu s podanim analgetik a uvedenim
pacienta do ulevové polohy, kdy se nasledné hodnoti, zda doslo ke snizeni intenzity
bolesti. U pacientt s chronickou ranou je bolest spojovana piedevs§im se situaci pievazu
nehojici se rany, coz je pro pacienta vysoce nepiijemnym stavem a stresorem (Novakova,
2011). Pravé v procesu hojeni rany, ma stres vysoce Skodlivy dopad, nebot jeho
pasobenim dochazi ke zvySovani krevniho tlaku, K vyplavovani stresovych hormont
(kortizon, adrenalin), které maji dopad na rozvoj vazokonstrikce (tj. zGzeni) cév,
coz zpusobuje poruchy mikrocirkulace v ran€ a celkoveé prodluZzuje a proces hojeni
(Pokorna, Mrazova, 2011).

Pti péci o nehojici se ranu je potieba sledovat a hodnotit rdnu. Pro ranu, ktera je
chronického charakteru mize byt typické, ze zde doslo k jeji kontaminaci a kolonizaci.
Prvotni symptomy infikovani rany je potieba zavcas odhalit a zaznamenat
do osetfovatelskych zdznamil a zahdjit terapii. Na riziko kontaminace muze upozornit
zapach z rany, sekrece z rany, ale také zarudnuti, otok v okoli rany a zvySena bolestivost
rany a zvysSena télesna teplota u pacienta, leukocytdza apod. (Novakova, 2011).

Zvyse uvedenych skute¢nosti bude nésledné¢ veénovana pozornost uziti

dokumentace pfi péci o nehojici se ranu.

1.4.1 Dokumentace a popis nehojici se rany

Pro mozZnost zajiSténi kontinuity péce a efektivnosti terapie o nehojici se ranu, je
zasadni, aby byla nastavena zpé&tna kontrola ve spravnosti postupu terapie chronické rany.
Z tohoto duvodu je tedy zcela nezbytné vést dokumentaci oSetfovani ran a prevazi. Sestry
disponuji kompetencemi, aby mohly pribézné hodnotit a zaznamenavat pribéh a také
zmény, které se prezentuji, u pacienta s chronickou ranou, pii procesu hojeni. (Leonare,
2011). Pro moznost provedeni dokumentace rany je vhodné vyzivat moderni technologie
(fotoaparat aj.), kdy je moZné objektivné zaznamenat stav a charakter rany, a to v urcité
fazi. Pokud ovSem moznost vyuziti modernich technologii neni, tak je vhodné ranu
co nejdetailngji popsat, naptiklad i za vyuziti nakresu (Stryja a kolektiv, 2011).

V piipadé€, ze hodnotime ranu, tak je potfebné se fidit né¢kolika rozhodujicimi
parametry, kterymi je velikost rany, hloubka rany, charakter a vzhled rany, lokalizace

rany. Velikost rany se uvadi v centimetrech, kdy realn¢ dojde skutecné k preméieni rany

21



pravitkem. Hloubka rany muze byt zméfena, a to za vyuziti sterilnich Stéticek, které
vlozime do rany a zjistime tak jeji hloubku. Pfi hodnoceni spodiny rany se popisuje
a identifikuje predevsim pirevazujici barvu na spodiné rany. Vytok z rany je hodnocen
jednak dle charakteru sekrece a také dle mnozstvi sekrece z rany (pocet nutnych pievazi
za jeden den). Charakter sekrece je popisovan jako hemoragicky, coz je s piimési krve az
vysoce krvavy, serdzni (tj. fidky a Ciry), séropurulentni, ktery je typicky s pifiméesi hnisu
nebo dokonce tzv. purulentni, coz je hnisavy sekret.

Okraje rany jsou popisovany jako neohranicené, ohrani¢ené, edematdzni, navalité,
tzv. podminované, atonické, ale také nekrotické, vyrazné ztvrdlé. Také mize byt tkan
v okoli rany macerovand, erymatozniho charakteru, epitelizujici a hypergranulovana aj.
(Pejznochova, 2010).

V dokumentaci je také nutné provadét zdznam o poctu a zpusobu pievazu, které
strategie 1éCby jsou vyuzity, reakci nemocné osoby na terapii a schopnost pacienta zvladat

pfevazy a dal$i nutnou péci (Stryja a kolektiv, 2011).
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2 Vyzkumna ¢ast

V ramci nasledujici kapitoly bude popséno zrealizované vyzkumné Setfeni,

metodika vyzkumu a technika sbéru dat. Soucasné zde budou predstaveny cile prace.

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem je zjistit, zda je u pacientli s chronickou ranou ovlivnéna jejich

kvalita zivota.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaka oblast kvality Zivota je u pacientll S chronickymi ranami
nejvice zasazena?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Ovliviiuje bolest kvalitu Zivota u pacientl s chronickou ranou?

Vyzkumna otazka €. 3: Mé vliv chronicka rana na osobni Zivot jedince?

2.3 Metodika vyzkumu

Metodikou vyzkumného Setfeni je kvantitativni vyzkumna strategie. Technikou
sbéru dat je dotaznik (viz Pfiloha 1), ktery byl pfipraven a sestrojen autorem této
bakalarské prace. Dotaznik v celkovém poctu obsahuje 20 otazek, které jsou otevieného,
polooteviené¢ho a uzaviené¢ho charakteru. V prvni ¢asti dotazniku jsou situovany otazky
identifikacni, jejichz prostfednictvim byly zjiStovany informace ohledné pohlavi, v€ku
pacienti apod. Ve druhé c¢asti dotazniku se jiz otdzky zaméfuji na kvalitu Zivota,
a to v souvislosti s chronickou ranou.

Technika dotaznikového Setfeni byla zvolena zcela zdmérné, nebot’ jak naptiklad
uvadi Walker, ze dotaznik zajistuje respondentim naprostou anonymitu, kdy tedy mohou
odpovidat na kladené otazky zcela oteviené, bez obav ze svého prozrazeni (Walker,
2013).

23



2.4 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Cilovy soubor respondentl pro vyzkumné Setfeni je slozen z pacienti, kteii byli
hospitalizovani na internim oddéleni Nemocnice Havlickiiv Brod. Dotaznik byl rozdan
a distribuovan tedy na interni oddéleni nemocnice Havlicktiv Brod, kde jsou tii standardni
oddéleni a jedno oddéleni intenzivni péce. Spolupréace byla
pfed zahajenim vyzkumu domluvena s hlavni sestrou Nemocnice Havlickiv Brod
a nasledn¢ také se stanicnimi sestrami, které pacientiim s chronickou rénou rozdaly

dotaznik.

Celkem bylo mezi respondenty rozdano 80 dotazniki. Vyplnénych dotaznikt
se vratilo 75, kdy z tohoto po¢tu bylo dalsich 6 dotaznikti vyfazeno, a to z divodu
netplného zodpovézeni vesSkerych otdzek a polozek Vv dotazniku. Konecny pocet

respondentt tedy ¢inil 69 osob, tj. 86,2 %.

2.5 Pribéh vyzkumu

Na pocatku, jeste¢ pfed zapofetim vyzkumu, bylo nutné nastudovat odbornou
literaturu, kdy na podkladé téchto informaci, byly formulovany otizky a poloZzky
do dotazniku. Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno v Casovém horizontu listopad
2017 az tnor 2018, kdy byli oslovovani pacienti s chronickou a nehojici se ranou, ktefi,
vV uvedeném casovém rozpéti, byli hospitalizovani na internim oddéleni Nemocnice

Havli¢kuv Brod.

Proces ziskavani respondentti byl takovy, ze ,,vybrany“ respondent byl osloven
s prosbou o vyplnéni dotazniku, a pouze zéalezelo na jeho vili, zda dotaznik vyplni ¢i
nikoliv. Tudiz charakter vybéru respondentii byl ndhodny, kvétni (kvotou byla pritomnost

chronické rany).

24



2.6 Zpracovani ziskanych dat

Navracené dotazniky byly poté zkontrolovany, zda jsou vyplnény veskeré polozky
a zodpovézeny otazky. V piipadé, ze nebylo vSe fadné vyplnéno, tak byly z celkového
vyhodnoceni tyto nevyplnéné dotazniky vyjmuty. Data z vyplnénych dotaznikd byla
zapsana a roztiidéna do tabulek, a to za pouziti MS Excel. Metodou pro zpracovani dat

bylo procentualniho vyjadieni odpovédi respondentti, a to u kazdé otazky v dotazniku.

2.7 Vysledky vyzkumného Setieni

V této podkapitole budou predstaveny vysledky vyzkumu, a pro jasngjsi
piedstavivost budou vysledky prezentovany v grafech. Celkem bylo rozdano 80 dotaznikt

a kone¢ny navratnost ¢inila 69 dotaznikd, tj. 86,2 %.

Otazka 1. Pohlavi (viz graf 1)

29; 42%

O muzi
H Zeny

40; 58%

Graf 1: pohlavi

Zdroj: vlastni Setieni

Graf 1 prezentuje sloZeni vyzkumného souboru, kde je zastoupeno 40 Zen

(tj. 58,0 %) a 20 muzi (tj. 42,0 %).
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Otazka 2. Vas vék (viz graf 2)

11; 16% 1 1% 3; 4% I méné jak 20 let
12;17% B 21-30 let

0 31-40 let

041 - 50 let
W51 -60 let

8; 12% m 61— 70 let
W71-80let

14; 21% 081 let a vice

11; 16%

9; 13%

Graf 2: vék

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi respondentil na otazku 2 je ziejmé, ze ve veékové kategorii ,,méné
jak 20 let se nachazi pouze 1 respondent (tj. 1,0 %), dale ve vékové skuping ,,21-30 let*
jsou zastoupeni 3 respondenti (tj. 4,0 %), ve v€kové skupiné ,,31-40 let“ se nachazi
12 respondentt (tj. 17,0 %), ve vekové skuping ,,41 — 50 let* je zastoupeno 8 respondenti
(4. 12,0 %), ve veékové skupiné ,,51-60 let™ je zastoupeno 9 respondentt (tj. 13,0 %)
a ve skupiné ,,61 az 70 let” se nachazi 9 respondentt (tj. 13,0 %), ve vékové kategorii
,»11-80 let* je zastoupeno 11 respondenti (tj. 16,0 %) a ve vekové kategorii ,,81 let

a vice* uvedlo 11 respondentt (tj. 16,0 %).
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Otazka 3. MiZete uvést, zda se u Vas jedna, jiZ o opakovanou hospitalizaci z diivodu

nehojici se rany? (viz graf 3)

6; 9%

@ ano, opakovana hospitalizace)
M ne

63; 91%

Graf 3: skutecnost, o jak Cetnou hospitalizaci se u respondenta aktualné jedna

Zdroj: vlastni Setfeni
Z odpovédi respondentit u otdzky 3 je zfejmé, Ze odpovéd ,,ano, opakovana
hospitalizace™ uvedlo az 63 respondentt (tj. 91,0 %) a moZnost odpovédi ,,ne” uvedlo

pouze 6 respondentt (. 9,0 %) z celkového poctu 69 oslovenych osob.

Otazka 4. Jaky druh nehojici se rany se u Vas jedna? (viz graf 4)

@ bércovy vied Zilniho typu (mam
nemocné zily)
M bércovy vied tepenného

6;9% 0; 0% 9:13% charakteru

11; 16% O diabeticka noha

O pourazove vznikla rana

18; 26% L. o .

W pooperacné vznikla rana, ktera
se nehoji

@ prolezenina

10; 14%

15; 22%

mjiné

Graf 4: skutecnost, o jaky typ nehojici se rany se u respondenta jedna

Zdroj: vlastni Setfeni
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Z odpovédi respondenti na otdzku 4 se jednalo o nésledujici odpovédi,

kdy moznost odpovédi ,bércovy vied zilntho typu (mam nemocné zily)“ uvedlo

9 respondenti (tj. 13,0 %), odpovéd ,bércovy vied tepenného charakteru” uvedlo

18 respondentt (tj. 26,0 %), moznost odpovédi ,,diabeticka noha* zvolilo 15 respondentii

(4. 22,0 %), odpoveéd ,,pourazové vznikla rana“ uvedlo 10 respondentii (tj. 14,0 %),

odpovéd’ ,,pooperacné vznikla rana, kterd se nehoji* uvedlo 11 respondentt (tj. 16,0 %),

moznost odpovédi ,,prolezenina“ uvedlo 6 respondentt (tj. 9,0 %) a moznost odpoveédi

,Jiné*“ neuvedl zaddny z oslovenych respondentd.

Otazka 5. MiZete uvést, jak dlouho se jiz 16¢i

J 4

14; 20%

11; 16%

18; 26%

7; 10%

19; 28%

Edo 1 roku

B 1rokazblet
06 az 10 let
Odo 15 let

W 16 let a déle

Graf 5: skutecnost, jak dlouho se respondent 1é¢i s nehojici se ranou

Zdroj: vlastni Setfeni

te s touto nehojici se ranou? (viz graf 5)

Z grafu 5 jsou ziejmé odpovédi respondentd, kdy odpovéd ,.do 1 roku* uvedlo

7 respondentii (tj. 10,0 %), moznost odpovédi ,,1 rok az 5 let” uvedlo 19 respondentii

(1. 28,0 %), odpoveéd ,,6 az 10 let* zvolilo 18 respondentti (tj. 26,0 %), moznost odpovedi

»do 15 let uvedlo 14 respondentd (tj. 20,0 %) a odpoveéd ,,16 let a déle” zvolilo

11 respondenti (tj. 16,0 %).
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Otazka 6. Zde prosim zvolte misto, kde se rana nachazi? (viz graf 6)

5; 7%

16; 23%

2;,3%2; 3%

8; 12%

5; 7%

14; 20%

O hlava

B hrudnik

O zada

O horni koncetiny|
M bficho

O panev

M dolni konc&etiny
O plosky nohou

Graf 6: lokalizace mista nehojici se rany na téle respondenta

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 6 zobrazuje odpovédi respondenti na otazku 6, kdy odpovéd’ ,,hlava*™ uvedli

2 respondenti (tj. 3,0 %), ,.,hrudnik* uvedlo 8 respondentt (tj. 12,0 %), ,,zada* uvedlo

5 respondentt (tj. 7,0 %), ,,horni koncetiny* uvedlo 14 respondentt (tj. 20,0 %), ,,bficho*

uvedlo 17 respondentt (tj. 25,0 %), ,,panev zvolilo 5 respondentt (tj. 7,0 %), ,,dolni

koncetiny* uvedlo 16 respondentt (tj. 23,0 %) a ,,plosky nohou* 2 respondenti (tj. 3,0 %).

Otazka 7. Domnivate se, Ze nehojici se rana ovlivnila, Vasi kvalitu Zivota? (viz graf

7)

14; 20%

3; 4%

19; 28%

@ jednoznacné ang
M spiSe ano

O nevim

O spiSe ne

M jednoznacné ne
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Graf 7: skutecnost, zda se respondent domniva, Ze nehojici se rana ovlivnila jeho kvalitu
Zivota

Zdroj: vlastni Setieni

Graf 7 zobrazuje odpovédi u otazky 7, kdy bylo zjisténo, ze ,,jednoznaéné ano*
uvedlo 21 respondenti (tj. 31,0 %), ,,spiSe ano* zvolilo 19 respondentt (tj. 28,0 %),
odpovéd ,,nevim* uvedli pouze 3 respondenti (tj. 4,0 %). Odpovéd’ ,,spiSe ne* zvolilo

14 respondentt (tj. 20,0 %) a ,,jednoznacné ne* uvedlo 12 respondentu (tj. 17,0 %).

Otazka 8. Domnivate se, Ze nehojici se rana ovlivnila, Vasi kvalitu Zivota predevSim

v aspektech? (viz graf 8)

59

O télesnych

M psychickych

O spolecenskych
O financnich

M pracovnich
Ojiné

Graf 8: skutecnost, ve kterych aspektech kvalitu Zivota nehojici se rina ovlivnila
respondenta

Zdroj: vlastni Setfeni

U této otazky mohli respondenti volit vice moznosti odpovédi soucasné, a proto
zde neni uvedeno procentudlni zastoupeni odpovédi u kazdé otazky.

U otazky 8 prezentovali respondenti tyto moznosti odpovedi, kdy odpoved
Htelesnych® uvedlo 59 respondentd, odpovéd ,,psychickych® uvedlo 52 respondenti,
odpovéd’ ,,spolecenskych® zvolilo 31 respondentd, odpovéd ,financnich® uvedlo
38 respondentd, odpovéd ,,pracovnich® zvolilo 47 respondenti a moznost odpovédi
,»Jiné“ uvedlo 8 respondentt, ktefi zde nejcasteji zminovali partnerské, rodinné a intimni

tézkosti, a to v souvislosti s chronickou ranou.
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Otazka 9. Domnivate se, Ze se nyni citite, oproti v dobé pred rozvojem nehojici

se rany? (viz graf 9)

14; 20% 19: 28%
@ pofad stejné
M lépe
O nevim
O hlre
B mnohem hdre
21; 31% 10; 14%

5; 7%

Graf 9: skutecnost, jak se nyni respondent citi oproti dobé, kdy doSlo k rozvoji nehojici se
rany

Zdroj: vlastni Setfeni

U otazky 9 uvadéli respondenti nasledujici odpovédi, kdy moznost odpovédi
»porad stejné” uvedlo 19 respondentd (tj. 28,0 %), dale odpoveéd ,lépe” zvolilo
10 respondentt (tj. 14,0 %), odpoveéd’ ,,nevim* uvedlo 5 respondentt (tj. 7,0 %), odpoved’
,Hhaie“ uvedlo 21 respondentd (tj. 31,0 %) a odpovéd ,mnohem hife” uvedlo

14 respondenti (tj. 20,0 %).
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Otazka 10. Co Vy osobné povaZujete za hlavni pri¢inu, Ze zptsobilo zménu kvality

Zivota, v souvislosti s nehojici se ranou? (viz graf 10)

@ bolest

W vytok z rany

O zhor$ena pohyblivost

O zapach z rany

W nutnost opakovanych prevazd béhem dne
O opakované hospitalizace

| intimni problémy

O partnerské problémy

W ekonomicka naro¢nost péée o ranu
W otok

O znecisténi osobniho pradla

O snizena chut k jidlu
B pracovni pfilezitosti
M jiné

Graf 10: co respondent povaZujete za hlavni pFifinu, jeZ vedla ke zméné kvality Zivota,
a to v souvislosti s nehojici se ranou

Zdroj: vlastni Setfeni

U této otazky mohli respondenti volit vice moZnosti odpovédi sou€asné, a proto
zde neni uvedeno procentualni zastoupeni odpovédi u kazdé otazky.

Z grafu 10 je ziejmé, ze u otdzky 10 odpovidali respondenti t€émito moznostmi
odpovédi, kdy moZznost odpovédi ,,bolest™ uvedlo 48 respondent, odpovéd ,,vytok z rany*
uvedlo 21 respondentli, odpoveéd’ ,,zhorSend pohyblivost® prezentovalo 39 respondentil.
Déle moznost odpoveédi ,,zapach zrany*“ uvedlo 25 respondentli, odpovéd ,nutnost
opakovanych pievazi béhem dne“ uvedlo 39 respondentd, odpovéd ,,opakované
hospitalizace“ uvedlo az 54 respondenti, odpovéd ,intimni problémy*“ uvedlo
14 respondentl, odpovéd ,partnerské problémy* zvolilo 36 respondentli, odpovéd
»ekonomickd narocnost péfe o ranu“ prezentovalo 47 respondentii, odpovéd ,,otok*
uvedlo 38 respondentii, odpovéd’ ,,znecisténi osobniho pradla“ uvedlo 31 respondentd,
odpovéd’ ,,snizend chut’ k jidlu* uvedlo 27 respondenti. Moznost odpovédi ,,pracovni
ptilezitost uvedlo 54 respondentli a moznost odpovédi ,,jiné* zvolilo 6 respondentl (napf-.

strach, nejistota, nizké sebehodnoceni aj.).
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Otazka 11. Miizete uvést, v ¢em Vas nehojici se rana nejvice omezuje? (viz graf 11)

5; 3%

35; 21% @ vykon domacich praci

H vykon osobni hygieny

O zajmy a konicky

O ve stylu oblékani

M ve stylu preferované obuvi
djiné

37, 23%

21 13% 41; 25%

24; 15%

Graf 11: skute¢nost, v ¢em respondenta nehojici se rana nejvice omezuje

Zdroj: vlastni Setfeni

Na otazku 11, tedy jak respondenty ovliviiuje nehojici se rdna, bylo zjiSténo,
ze odpovéd’ ,,vykon domacich praci“ zvolilo 35 respondentd (tj. 21,0 %), odpoved
,vykon osobni hygieny*“ uvedlo 41 respondentt (tj. 25,0 %), odpovéd ,,zajmy a konicky*
uvedlo 24 respondentt (tj. 15,0 %), odpoveéd’ ,,ve stylu oblékani“ zvolilo 21 respondenti
(tj. 13,0 %), odpoveéd’ ,,ve stylu preferované obuvi® uvedlo 37 respondentu (tj. 23,0 %)
a odpoved ,,jiné* uvedlo 5 respondentt (tj. 3,0 %), kdy se jednalo napiiklad o odpoved’

partnerské a intimni vztahy, péce o déti aj.
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Otazka 12. MiiZete uvést, jak vyrazné Vas nehojici se rana omezuje ve VaSem

kaZzdodennim Zivoté? (viz graf 12)

@ kazdodenni aktivity mi nedélaji
jakékoliv téZkosti a problémy

12;17%

18; 26% W jsem zcela sobéstacny/a, ale
vykon dennich aktivit mi zabira
vice Casu

O u mnohych kazdodennich
¢innosti nutné potrebuji
dopomoc druhého

O jsem zcela odkazan/a na pomoc
druhé osoby

18; 26%
21;31%

Graf 12: jak nehojici se rana omezuje respondenta v jeho kaZzdodennim Zivoté
Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 12 prezentuje odpovédi respondentl na otazku 12, kdy odpovéd’ ,,kazdodenni
aktivity mi nedélaji jakékoliv téZkosti a problémy* uvedlo 18 respondenti (tj. 26,0 %),
odpovéd’ ,,jsem zcela sobéstacny/a, ale vykon dennich aktivit mi zabira vice ¢asu* uvedlo
21 respondentti (tj. 31,0 %), odpoveéd’ ,,u mnohych kazdodennich ¢innosti nutné potiebu;ji
dopomoc druhého” 18 respondentd (tj. 26,0 %) a odpovéd ,jsem zcela odkazan/a

na pomoc druhé osoby* uvedlo 12 respondenti (tj. 17,0 %).
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Otazka 13. MizZete uvést, zda v souvislosti s nehojici se ranou pocit’ujete néco z nize

vedeného? (viz graf 13)

@ zhorSeni nalady

M psychické rozlady

[ zvySena plactivost

O uzkost a napéti

M nejistota

@ strach

M pocity deprese

O trapim se

Hjiné

M nic z uvedeného nepocitu;ji

Graf 13: skutecnost, jaké pocity respondent pocit’uje v souvislosti s nehojici se ranou
Zdroj: vlastni Setfeni

Zde mohli respondenti uvadét vice moznosti odpovédi. Z tohoto diivodu neni
prezentovano vyhodnoceni a ¢etnost odpovédi respondenttli v procentualnim vyjadieni.

Z grafu 13 je ziejmé, ze respondenti pocituji uvedené emoce v souvislosti
s nehojici se ranou v nasledujici Cetnosti, kdy odpovéd ,,zhorSeni nalady* uvedlo
36 respondentli, odpovéd’ ,,psychické rozlady* prezentovalo 22 respondentli, moznost
odpovédi ,,zvysend plactivost™ uvedlo 21 respondentd, odpoved’ ,,uzkost a napéti® zvolilo
18 respondentli, odpoveéd’ nejistota uvedlo 35 respondentli, odpovéd ,,strach® uvedlo
24 respondentd, odpoveéd ,,pocity deprese™ zvolilo 19 respondentdi, moznost odpovéedi
Htrapim se“ uvedlo az 34 respondentli, odpovéd ,,jiné*“ uvedli pouze 3 respondenti.
Moznost odpovédi ,nic zuvedeného nepocituji uvedlo pouze 14 respondent

z celkového poctu 69 oslovenych respondentii.
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Otazka 14. MiiZete uvést, jak aktualné hodnotite svou kvalitu Zivota? (viz graf 14)

13; 19%

20; 29%

5; 7%

19; 28%

12;17%

@ ma kvalita Zivota je pomérné
vysoka
W ma kvalita zivota je spiSe dobra

[ ma kvalita zivota je neutralni

[0 ma kvalita zivota je spiSe
zhorsena

B ma kvalita zivota je zcela
neunosna

Graf 14: skutecnost, jak aktualné hodnoti respondent svou kvalitu Zivota

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 14 zobrazuje odpovédi respondentti na otazku 14, kdy odpovéd’ ,,ma kvalita

zivota je pomérné vysoka™ uvedlo 19 respondentt (tj. 28,0 %), odpoved ,,ma kvalita

zivota je spise dobra“ uvedlo 12 respondenti (tj. 17,0 %), odpovéd’ ,,ma kvalita Zivota je

neutrdlni“ uvedlo 5 respondenti (tj. 7,0 %), odpovéd ,ma kvalita zivota je spiSe

zhorSena*™ 20 respondentt (tj. 29,0 %) a moznost odpovedi ,,mé kvalita zivota je zcela
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neunosna“ prezentovalo 13 respondentt (tj. 19,0 %).
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Otazka 15. Pocit'ujete aktualné bolest v souvislosti s nehojici se ranou? (viz graf 15)

11; 16%

O ano
M ne

58; 84%

Graf 15: skuteénost, zda respondent aktuilné pocit’uje bolest s nehojici se ranou
Zdroj: vlastni Setfeni
Na otazku 15, zda respondent pocituje bolest v souvislosti s nehojici se ranou,

uvedlo odpovéd ,,ano“ 58 respondenti (tj. 84,0 %) a odpovéd ,,ne* uvedlo pouze

11 respondenti (tj. 16,0 %).

Otazka 16. MiiZete na niZe prezentované Skale zaSkrtnout, kde se aktualné nachazi

intenzita Vasi bolesti? (viz graf 16)

2, 3%

m"o"
m1
5: 7% on2
4; 6% 03"
m4

10; 14%
12;17%

8; 12%

oEm0mn
TR E

9; 13%

Graf 16: intenzita bolesti u respondenta

Zdroj: vlastni Setieni
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Graf 16 zobrazuje odpovédi respondentti, kteti u otazky 7 uvedli odpovéd’ ,,ano®.

V celkovém souctu se zde jedna o odpoveédi u 58 osob.

Otazka 17. Domnivate se, Ze mate dostate¢nou podporu od Vasi rodiny? (viz graf 17)

5, 7%

21; 30%

15; 22% -
@ jednoznaéné ano

W spiSe ano
[ spiSe ne
O jednoznacné ne

28; 41%

Graf 17: skuteénost, zda ma respondent dostate¢nou podporu od své rodiny

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 17 prezentuje odpovédi oslovenych respondentii na otazku 17, kdy moznost
odpovédi ,,jednoznacné ano uvedlo 21 respondentid (tj. 30,0 %), odpoved’ ,,spiSe ano*
zvolilo 28 respondentu (tj. 41,0 %), moznost odpovédi ,,spise ne” uvedlo 15 respondentt

(tj. 22,0 %) a odpoved ,,jednoznacéné ne uvedlo 5 respondentt (tj. 7,0 %).
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Otazka 18. Domnivate se, Ze mate dostateCnou podporu od VaSich pratel

a kamaradua? (viz graf 18)

12; 17% 15; 22%

@ jednoznacéné ano
M spiSe ano

O spiSe ne

[0 jednoznaéné ne

18; 26%

24; 35%

Graf 18: skute¢nost, zda ma respondent dostatecnou podporu od piatel a kamaradi

Zdroj: vlastni Setfeni

U otazky 18 preferovali respondenti nasledujici moznosti odpovédi, kdy odpoved’
»jednoznaéné ano* uvedlo 15 respondentd (tj. 22,0 %), moznost odpovéedi ,,spiSe ano*
uvedlo 24 respondenti (tj. 35,0 %), odpovéd ,spiSe ne“ zvolilo 18 respondentd
(tj. 26,0 %) a odpoveéd’ ,,jednoznacné ne“ uvedlo 12 respondentu (tj. 17,0 %).

Otazka 19. Domnivate se, Ze v disledku nehojici se rany, u Vas doslo k omezeni

socialnich kontaktu? (viz graf 19)

28; 41%

d ano
M ne

41; 59%
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Graf 19: skutefnost, zda se respondent domniva, Ze v diisledku nehojici se rany, doslo
k omezeni jeho socialnich kontakti

Zdroj: vlastni Setieni

U otazky 19 uvedli osloveni respondenti odpovéd’ ,,ano* v poctu 41 odpovédi

(4. 59,0 %) a odpovéd’ ,,ne* zvolilo 28 respondentt (. 41,0 %).

Otazka 20. Byl/a jste nucena zanechat své profese kviili nehojici se rané? (viz graf
20)

30; 43%

O ano
M ne

39; 57%

Graf 20: skute¢nost, zda byl respondent nucen, v diisledku nehojici se rany, zanechat své
profese

Zdroj: vlastni Setfeni

U otazky 20 bylo zjisténo, ze odpoveéd’ ,,ano* uvedlo 39 respondenti (tj. 57,0 %)

a moznost odpovédi ,,ne* uvedlo 30 respondentt (tj. 43,0 %).
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2.8 Navazna diskuze na vysledky zjisténi

V podkapitole Diskuze je pozornost zaméfena na zhodnoceni vyzkumné metodiky
a techniky sbéru dat a zodpovézeni vyzkumnych otazek. K moznosti provedeni
vyzkumného Setfeni bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné strategie, a to za vyuziti
dotazniku. Dlvodem volby dotazniku byla skutecnost, ze oslovenym respondentim
zajistuje uplnou anonymitu, tudiz respondent se miize zcela oteviené¢ vyjadfovat
a prezentovat své postoje, nazory a zkusenosti, aniz by se musel obavat svého ptipadného
prozrazeni.

Kvalita zivota pacientl s nehojicimi se ranami je sniZzena prave z divodu existence
defektu, jak uvadi ve svém védeckém ¢lanku MUDr. Jan Stryja (Stryja, 2007, s.C1-C2).
Stryja také mimo jiné uvadi, Ze dlouhodobé stagnujici rany jsou zdrojem frustrace (Stryja,
2007, s.C1-C2). Tento fakt byl dokazan i mym vyzkumem, a to odpovédi tazateli na
pocitovani uvedenych charakteristik, kdy respondenti uvedli, Ze u nich dochazi mimo jiné
ke zhorSeni nalady (36 odpovédi), psychickym rozladam (22 odpovédi), poptipadé
K nejistoté (35 odpovedi) a depresi (19 odpovédi) a strachu (24 odpovédi). Mam za to, ze
pfedevSim nejistota, strach, rozlady psychiky, deprese a zhorSeni nalady jsou projevy
frustrace z nehojici se rany. Je ale tfeba mit na paméti, ze kazdy pacient je jiny a je nutno
k nému pfistupovat z jiného hlediska.

Jini autofi klinické praxe (mimo jiné K. Woo, V. Lucia a T. Alam) uvadéji, ze
hlavnim problémem, ktery mé dopad na kvalitu Zivota lidi trpicich nehojici se ranou, je
piedevsim zapach z rany a bolest K. Woo, V. Lucia a T. Alam, 2018, s. 8-11). S vysledky
autorti musim souhlasit, ale pouze ¢aste¢né. Dle mého vyzkumu, az 84 % dotazanych
uvadi, ze pocit'uje bolest v souvislosti s nehojici se ranou. Problém zapachu z rany uvedlo
na 25 respondentd, coZ je ale v porovnani s jinymi odpovéd’mi, napiiklad zhorSené
pohyblivosti (39 respondenttt) a bolesti (48 respondentil), 0o mnoho mén¢. Jsem tudiz toho
nazoru, Ze existuji 1 jiné problémy, které ovliviiuji kvalitu Zivota mnohem vice, nezZ je
zapach z rany.

Rozséhla védecka studie provedena v Ontariu (USA) uvadi, Zze az 65 % vSech
pacientl s chronickou ranou pocit'uje zhorSeni kvality zivota, kdy onemocnéni zasahuje
do jejich schopnosti pohybu, psychiky (deprese, tizkost) a silna trvajici bolest (Health
Quality Ontario, 2009). S vysledky védecké studie provedené v Ontariu se taktéz mdj

vyzkum ztotoZziuje, lze je aplikovat i na podminky v Ceské republice, poptipadé viude na

41



svété. Mym vyzkumem bylo zjisténo, ze 84 % dotdzanych pocituje bolest v ran¢, dale Ze
19 respondentii citi depresi z diivodu chronické rany a 18 respondenti pocituje uzkost
a napéti. Dle mych zjisténi lze zhorSenou mobilitu (schopnost pohybu) fadit mezi
vysledkiim Ontarijského vyzkumu, musim dodat, Ze je zapominano mimo jiné opakované
intimni problémy (coz je problém pro 54 respondentii)dle mého vyzkumu.

Z hlediska zavéri vyzkumu bylo, v ndvaznosti na vyzkumné otazky zjisténo nasledujici.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka oblast kvality Zivota je u pacientii s chronickymi
ranami nejvice zasaZena. Ovlivnéni kvality Zivota nehojici se ranou: 31 % respondenti
jednoznacéné ovlivnéno, 28 % spise ovlivnéno, 3 % respondentl nevi, 20 % respondentli
neovlivnila kvalitu zivota chronickd rana a 21 % respondentiim jednoznaéné neovlivnila
kvalitu zivota chronicka rana. Z toho je patrné, ze celkem 41 % respondentim kvalita
zivota ovlivnéna nebyla chronickou ranou.

Pacienti, kterym byla ovlivnéna kvalita zivota, odpovédéli, Ze celkem 17 % respondent
doslo k odkazani na pomoc druhé osoby, 26 % ned¢laji kazdodenni aktivity zadné potize
a 31 % respondentd je zcela sob&sta¢nych, ale 26 % respondentli potiebuje dopomoc
druhého.

Chronicka rana ovliviiuje pacienty predevsim ve stylu preferované obuvi (23 %), vykonu
osobni hygieny (25 %), vykonu domacich praci (21 %) a v zajmech a koniccich (15 %).
Aspekty, které byly ovlivnény chronickou ranou, jsou piedevSim aspekty télesné (59
respondentll), psychické aspekty (52 respondentil), spolecenskych 31 respondentil),
finan¢ni aspekty (38 respondentll) a pracovni aspekty (47 respondentit).

Vyzkumna otazka ¢ 2: Ovliviiuje bolest kvalitu Zivota u pacienti
S chronickou ranou. Celkem 84 % respondentt trpi bolesti v disledku chronické rany,
16 % respondentl nepocituje bolest. Na otazku ¢.10 odpovédélo na 48 respondenttl, Ze
bolest je hlavni pfi¢inou zmény kvality Zivota (68 %). Bolest je tedy pfitomna ve vétSing
piipadi chronickych ran.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ma vliv chronicka riana na osobni Zivot jedince.
Chronickd rana ma vliv na osobni Zivot jedince. Soudim tak dle ,,zhorSeni ndlady*
(uvedlo 36 respondenttl), ,,psychickych rozlad* (prezentovalo 22 respondenttl), ,,zvySené
plactivosti® (21 respondenttl), ,,uzkost a napéti“ (zvolilo 18 respondenttt), ,,nejistoty (35
respondenttt), ,,strachu‘ (uvedlo 24 respondentt), ,,pocitiim deprese* (19 respondentit)

a ,.trapeni se* (uvedlo az 34 respondentil). Navic, nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych (59
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%) pocituje, Ze doslo k omezeni socidlnich kontaktl v diisledku chronické rany.

Strakova, ve vyzkumu své disertacni prace, ktera je psana na téma chronickych
ran uvadi, Ze nejvetsi problémy (komplikace) chronickych ran jsou piedevsim psychické
obtize (naruSeni psychické integrity), naruseni socialnich vazeb, porucha mobility, bolest
¢1 lokalni infekce. Prekvapivé dle Mgr. Strakové se naruseni socialnich vazeb vyskytuje
V jejim vyctu zjisténi vyzkumem nejméné pravé naruseni socialni vazeb, a to ,,jen” v 52
% pripadi (Strakova, 2012). Strakova také porovnava udaje u diabetickych
a nediabetickych pacientil, coz povazuji za zajimavé, avSak pro cile mého vyzkumu jiz
méné podstatné. Z hlediska komparace zjiSt€énych dat Mgr. Strakové a dat zjisténych
mnou, musim konstatovat, ze souhlasim pfedevS§im s komplikaci bolesti a poruchou
mobility, coz také bylo dokazdno mym vyzkumem. Hledisko lokalni infekce nebylo
podrobnéji zkoumano, tudiz nemiize byt komparovano (Strakova, 2012).

Mam za to, Ze je moralni povinnosti spole¢nosti, ale také védy a mediciny pomoci
lidem piekondvat své obtize, a to také v ptipadé lidi s chronickou nehojici se ranou.
V budoucnu navrhuji ptfedev§im zkoumani a vyhodnoceni novych metod 1éc¢by
chronickych ran. Jakozto velmi pomocné pii 1écbé chronickych a komplikované hojicich
se ran se mohou jevit pfedevS§im nové metody takzvaného suchého, poptipadé takzvaného
mokrého kryti. Je v§ak dulezité nezapominat na fakt, Ze na kazdy typ chronické rany je

potieba uzit vhodny typ pfevazu a kryti.
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2.9 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Navrhovana doporuc¢eni pro praxi vychazeji z vysledkii zrealizovaného

vyzkumného Setfeni. Vyznam kvality Zivota u osob s chronickou a nehojici se ranou je

vyrazny a dominujici, a to i z hlediska skute¢né uspésnosti 1écby.

Pri realizaci a poskytovani oSetirovatelské péce je zcela nezbytné:

Projevovat nemocnému empaticky a ,.lidsky* ptistup. Empaticky i lidsky ptistup
vede mimo jiné k lepsi psychické pohodé¢ pacientli, coz ptispiva k 1éCeni.

Umoznit pacientovi, aby mohl prezentovat sva ptani a subjektivni prozitky
a pocity, nazory ¢i postoje. Opét, souvisi s psychickou strankou pacienta, zlepSeni
psychického pohodli a komfortu, to také miize pomoci i béhem IéCeni vlastni
Spatné hojici se rany.

Snazit se ujistovat nemocného, ze je, i pies jeho omezeni, kterd jsou vyvolana
chronickou ranou, je stale stejnym ¢lovékem, a ze se ve fyzickém pojeti prilis
nelisi od ostatnich osob. Zaclenéni osoby do spolecnosti, komunity. Neni mozné
pacienty doslova ,,odhodit“ na okraj spole¢nosti, opét souvisi s psychickou
strankou kvality Zivota ¢loveka.

Dbéat na jednoznaéné zachovani intimity, individuality a autonomie nemocného
Cloveéka. Je potieba pacientovi zachovat autonomii a individualitu, aby
nedochézelo k nekomfortu pacientil, jejich psychickému nepohodli, poptipadé
K naruseni zakladnich lidskych prav a svobod.

Snazit se o co nejcastéjsi a nejefektivnéjs$i komunikaci a pacientem, a to v roviné
verbalni i nonverbalni (ismév, chyceni za ruku). Cilem je opét podpora
psychického stavu jedince a jeho psychického pohodli, jelikozZ 1 psychicka stranka

véci mize pomoci pii vlastnim 1é¢eni Spatné se hojici rany.

Oslovovat pacienty s nehojici se ranou a dbat na dodrZovani preventivnich postupt:

Zabyvat se preventivnimi opatfenimi z hlediska nehojici se rany. DodrZovat
zasady hygieny a oSetfovatelstvi, zabranit infekcim, popfipadé snazit se zabranit
Sifeni infekce a vzniku novych mist s nehojici se ranou.

Snazit se nemocnému s nehojici se ranou zodpovidat jeho dotazy, ¢imz je mozno

pomoci kuré¢ité psychické pohodé pacienta. Pacient je poté také edukovan
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a seznamen s dal§im postupem, moznostmi 1écby a metodami.

Edukovat pacienta o pé¢i o nehojici se ranu. Je potieba pacienta vzdé€lavat po
strance profesni, ale také osobni. Pacient se musi se svou nemoci (nehojici se
ranou) naucit zit, a to do takové miry, aby nebyl vystaven psychickému nepohodli

a naptiklad se ,,nestranil* socidlnich a jinych kontakta.

Opakované podporovat a motivovat nemocného, ale i jeho rodinu:

Zajimat se o psychicky stav nemocného a jim aktudlné pojimanou a chépanou
subjektivni kvalitu zivota. Pomoci ¢leniim rodiny i §ir§i rodiny s pochopenim
problému, moznosti 1écby nehojici se rany, moznostmi udrzovani hygieny
a oSetfovatelskych zasad péce o pacienta. To by mélo vést ke zlepSeni kvality
Zivota.

ZvysSovat sebevédomi, sebe hodnotu a sebeaktualizacni tendence pacienta. Je
potieba pacientovi dodat nové impulzy a motivaci pii boji s nehojici se rdnou. Je

potieba jej pozitivné naladit, souvisi s psychickou a fyzickou strankou 1é¢by.

Usilovat jak o kratkodobou, tak i dlouhodobou edukaci pacientii s nehojici se ranou.

Opakované se zaméfovat na edukaci pacientti s nehojici se ranou, a to béhem
hospitalizace, ale i v prubéhu ambulantnich kontrol. Poucit pacienta o jeho stavu,
moznostech, ale také prib&hu péce o nehojici se ranu.

Informovat nemocné o nutnosti ambulantnich lékatskych kontrol. Ambulantni
kontroly maji za cil mimo jiné pomoci 1é€it Spatné hojici se ranu, zabranit vzniku

infekce, poptipad€ rozsifeni nehojici se rany na jind mista na téle pacienta.
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Z.avér

Hlavni cile textu, podat praktické informace o nehojici se rané v ¢asti teoretické, ale také
provést vyzkumné Setieni v ¢asti praktické, byly naplnény.
Teoretickd cast popisuje predevSim soucCasny stav problematiky. Kvalita Zzivota je
vnimana jakozto mnohorozmérnd veli¢ina, ktera se sklddd z mnoha dil¢ich casti.
Jednotlivé aspekty kvality zivota lze napiiklad cerpat od Maslowa a jeho pyramidy potieb
(fyziologie, bezpeci, laska a soundlezitost, uznani a seberealizace). Kvalita Zivota je tedy
mimo jiné ovlivnéna zdravotnim stavem (tedy 1 existenci chorickych ran).
Chronické rana je definovana jakozto rana, kterd se i pfes terapii zkratka nehoji a ani
nevykazuje znamky hojivého procesu (po dobu Sesti az deviti tydntl). Bylo zjisténo, Ze
hlavnim faktorem vzniku chronickych ran je pfedevs§im vstup infekce do rany, poptipade
existence jinych onemocnéni (diabetes). Na celkové hojeni rany ma vliv predevsim:
e Systémové faktory: aktudlni stav organizmu, vek, uzivané léky
e Mistni faktory: hloubka rany, poskozeni tkdn€, charakter spodiny rany, lokalizace
rany
Chronické rany Ize rozdélit napiiklad na dekubity, syndrom diabetické nohy ¢i
ischemicky vied.
Ve vyzkumné casti je hlavnim cilem je zjistit, zda je u pacientli s chronickou rdnou
ovlivnéna jejich kvalita zivota, pficemz byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1)) Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka oblast kvality zivota je u pacientti s chronickymi
ranami nejvice zasazena?
2.) Vyzkumna otazka ¢. 2: Ovliviiuje bolest kvalitu zivota u pacientl s chronickou
ranou?
3.) Vyzkumna otazka ¢. 3: Ma vliv chronicka rana na osobni zivot jedince?
Jakozto metodika vyzkumného Setfeni je stanovena kvantitativni vyzkumnd strategie.
Technikou sbéru dat je dotaznik (viz Ptiloha 1), ktery byl pfipraven a sestrojen autorem
této bakalarskeé prace.
Vyzkumné Setfeni bylo zahédjeno v ¢asovém horizontu listopad 2017 az tnor 2018, kdy
byli oslovovani pacienti s chronickou a nehojici se ranou, ktefi, v uvedeném casovém
rozpéti, byli hospitalizovani na internim oddéleni Nemocnice Havlickiv Brod. Charakter

vybéru respondentti byl ndhodny, kvétni (kvotou byla pfitomnost chronické rany). Bylo
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mezi respondenty rozdano 80 dotaznikti, vyplnénych dotazniki se vratilo 75, z ¢ehoz bylo
dalSich 6 dotaznikli vyfazeno. Kone¢ny pocet respondentl tedy €inil 69 osob, tj. 86,2 %.
Bylo zjisténo nasledujicich zjisténi: celkem 59 % jedinci bylo ovlivnéno z hlediska
kvality zivota chronickou ranou. Chronicka rédna ovliviiuje pacienty predevSim ve stylu
preferované obuvi, vykonu osobni hygieny, vykonu domacich praci a v zijmech
a koniccich. Aspekty, které byly ovlivnény chronickou ranou, jsou piedev§im aspekty
télesné, psychické aspekty, spolecenské a financni aspekty, ale také pracovni aspekty.
Celkem 84 % respondentl trpi bolesti v dusledku chronické rany, 16 % respondentii
nepocituje bolest. Bolest je tedy pfitomna ve vétsing piipadt chronickych ran.

Chronick4 rana ma vliv na osobni Zivot jedince. Soudim tak dle ,,zhorSeni nalady*®,
»psychickych rozlad“, ,zvysené plactivosti, ,uzkosti a napéti“ a dalSich aspektl
vyzkumu.

Byla také navrzena urcitd doporuceni pro Zivot s chronickou ranou. Mezi vhodna
doporuceni patii mimo jiné:

e Projevovat nemocnému empaticky a ,.lidsky* ptistup.

e Snazit se ujiStovat nemocného, ze je, i pies jeho omezeni, kterd jsou vyvolana
chronickou rénou, je stile stejnym clovékem, a Ze se ve fyzickém pojeti ptili§
nelisi od ostatnich osob.

e Edukovat pacienta o pé¢i o nehojici se ranu. Je potfeba pacienta vzdélavat po
strance profesni, ale také osobni.

e Informovat nemocné o nutnosti ambulantnich lékafskych kontrol. Ambulantni
kontroly maji za cil mimo jiné pomoci 1é¢it Spatné hojici se ranu, zabranit vzniku
infekce, poptipadé rozsifeni nehojici se rany na jind mista na téle pacienta.

Domnivam se, Zze zavérem je potieba uvést, Ze si jsem védoma faktu, Ze jsem se v ramci
proveden¢ho vyzkumu zamétfovala pouze na pacienty, ktefi pochéazeli z vybrané
nemocnice a vybraného oddé€leni, v ur€itém regionu. Tudiz se 1ze domnivat, Ze pokud by
byl vyzkum proveden u jiné cilové skupiny, tak by se vysledky mohly vyrazné lisit. Ale 1
pfes tento fakt se podaftilo zjistit mnoho zasadnich a podnétnych informaci. Piesto se, ale
domnivé, Ze by tato prace mohla stimulovat a podnécovat k dal$im vyzkumim na
podobné téma, které je velmi aktudlni a zasahuje pomérné mnoho osob. Do budoucna
navrhuji predevsim zaméfeni se na vybrané aspekty 1écby chronickych ran, poptipadé

udrzeni neméniciho se stavu, ktery se ,,alespon‘ nezhorsuje.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Souckova a jsem studentkou Vysoké skoly polytechnické Jihlavy
(VSPJ). Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je sou¢asti mé
bakalarské prace s ndzvem ,, Kvalita Zivota jedince s chronickou ranou . Chtéla bych Vas
pozéadat o zodpovézeni vSech otazek V ptredlozeném dotazniku. Veskeré od Vas ziskané
informace a pifipominky jsou zcela anonymni a budou slouzit vyhradné k sepsani mé

prace. Dékuji za ochotu a spolupréci.

Cast I: obecné informace o respondentovi a jeho zdravotnim problému

1. Pohlavi?
a) Zzena

b) muz

2. Vas vék?

a) méné jak 20 let
b) 21-30 let

c) 31-40 let

d) 41— 50 let

e) 51 - 60 let

f) 61— 70 let

g) 71— 80 let

h) 81 let a vice

3. MiizZete uvést, zda se u Vas jedna jiz o opakovanou hospitalizaci z diivodu nehojici
se rany?
a) ano, opakovana hospitalizace

b) ne
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4. Jaky druh nehojici se rany se u Vas jedna?
a) bércovy vied Zilniho typu (mam nemocné zily)
b) bércovy vied tepenného charakteru

¢) diabeticka noha

d) pourazove vznikla rana

e) pooperacné vznikla rana, ktera se nehoji

f) prolezenina

€) JINg, prosim UVedte: ....o.ovuiiei i

oooooo

a) do 1 roku

b) 1 rok az 5 let
c) 6 az 10 let

d) do 15 let

e) 16 let a déle

6. Zde prosim zvolte misto, kde se rana nachazi?
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Cast Il: jaké oblast kvality Zivota je u pacientii S chronickymi ranami zasaZena nejvice

(VO1)

7. Domnivate se, Ze nehojici se rana ovlivnila vasi kvalitu Zivota?
a) jednoznacén¢ ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spise ne

e) jednoznacéné ne

8. Domnivate se, Ze nehojici se rama ovlivnila Vasi kvalitu Zivota predev§im
v aspektech? (Zde muzete zvolit vice moznosti odpovédi).

a) télesnych

b) psychickych

¢) spolecenskych

d) finan¢nich

e) pracovnich

f) jiné, prosim uvedte: ...

9. Domnivate se, Ze se nyni citite, oproti v dobé pred rozvojem nehojici se rany?
a) potad stejné

b) lépe

¢) nevim

d) hiife

€) mnohem hiife

10. Co Vy osobné povazujete za hlavni pric¢inu, Ze zpiisobilo zménu kvality Zivota,
v souvislosti s nehojici se ranou? (Zde miizete zvolit vice moznosti odpovedi).

a) bolest

b) vytok z rany

¢) zhorSena pohyblivost

d) zapach z rany

) nutnost opakovanych prevazi béhem dne

f) opakované hospitalizace
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g) intimni problémy

h) partnerské problémy

1) ekonomicka naro¢nost péce o ranu
j) otok

k) znecisténi osobniho pradla

1) snizena chut’ K jidlu

m) pracovni ptileZitosti

n) Jiné, prosim UVEed’te: .......oieieiit it

11. MiiZete uvést, v ¢em Vas nehojici se rana nejvice omezuje?
a) vykon domacich praci

b) vykon osobni hygieny

C) zajmy a konicky

d) ve stylu oblékani

e) ve stylu preferované obuvi

) jiné, prosim uvedte: .........coooieiiiiii

12. Miizete uvést, jak vyrazné Vas nehojici se rana omezuje ve Vasem kazdodennim
Zivoté?

a) kazdodenni aktivity mi nedélaji jakékoliv tézkosti a problémy

b) jsem zcela sobéstacny/a, ale vykon dennich aktivit mi zabira vice ¢asu

¢) u mnohych kazdodennich ¢innosti nutné potiebuji dopomoc druhého

d) jsem zcela odkazan/a na pomoc druhé osoby

13. MiiZete uvést, zda v souvislosti s nehojici se ranou pocit'ujete néco z nize
vedeného? (Zde muzete zvolit vice moznosti odpovedi).

a) zhorSeni nalady

b) psychické rozlady

¢) zvySena plactivost

d) tzkost a napéti

e) nejistota

f) strach
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g) pocity deprese
h) trapim se
1) jiné, prosim uvedte: ................oeneen.

J) nic z uvedeného nepocit'uji

14. MuZete uvést, jak aktualné hodnotite svou kvalitu Zivota?
a) ma kvalita Zivota je pomérné vysoka

b) ma kvalita Zivota je spiSe dobra

c¢) ma kvalita zivota je neutralni

d) ma kvalita Zivota je spiSe zhorSena

e) ma kvalita Zivota je zcela netnosna

Cast Il1: ovliviuje bolest kvalitu Zivota u pacientii s chronickou ranou (VO2)

15. Pocit'ujete aktualné bolest v souvislosti s nehojici se ranou?
a) ano
b) ne

16. MiiZete na niZe prezentované Skale zaSkrtnout, kde se aktualné nachazi intenzita

(13

Vasi bolesti? Pokud jste na predchazejici otazku odpovédeli ,,ano®.

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Cast IV: ma vliv chronicka rdna na osobni Zivot jedince (VO3)

17. Domnivate se, Ze mate dostatecnou podporu od Vasi rodiny?
a) jednozna¢né ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) jednoznacné ne

18. Domnivaite se, Ze mate dostate¢nou podporu od Vasich pratel a kamarada?
a) jednoznaéné¢ ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) jednoznacné ne

19. Domnivate se, Ze v diisledku nehojici se rany, u Vas doslo k omezeni socialnich
kontaktu?

a) ano

b) ne

20. Byl/a jste nucena zanechat své profese kviili nehojici se rané?
a) ano

b) ne

Cast V: ostatni dopliiujici dotazy

Jestlize mate néjaké pifipominky nebo postiehy, prosim uvedte je zde:

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku!
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