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Uvodem

Jen malokterému zdravotnimu problému je u nas vénovana tak mala pozornost jako
nehojicim se ranam, nékdy také zvanych chronické ¢i oteviené rany. Nejde pritom
0 zadné vzacné onemocnéni. Nehojici se rany postihuji stovky tisic obyvatel ro¢né
a v souvislosti se starnouci populaci a ¢astéjsim vyskytem onemocnéni, kterd mohou byt
chronickymi ranami doprovazena, se jejich vyskyt v pfistich letech velmi pravdépodobné
zvysi. Nehojici se rany tak pfedstavuji jednu z nejvétsich zdravotnich vyzev nasi doby. Je
to ale vyzva, které mlizeme Uspésné Celit, pokud o tomto problému zacneme mluvit.

Celosvétové se odhaduje, Ze nehojici se rany postihuji pfiblizné 2,21 pacienta na 1 000
obyvatel.! Pfesna Cisla ovsem doneddvna neméli k dispozici ani [ékafi. Dnes uZ se eviduji
jak hospitalizovani pacienti, tak ti vambulantni péci. Dlouhodobé chybéjici souhrnny
registr ale zGstava ddkazem toho, jak zanedbanym a ¢asto i podceriovanym problémem
chronické rany a péce o né jsou.

V Ceské republice je moZné ziskat statistickd data pouze o pacientech, ktefi byli kvali
nehojicim se ranam hospitalizovani. Jedna se o pacienty, u kterych byla chronicka rana
hlavni nebo vedlejsi diagndzou, pfipadné nezddoucim ucinkem lécby. Posledni oficiadlni
informace publikované Ustavem zdravotnich informaci a statistiky jsou oviem uZ nékolik
let staré.

Dekubity - 46 000 hospitalizovanych (Narodni registr hospitalizovanych, 2017)*

e |schemické rany - 42 000 hospitalizovanych (Narodni registr hospitalizovanych,
2017)%

e Syndrom diabetické nohy - 41 000 hospitalizovanych (Narodni registr
hospitalizovanych, 2016)

e Bércové viedy - 6000 hospitalizovanych (Narodni registr hospitalizovanych,
2017)
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K témto viem je nutné pricist dalsi blize neurcené desitky tisic pacientl v domaci péci
a dale pacienty po uUrazech a operacich ¢i onkologické pacienty. U téch jsou ovsem
k dispozici jesté mnohem méné presna data.

e Pooperacni a pourazové rany - v roce 2017 podstoupilo operaci 669 000
hospitalizovanych. Z toho 15 000 pacientl potfebovalo podle Narodniho registru
hospitalizovanych po propusténi domaci osetfovatelskou péci a ¢ast souvisela
praveé s chronickymi ranami.

e Maligni a onkologické rany - ani vtomto pfipadé nejsou k dispozici souhrnnd
data. Pro pfiklad uvedme, Ze Masarykiv onkologicky Ustav v Brné zaznamenal
v roce 2015 pFesné 695 pacientll s komplikovanymi ranami. (Zdroj: NIS MOU,
Linkos, BOD 2016)

Navzdory vysoké kvalité ceského zdravotnictvi a medicinskému pokroku, se témto
desitkdm tisic pacientld nékdy stdle dostdva péce, kterd nevede k jejich Uplnému
vylééeni. Rada pfipad(i naopak koné&i dlouhodobymi problémy &i dokonce amputacemi.
Podle dat Ustavu zdravotnich informaci a statistiky z roku 2017 vedly chronické rany
k amputaci napfiklad u bezméla 10 000 diabetik.?
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Prvni ¢eska pacientska organizace pro lidi s chronickymi ranami

Tento neuté$eny stav nepanuje pouze v Ceské republice. Letos v &ervnu uplynulo
pfesné 10 let od chvile, kdy na nedostatecné povédomi o chronickych ranach, nutnost
jejich vétsiho monitoringu a standardizace |é¢ebnych postupl upozornila pfimo na pudé
Evropského parlamentu EWMA, tedy Evropské asociace pro |éCbu ran.

Diky snahdm Ceské spole¢nosti pro IéEbu rany, zdravotnickych tym0 a dalsich veFejnych
i soukromych subjektl se situace zlepsSuje. Stale ale chybi vétsi zajem o problematiku
a nedostatecné povédomi o rizicich a moznostech |é¢by chronickych ran zGstdva hlavni
prekazkou prevence a nasledné také Iécby.

ZvySeny zajem o téma by mohla vyvolat pfipravovana pacientska organizace, za kterou
stoji obecné prospésna organizace Dialog Jessenius. Jeji projekt ,Zahojime” ma
zastupovat pacienty pfi jednani se stakeholdery, odbornymi spolec¢nostmi i v ramci
pacientské rady pfi ministerstvu zdravotnictvi. ,UZ deset let pracujeme s onkologickymi
pacienty, u kterych se chronické rdny objevuji ve vysSi mife. Vnimdme proto, jak
vyznamné zasahuji do kvality jejich Zivottu a ovliviuji nejen jejich fyzicky, ale také
psychicky stav. Je potreba jim pomoci a jsme presvédceni, Ze pacientskd organizace je
sprdvnou cestou. Pravé ti, kterych se problém tykd, se totiz mohou nejlépe podilet na
zlepSovani péce a prispét ke vzdeélavani laické i odborné verejnosti,” vysvetluje Michaela
Tadmova, feditelka Dialogu Jessenius.

Pacientska organizace pro lidi s chronickymi ranami bude Uzce spolupracovat s dalSimi
organizacemi, které podporuji a haji zajmy pacientd s jinymi zdravotnimi problémy
a jsou vice ohrozeni vznikem chronickych ran.

Vznik a pldnované aktivity nové pacientské organizace podporuje Ceska spole¢nost pro
lé¢bu rany, Sekce podpulrné 1é&by Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP, Ceskd asociace
sester a dalsi partnefi a odborni garanti. Jednim z jejich prvnich spole¢nych projektd je
web Zahojime.cz a prlzkum mezi pacienty s chronickymi ranami, jehoz vysledky vam
pravée predkladame.
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O prlzkumu

Prizkum byl realizovan vyzkumnou spole¢nosti Ipsos ve dnech 29. 5. - 5. 6. 2020.
Zapojilo se do néj 330 pacientl s chronickymi ranami ve véku od 18 do 65 let. Ztoho
bylo 216 muzl a 114 Zzen. V dobé Setfeni se s chronickou ranou Iécilo nebo ji trpélo 250
respondentd.

Respondenti popsali nasledujici potize:

e 287x pooperacni rany s komplikovanym hojenim

e 102x bércové viedy

e 75xischemické rany (vzniklé v ddsledku nedostate¢ného prokrveni koncetin)
e 74x diabeticka noha

e 52x dekubity (proleZeniny a prosezeniny)

e 29x maligni rany (v disledku onkologického onemocnéni)

Vznik prazkumu podpofila spole¢nost LERAM pharmaceuticals s.r.o. Dékujeme.
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1. Délka lécby

Za nehojici se, tedy chronické rany se povazuji takové, které i pres adekvatni |é¢bu
nemaji tendenci se hojit po dobu 6 az 9 tydnU. Podle vysledk( prdzkumu ovsem byva
|é¢ba zdleZitosti mésicl a nezfidka i let.

Do 6 mésicl od zahajeni l1é¢by se ranu dafi vylécit jen u pfiblizné poloviny pacientd (52,4
%). TémEr Ctvrtina dotazanych ma zkuSenosti s [é¢bou trvajici 7 az 12 mésicl (23,9 %)
a zbytek pacientl musi podstupovat |é¢bu presahujici rok a déle (23,6 %).

Jak dlouho se s ranou lécite nebo jste se s ni [éCil/a?
10
13,6
23,9
= 1-6 mésich 7—12 mésicl 1-2roky = déle nei dva roky
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Délka lécby je zavisld na diagndze a celkovém zdravotnim stavu pacienta. DUlezitou roli
hraji také vék, rychlost, s jakou pacient vyhleda lékare, a fada dalsich faktor(. Jak
naznacuji vysledky prizkumu, jednim z nich mdze byt také dostupnost kvalitni péce.

V porovnani délky |écby si totiz nejlépe vede vychodolesky region. V Pardubickém
a Kralovéhradeckém kraji funguje v soucasné dobé celkem pét zarizeni s garanci kvality
Ceské spole¢nosti pro [é¢bu ran a patii v tomto ohledu k nejlépe obslouzenym regionim
republiky. Moznd i diky tomu se zde 75 % vSech vyléci nejpozdéji do 6 mésicd.

evvs

kde nepUsobi ani jedno zdravotnické zafizeni s touto certifikaci. Do pul roku od zahajeni
|éCby se rana zahoji pouze Ctvrtiné pacientl. Nepfilis uspokojivého vysledku dosahuje
také Karlovarsky kraj, kde maji pacienti s chronickymi ranami v soucasnosti k dispozici
pouze jediné zdravotnické zafizeni s certifikaci odborné spolecnosti.

Bez zajimavosti neni ani to, jak se tento stav odrdzi v dalSich vysledcich Libereckého
kraje. Polovina pacient( (50 %) z tohoto kraje uvadi, Ze byla vylécena v obdobi mezi 7
a 12 mésici lécby. V jinych krajich je pfitom toto procento minimalné o polovinu nizsi.

Pacientl s vice neZ dva roky trvajici 1é¢bou je nejméné (5 %) v Kralovéhradeckém kraji.
V ostatnich krajich eviduji zhruba 8 a7 15 % téchto dlouhodobych pacientd. Vyjimkou je
Karlovarsky kraj, kde ma zkusenost s takto dlouho trvajici [é¢bou az 25 % respondentd.
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2. Spokojenost s vysledky |éCby

S kvalitou soucasné poskytované péce a jejimi vysledky je vice ¢i méné spokojeno 81 %
dotdzanych. Vice neZ polovina dotazanych ale v prizkumu uvedla, Ze by si prfedstavovala
rychlejsi proces hojeni a lepsi vysledky.

S vysledky jsou nejspokojenéjsi mladsi pacienti (vékové skupiny 18-26 a 27-35 let) a také
lidé z nejstarsi vékoveé skupiny (55-65 let). V obou pfipadech je jich témér polovina (48
%). Nepfilis uspokojivy stav, ktery se nelepsi, ale ani nezhorSuje, popisuje 13,6 %
dotazanych pacientl. 3,6 % respondentl uvedlo, Ze se jejich rana nehoji a obcas se
zhorsuje a priblizné 2 % pacientd jsou v dUsledku nezabirajici Ié¢by ohroZzena amputaci
Ci jinymi zdravotnimi komplikacemi.

Jste spokojen/a s vysledky Iécby?
3618
13,6

37,9

43

® Ano, jsem na cesté k Uplnému zahojeni / rana se zcela zahojila
Ano, ale predstavoval bych si lepsi a rychlejsi vysledky
Ne, mUj stav se nelepsi, ale ani nezhorsuje
Ne, rana se nezahojila zcela a obcas se zhorsi

Ne hrozi mi amputace i jiné zdravotni komplikace
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Pfi pohledu do jednotlivych krajd Ize opét vysledovat rozdily mezi témi, kde funguji
zafizeni certifikovana Ceskou spoleénosti pro 1ébu rany a témi, kde naopak tato péce
chybi.

V Olomouckém ¢i Kralovéhradeckém a Moravskoslezském kraji je s vysledky |écby
spokojeno 80 az 90 % dotdzanych. Naopak v Libereckém kraji, kde certifikovana péce
chybi, je dnes 1,5 % pacientU se zcela nezahojenou a opakujici se rdnou. Liberecky kraj
ma podle zjisténych dat také 3-4krat vice lidi ohrozenych amputaci ¢i jinymi zavaznymi
zdravotnimi komplikacemi (8,3 %) neZ jiné kraje. V fadé z nich dokonce nebyl
zaznamenan ani jeden pripad tohoto rizika. Tyka se to tfeba Vysociny, Pardubického,
Kralovéhradeckého, Plzenského nebo Zlinského kraje.

Spokojenost s vysledky |écby v jednotlivych krajich
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Ne, hrozi mi amputace ¢i jiné zdravotni komplikace
1 Ne, rana se bezahojila zcela a oh&as se zhorsi
Ne, mUj stav se nelepsi, ale ani nezhorsuje
Ano, ale predstavoval bych si lepsi a rychlejsi vysledky
B Ano, jsem na cesté k Uplnému zahojeni / réna se zcela zhojila
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Vice spokojenosti svysledky |écby vyjadrili obyvatelé vétSich mést, kde byva
specializovana zdravotni péce lépe dostupnd. Ve méstech je s dosazenymi vysledky
spokojeno 85,5 % pacient(l, na venkové pouze 64,5 %.

- DIALOG % O ISEKCE
i JESSENIUS ‘i Comodscesestr £ pooeinuttor




ZAHOJIME

3. Kde se pacienti lé¢i

V lékaFském zatizeni s certifikaci Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany jsou [é&eni jen Ctyfi
z deseti pacientl (40 %). Tretina (33 %) vyuziva péce v jiném zafizeni a 27 % dotazanych
pak netusi, o jaké zafizeni se jedna. Na prvotni vybér nebo zménu zdravotnického
zafizeni ma pritom tato zakladni informace zasadni vliv. V zafizenich s certifikaci
odborné spole¢nosti je éCena jen tfetina (32,5 %) pacientl z nejstarsi vékové skupiny,
ktera patfi k nejohrozenéjsim a mnohdy také nejzavaznejsim.

Pecuji Ci pecovali o vas ve zdravotnickém zafizeni certifikovaném
Ceskou spolec¢nosti pro |éCbu rany?

27

39,4

33,6

= Ano Ne Nejsem si jisty/jista
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Nejlepsi povédomi o moznostech |é¢by prokazali pacienti z Libereckého kraje. Status
svého lé&ebného zafizeni (ve smyslu certifikace Ceskou spole¢nosti pro [é¢bu rany) tam
neznalo jen 8 % dotazanych. V jinych krajich je to v prliméru az 3krat vic. Nejméné
informovani jsou pacienti z Karlovarského a Zlinského kraje, kde status zdravotniho
zafizeni neznalo 37, respektive 38 % dotdzanych.

Na garanci poskytované péce se Castéji ptaji lidé s vyssim vzdélanim. Témér polovina
vysokoskolsky vzdélanych pacient( (49 %) nasledné dava prednost zafizeni s certifikaci
odborné spole¢nosti. Status svého |é¢ebného zafizeni nezna pétina z nich (22 %).

Mezi lidmi s maturitou zna status svého zafizeni jen 35 % pacientl a vice neZ polovina
(58,5 %) absolventl ucilist nebo lidi s niz§im vzdélanim o tom naopak nema ponéti.

Jak jsem volil/a lé¢bu a zdravotnické zafizeni?

70
60 57,9
50
40
30 25,8
20 15,8
11,5
10 42
0
Obrétil/a jsem se na Zvolil/a jsem pédi v Poradil/ajsemsev  Lécbu jsem zvolil/a na Dal/a jsem na
zdravotnické zafizeni  jiném zdravotnickém lékarné zakladé informaciv ~ doporuéeni znamé/ho
certifikované odbornou zafizeni médiich

spoleénosti

m Obrétil/a jsem se na zdravotnické zafizeni certifikované odbornou spoleénosti
Zvolil/a jsem pédi v jiném zdravotnickém zafizeni
Poradil/a jsem se v lékdarné
Lécbu jsem zvolil/a na zakladé informaci v médiich

Dal/a jsem na doporucenf zndmé/ho
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Pouze Ctvrtina pacient( (26 % ) ma alespon zakladni informace o moznostech [écby
a v pripadé potizi se automaticky obraci na zafizeni s péci garantovanou odbornou
spolecnosti. Vice nez polovina pacientl (58 %) mifi do jinych zdravotnickych zatizeni.
Slaba pétina dotdzanych (16 %) odpovédéla, Ze si jde pro radu do Iékarny a desetina
(11,5 %) da na doporuceni zndmych. Tento pfistup je doménou starsich pacient(. Pouze
4 % lidi spoléhaji na informace z médi.

NejCastéji jsou ochotni dojizdét za péci do certifikovaného zafizeni lidé do 35 let veku

jsou. Uvedlo to 40 % z nich. Ve vys$sim véku tato ochota neprekvapivé klesa. Ve skupiné
lidi od 54 do 65 let uz dojizdi dvakrat méné pacientl (18 %).
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Mapa rozlozeni center s certifikaci Ceské spole¢nosti pro |é¢bu rany
v krajich
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Garance kvalitni péce

Garanci kvality pro hojeni nehojicich se ran ziskavaji pracovisté, ktera plIni kritéria
stanovend vyborem Ceské spole¢nosti pro [é¢bu rany. Certifikace maji platnost a? tfi
roky. Udélovany jsou od roku 2007.3

Certifikace je zcela dobrovolna, pracovisté ji pouze deklaruji ochotu a schopnost
poskytovat péci na urcité urovni. Néktera zdravotnicka zafizeni o certifikaci neprojevila
zajem, jind o ni ani nemusi védét, pfipadné nesplnila podminky.

Komentar odbornik{

, Certifikace svédci o tom, Ze se persondl daného zarizeni o problematiku zajimd a snazi
se v nivzdeéldvat. Nékterilékari a sestry pracuji tak, jak se kdysi ddvno naucili, jini se snaZi
sledovat moderni trendy a poskytovanou péci neustdle zlepsovat. To, zda pracuji
v certifikovaném nebo necertifikovaném zarizeni, nemd na jejich pristup vliv. Nelze tedy
tvrdit, Ze necertifikovand zafizeni nabizeji méné kvalitni péci. Certifikace ale pacientim
garantuje, Ze se persondl daného zarizeni vzdélavd,” upfesiiuje MUDr. Ivo Bures,
predseda Ceské spole€nosti pro 1é¢bu rany a primaF Geriatrického centra Nemocnice
Pardubice.

Podle dalsich oslovenych odbornikd by ovsem kvalitni péce méla byt dostupnéjsi. Jak je
vidét na mapé, certifikovana zafizeni chybi zejména v jiznich, zdpadnich, severnich
a stfednich Cechéach véetné Prahy. Optimalizace dostupnosti péce je oviem obecné
velmi slozité téma. Prof. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D., prednostka Katedry
oSetfovatelstvi a porodni asistence Lékarské fakulty Masarykovy univerzity je
pfesvédcena, Ze neni nutné stanovovat kvoty na pocet center: ,Pomohlo by vztahnout
jejich pocet k poctu obyvatel, demografické struktufe regionu a pfipadné indexu
morbidity, tedy Cetnosti a zavaZnosti vyskytu
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chronickych ran.” MUDF. Jan Stryja, Ph.D., €len komise pro kvalitu Ceské spole&nosti pro
1é¢bu rany doplnuje: ,Soucasny stav fixuji i samotné zdravotni pojistovny, které jen velmi
neochotné nasmlouvdvaji uhradu vykont pro tento druh péce a pracovisté jsou navic
nesmysiné limitovdna v objemu provedené péce.” Pokud bychom chtéli zlepsit
dostupnost péce, bylo by podle néj nutné nejen podpofit vznik novych center, ale také
¢innost téch stdvajicich tak, aby napfiklad poskytovaly sluzby vice dnl v tydnu, mély
dostatecné personalni zazemi a vstricnéjsi postoj zdravotnich pojistoven.

,Zdravotnicky tym schopny zajistit kvalitni péci by mél byt dostupny v kazdém okrese
nebo aspon kraji,” doddva prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D., predseda Sekce
podptrné lé&by Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP.
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4. Zména zdravotniho zafizeni nebo zdravotnického tymu

Pfestoze spokojenost s kvalitou péce neni vidy 100procentni, tfi ¢tvrtiny pacientl (73,9
%) v pribéhu lécby neméni zdravotnické zafizeni ani Iékafe nebo sestru. U lidi nad 55
let véku je toto procento jesté vyssi, dosahuje 84 %. Mladsi ro¢niky se naopak ke zméné
odhodldavaji ¢astéji. Ve vékové skupiné do 35 let to udélalo Sest z deseti pacientd (60,8
%). DGvodem je prave kvalita poskytované péce a s ni souvisejici vysledky lé¢by.

O tom, Ze zména zafrizeni Ci |ékare neni pfrilis béZna, svédci také fakt, Ze o zméné uvazuje
v soucasné chvili pouze zanedbatelna ¢ast dotazanych.

Zmeénil/a jste v pribéhu |é¢by zdravotnika ¢i zdravotnické zafizeni?

1,4

73,9

= Ano Ne V soucasné dobé o tom uvaZuji (pouze pokud jsem aktudlné lécen)
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Vliv na zménu zdravotnického zafizeni ¢i oSetfujiciho tymu ma dosazené vzdélani. Pro
zmeénu se rozhodlo 36,7 % vysokoskoldkd, ale jen 18,5 % lidi s maturitou a 19,5 %
absolvent odbornych ucilist.
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5. Dopad chronickych ran na soukromy Zivot

Zivot s chronickymi ranami neni snadny po fyzické ani psychické strance. Pacienti
nemohou Zit tak jako dfiv, pfichazeji o oblibené aktivity, v nékterych pfipadech také
0 praci, pratele a rodinu. Pfesto 43 % dotazanych uvedlo, Ze se svym zdravotnim
problémem nenechaji omezovat. Tretiné (33 %) pacientd ovsem vadi, Ze musi Celit
nepfijemnym pohleddm nebo otazkam.

Pétina dotdzanych pacientl (20,6 %) se kvali svému zdravotnimu problému radéji
stahuje do Ustrani. Nejvice se tak chovaji mladsi lidé ve véku do 44 let. 3 % pacientd
dokonce uvadéji, Ze maji kvuli chronickym randm potiZze udrZovat i vztahy s rodinou.

Jak chronicka rana ovlivnila nebo ovliviiuje vas osobni Zivot?

20,6

33,3

m Nenechdm se timto zdravotnim problémem nijak omezovat
Jsou mi nepfijemné pohledy &i otdzky k mé rané, ale od lidi se nedistancuji

Nerad/a se vystavuji pozornosti, zastavam v Ustranf

m Kv(li chronickym randm mam problém udr7ovat i vztahy s rodinou
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Desetina pacientl (10,6 %) rezignovala jak na lécbu, tak béZny Zivot. 5 % pacient(
uvedlo, ze kvUli zvladani Zivota s chronickymi ranami vyhledalo pomoc psychologa nebo
uziva léky na psychiku.

Pozitivni smysleni a viru v Uplné uzdraveni ma 30 % pacientl, 55 % dalSich bere Zivot
takovy, jaky je. Svij stav sndseji po psychické strance nejhlre mladi lidé do 35 let a Zeny.
Pacientek, které vyhledaji odbornou psychickou pomoc je 10,5 %, tedy skoro 3,5krat vic
nez muzl. Ti pomoc psychologl nebo brani [ékl na psychiku odmitaji. Pfitom, nebo
prave proto, jsou to pravé muzi, ktefi se mnohem vice strani spolecnosti.

Do Ustrani se jich kvali chronickym randm stahuje 23 %, u Zen je to pouze 16 %. Podle

Vv

podcenuji a k Iékafi prichazeji pozdéji nez zeny.

Roli hraje i misto, kde pacient Zije. Z prlzkumu vyplynulo, Ze pro pacienty s chronickymi
ranami je mnohem snesitelnéjsi anonymita velkého mésta, kde se Iépe citi 60 % z nich.
Na venkové se svym stavem nenecha omezovat jen 40 % pacientl. Na venkové je také
kvUli chronickym randm vice pfipadl rozvracenych rodinnych vztah( nez ve mésté.
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Ve

6. Vliv chronickych ran na profesni Zivot

63 % pacient( uvedlo, Ze muselo kvuli chronickym ranam zmeénit pracovni pozici, nebo
zameéstnani zcela opustit. Pracovni Zivot tento zdravotni problém nijak neovlivnil jen 37
% pacientd.

Ma ¢i méla vase rana vliv na vas pracovni Zivot?

14,5

’

25,8

1l

22,7

m Musel/a jsem opustit zaméstnani
Musel/a jsem pFestoupit na jinou pracovni pozici
S ohledem na zdravotnl stav jsem nebyl/a aktivné pracujfcl jiZ pfed potizemi s chronickymi ranami

= Nepocituji kvlli chronickym ranam Zadné pracovni omezeni
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Pfestoupit na jinou pracovni pozici muselo 32 % muzl. Mezi Zenami to bylo jen 14 %.
Zde se mUzZe projevovat pristup muzl kranam v pocatecnich stadiich a odmitani
odborné péce.

Vyrazna disproporce mezi muzi a Zenami je také v tom, Ze 36,8 % Zen s ohledem na
zdravotni stav nepracovalo jesté pred vznikem chronické rany. V pfipadé muzd se to
tykalo jen 15 % dotazanych.

Komentar odbornika

Mnoho lidi s chronickymi ranami dava prednost Zivotu v Ustrani kvUli pozornosti, kterou
jejich onemocnéni pritahuje. Nékdy muize byt pricinou jejich pfipadnd snizena
pohyblivost a moZnost cestovat za rodinou. Jindy je to zdpach, ktery nékteré druhy
chronickych ran provazi. Ten mlze byt oboustrannou bariérou. Blizci k nemocnému
odmitaji chodit, pfipadné je odmitda sam pacient, protoZe je nechce vystavovat
neprijemné situaci.

,Pokud neni progres Iécby znatelny, mohou mit pacienti tendenci uzavirat se do sebe
a byt depresivni. V/ nékterych pripadech to mize vést az k celkové rezignaci, kterd se
muZe projevit aZ v neochoté pokracovat v 16cbé,” Fikd psycholog PhDr. Ing. Martin
Pospichal. Je proto Zddouci, aby byla pacientlim poskytovana nejlepsi mozna péce.

HGFe své onemocnéni snaseji muzi, pro které byvda mnohem tézsi pozadat o pomoc.
Jejich Castéjsi stranéni se spolecnosti tedy mUze byt urcita forma obrany. K tomu se
pridava fakt, Zze Zzeny v naro¢nych situacich vice vyhledavaji oporu a svoje tézkosti sdileji.
Naopak muzi maji tendenci si véci vyresit sami.

Mnohem citlivéjsi byvaji také mladsi pacienti s nehojicimi se ranami. ,, Starsi generace uz
vétsinou neni tak aktivni. Omezeni spojend s nemoci tedy do Zivota téchto pacienti
nemusi zasdhnout v takové mire, jako je tomu u mladého clovéka, ktery ma rodinu,
pracuje, provozuje sporty a dalsi aktivity. Mdze zde proto byt spojitost mezi mnoZzstvim
omezeni a potrebou resit nepfijemné psychické stavy,“ vysvétluje psycholog.
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Néktefi starsi lidé navic radéji séhnou po alkoholu neZ |écich. Brani |ékd na psychiku totiz
bylo zejména v minulosti povazovano za slabost, zatimco piti alkoholu takto vnimano
nebylo.

Moznost vyuziti psychologické podpory je pro pacienty velmi dllezitd a vyhodna.
Celkové psychické nastaveni se totiz mize promitat do pribéhu mnoha proces( v téle
a mit pozitivni vliv i na hojeni ran.

. DIALOG Fak O |SEKCE
;s:k.;:?::::w JESSENIUS =7 Coskdasociacesester PE |



ZAHOJIME

7. Uzivani |éka pacienty s chronickymi ranami

Témér polovina pacientld (45,8 %) se neobejde bez praskd tiSicich bolest a 12,7 %
dotdzanych pfiznalo uzivani Iékd na podporu psychického stavu a na spani.

Nejvétsi spotieba Iékl proti bolesti, ale také téch na spani ¢i podporujicich psychiku,
je umladsich pacientt. Skoro pétina (17,5 %) lidi ve véku 36-44 let bere léky na psychiku.
Nejvice lék( tiSicich bolest berou lidé mezi 27-35 lety, je jich 56,7 %. Naptiklad v nejstarsi
oslovené vékové skupiné (54-65 let) je spotfeba téchto |ékl o 20 % niZsi.

Jak tento zdravotni problem dopada Ci dopadal na vasi psychiku?

2,7 2,4
10,6

542

m Jsemn nad vEci, vEFim v dplné vylégeni
Beru svlj zdravotni stav takowy, jaky je, 2 snaZim se nepropadat skepsi
Rezignoval/a jsem na l&€bu i na normalni fivot

= Kvili chronickym ranim uZ jsem vyhledal/a pééi psychologs

Kvali chronickym randm uZivam & jsem uZival /a2 1éky na psychiku
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Berete Ci bral/a jste v souvislosti s Ié¢bou chronické rany
nejaké dalsi léky?

Ne, 1éCba moji rdny nevyZaduje nebo nevyZadovala 2617
uzivani zadnych 1éku 1

Ano, uZivam nebo jsem uZival/a |éky na spani a psychiku 12,7

Ano, uzivam nebo jsem uZival/a léky tisici bolest 45,8

Ano, uZivam nebo jsem uZival/a antibiotika _ 30,6
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