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APSTRAKT

Hroni¢na rana moze izuzetno da narusi kvalitet zivota bolesnika. Ranu mozemo smatrati hronicnom
ukoliko ne dolazi do potpunog zarastanja ni nakon Sest sedmica lecenja. Tokom vremena razvijano
je viSe razlicitih instrumenata koji su pratili uticaj hroni¢ne rane na kvalitet Zivota bolesnika.
Prvobitni su zahtevali dosta vremana za ispunjavanje, ostajali nepotpuni i doslo je do potrebe da
se razvije standardizovan, kratki, multidimenzionalan upitnik. Tako je doslo do formiranja ,Wound-
QolL“upitnika koji se primenjuje u proceni kvaliteta zZivota obolelih sa hroni¢nom ranom

U naSoj ustanovi provedeno je pilot istrazivanje o uticaju hroni¢ne rane na kvalitet Zivota bolesnika,
pomocu validiranog upitnika. Istrazivanje je obuhvatilo 32 bolesnika Cije su rane previjane u Zavodu.
Upitnici su ispunjeni na pocetku tretmana rane u ustanovi.

U fizickom smislu hroni¢na rana ima osrednji uticaj kod nasih ispitanika, ali je njen psihicki uticaj
najizrazeniji. Na svakodnevne aktivnosti uticaj rane ocenjuje se kod muskaraca kao mali, a podjednak
broj zena smatra da ima mali i veliki uiticaj. Ispitanici smatraju da leCenje hroni¢ne rane ne nosi
veliki finansijsko opterecenje. Potrebno je proceniti kvalitet zivota bolesnika sa hroni¢nom ranom
pre i posle tretmana i eventualnog zarastanja rane kako bi se mogao sagledati uticaj hroni¢ne rane

na pozitivno psiholosko stanje rane i motivisanje ka ozdravljenju.
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Procenjuje se da ¢e 1-2% populacije razvijenih zemalja
u svom Zzivotnom dobu doziveti hroni¢nu ranu. Dra-
matican porast broja hroni¢nih rana je pracen znacaj-
nim produzetkom zivota starih ljudi. Hroni¢na rana
nije stanje koje je stabilno, neophodno je pazljivo i ne-
prekidno praéenje jer ima moguénosti razvoja kompli-
kacija kao $to su infekcija, otok, gangrena, krvarenja i
amputacije udova.! Sa razvojem ovakvih komplikacija
hroni¢na rana vodi u onesposobljavanje osobe $to da-
lje pospesuje napredak i nastanak novih rana kao krug
koji se ponavlja i gde bolesnik u velikoj meri strada
i psihicki. Stoga je neophodno prepoznati rizik koji
nosi hroni¢na rana, dokazati negativan uticaj na kvali-
tet Zivota bolesnika i spreciti teza stanja i propadanje
bolesnika kao li¢nosti.

Hroni¢na rana ima male $anse spontanog zarastanja i
to je jedan od direktnih uticaja na Zivot bolesnika i nje-
gove porodice, takode ovakve rane uglavnom prati bol
koja je stalno prisutna, ostecenje funkcionalnosti i po-
kretljivosti, depresija, stres, anksioznosti, osecaj postide-
nosti, socijalna izolacija, finansijska opetercenja, pove¢an
broj dana bolnickog le¢enja, a komplikacije mogu dovesti
i do smrtnog ishoda.

Oboleli sa hroni¢nom ranom zahteva multiprofesio-
nalan pristup kako bi se tretirala osnovna bolest, tretman

rane bio adekvatan i blagovremen i dovelo do §to manjih
mogucih o$tecenja za bolesnika, fizickih i psihickih.

Hroni¢na rana opisana je i kao socijalni problem jer
prati mnoge psiholoske probleme koje prozivljava obo-
leli, od potrebe za posebnim tretmanom, stalno prisut-
nog bola i nelagodnosti do skrivanjem neugodnog izleda
rane, depresije i gubitka samopuzdanja.

Potrebno je proceniti kvalitet Zivota bolesnika sa hro-
ni¢nom ranom, bilo bi znacajno istrazivanja usmeriti na
razlike u ovim rezulatitma pre i posle tretmana i eventu-
alnog zarastanja rane kako bi se mogao sagledati uticaj
hroni¢ne rane na pozitivno psiholosko stanje rane i mo-
tivisanje ka ozdravljenju.

Razumevanje diretknog opterecenja za bolesnika koje
nosi hroni¢na rana i njene komplikacije, kako usmere-
nog ka ¢oveku tako i na potrosnju znac¢ajnih novcanih
sredstava moze pomo¢i u formiranju dobrih zdravstve-
nih politika za isplativost programa ranog sprecavanja
nastanka rane, kao i tzv. sekunadrne prevencije. Ovakvo
razmisljanje moglo bi doneti promene u preusmeravanja
finansijskih sredstava i o¢uvanje zdrave populacije.?

Svetska Zdravstvena Organizacija godine 1993. defi-
nise kvalitet Zivota kao percepciju pojedinca o sopstvenom
polozaju u Zivotu u kontekstu kulture i sistema vrednosti u
kojem zivi kao i u odnosu na sopstvene ciljeve, o¢ekivanja,
standarde i interesovanja. To je Sirok koncept koga ¢ine:
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* fizicko zdravlje pojedinca

* psiholoski status

* materijalna nezavisnost/stepen samostalnosti

* socijalni odnosi

* odnos prema znacajnim pojavama u okruzenju.

Kvalitet Zivota povezan sa zdravljem (eng. Health
Related Quality of Lufe — HRQoL) obuhvata najmanje 4
osnovne dimenzije i to:

* fizicko funkcionisanje (samobriga, fizi¢ke aktivno-

sti, drustvene aktivnosti),

* simptome povezane sa boles¢u ili leCenjem,

* psihicko funkcionisanje (uklju¢uje emocionalno

stanje i kognitivno funkcionisanje) i

¢ drustveno funkcionisanje (obuhvata aktivnosti i

druZenje sa prijateljima).

Kvalitet Zivota povezan sa zdravljem reflektuje proce-
nu ispitanika i njegovo zadovoljstvo sa trenutnim stepe-
nom funkcionisanja, u poredenju sa onim $to on smatra
da je moguce ili idealno.’> U danasnje vreme pojam kvali-
teta Zivota bolesnika se shvata drugacije nego pre, pogo-
tovo kod hroni¢nih bolesti, gde postoji cilj maksimalnog
vracanja u prvobitnu sredinu i resocijalizacije bez obzira
na hroni¢nu bolest. Kroz literaturu mozZemo pronaci na
stotine definicija kvaliteta Zivota i jednako toliko razli-
¢itih instrumenata za ocenjivanje istog. Tek treca gene-
racija ispitivanja kvaliteta Zivota javila se sedamdesetih
godina koja je kona¢no bila usmerena na subjektivne po-
kazatelje kvaliteta Zivota i ovo je pokrenulo razmatranje
uticanja bolesti na ¢oveka na drugom nivou. Upitnici koji
su proizasli kao instrumenti koji bi pratili uticaj, nazvani
su upitnicima za kvalitet Zivota usmerenim na zdravlje.
Pored ogromnog broja razli¢itih metoda ispitivanja i da-
nas je jako tesko pronadi idelan upitnik koji bi porcenio
subjektivno stanje pacijenta u odnosu na zdravlje, odno-
sno bolest.* Potrebno je obolelog ¢oveka posmatrati kao
celinu, psihicku i fizicku, i istovremno kao deo socijalne
celine kojoj mora pripadati kao socijalno bice, te razmo-
triti ulogu stresa i negativnog dozivljaja bolesti u kvali-
tetu Zivota.

Kvalitet Zivota je znacajan za svakog pojedinca, a
zdravlje kao neizostavan deo kvaliteta Zivota se ne moze
meriti samo u odnosu na broj rodenih i umrlih, jer i sama
definicija zdravlja prema Svetskoj zdravstvenoj organiza-
ciji predstavlja sveobuhvatan koncept blagostanja li¢no-
sti. Prema ovom istice se da nije dovoljno samo sacuvati
ljudski Zivot od smrti nego i brinuti za njegov kvalitet
tokom Citavog trajanja. Kvalitet Zivota je postao ustaljen
termin (eng. Quality of life - QoL) koji se meri na razne
nacine kroz upitnike i skale, medutim, s obzirom na su-
bjektivni dozivljaj ovog pojma, tesko je osmisliti adekva-
tan na¢in merenja i obuhvatiti sve sastavne delove Zivota
koji uticu na kvalitet Zivota. Od osamdesetih godina XX

veka razvija se jos jedan pojam kvalitet Zivota povezan sa
zdravljem (eng. health-related quality of life - HRQOL)
kroz &iji razvoj se dolazi do bitnih javno zdravstvenih
informacija i postoji sve ve¢i broj upitnika koji prate uti-
caj razlicitih stanja i obolenja na kvalitet Zivota obolelog.
Kvalitet Zivota povezan sa zdravljem je u vezi sa hronic¢-
nim obolenjima i faktorima rizika, moze meriti snage
prevencije odredenih obolenja, onesposobljenosti i ¢ak
moze dovesti u vezu kvalitet Zivota povezan sa zdravljem
i faktore rizika. Merenjem kvaliteta Zivota povezanim
sa zdravljem moze se pratiti napredovanje nacionalnih
zdravstvenih ciljeva.’

Pregledom stru¢ne litareture mozemo pronadi da je
kod nekih autora u upotrebi jos jedan termin za kvali-
tet Zivota povezan sa zdravljem, a to je bolesnikov do-
zivljaj ishoda (eng. Patient-reported outcomes - PROs). U
ovom slucaju ishodi mogu podrazumevati sve negativne
posledice za Zivot bolesnika koje on izrazava sam, kao
§to su bol, umor, depresija i fizicki simptomi mucnina,
temperatura, povracanje... Potreba da se razvijaju usme-
reni upitnici, konkretno za odredeno obolenje proizilazi
iz toga $to je opste zadovoljstvo licnosti presirok pojam, i
skoro ga je nemoguce ispitivati u potpunosti. Neki bole-
snici bi u neusmerenom upitniku navodili nezadovoljstvo
u odnosu na obroke, uredenost bolnice i zelene povrsine
iz ¢ega nam je jasno zbog ¢ega svako ispitivanje kvaliteta
Zivota mora obradivati jednu oblast i usmeriti pitanja na
odreden vremenski period i stanje. Najces¢e su upitnici
vezani za kvalitet Zivota bolesnika struktuisani tako da se
dele na nekoliko oblasti.®

Hroni¢na rana opisana je kao socioekonomski pro-
blem u porastu u razvijenim zemaljama i o¢ekuje se po-
rast broja zbog starenja populacije s kojom ¢e rasti inci-
dencija dijabetesa i gojaznosti. Neke studije prikazuju da
se hroni¢na rana ¢e$ée razvija kod osoba starijih od 60
godina. Sigurno je da hroni¢na rana ima negativan uticaj
na kvalitet Zivota bolesnika u nekom od raznih apsekata.
Starije studije prikazale su razlike u uticaju hroni¢ne rane
na kvalitet Zivota u odnosu na pol bolesnika. Takode po-
stoje stavovi da stres negativno utice na zarstanje rane.’

Hroni¢na rana moze izuzetno da narusi kvalitet Zivo-
ta bolesnika, neki od razloga su prisustvo bola, potreba za
socijalnom izolacijom, ogranicena pokretljivost i proble-
mi sa snom. Ranu mozemo smatrati hroni¢nom ukoliko
ne dolazi do potpunog zarastanja ni nakon Sest sedmica
lecenja. Uzrok ovakvih rana je razli¢it pa ih s toga nazi-
vamo razli¢itim imenom — ulkusi dijabetesnog stopala,
venski ulkusi usled isnuficijencije ili rane od lezanja (de-
kubitus)...

Tokom vremena razvijano je vise razli¢itih instrume-
nata koji su pratili uticaj hroni¢ne rane na kvalitet Zivota
bolesnika. Prvobitni su zahtevali dosta vremana za ispu-
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njavanje, ostajali nepotpuni i doslo je do potrebe da se
razvije standardizovan, kratki, multidimenzionalan upit-
nik. Tako je doslo do formiranja ,Wound-QoL*. Ovaj
upitnik nastao je iz tri ranija instrumenta koja su ispiti-
vala kvalitet Zivota vezan za zdravlje (eng. HRQoL). Ra-
zvoj ovakvog instrumenta bio je potreban kako bi olaksao
bolesniku ispunjavanje i kako bi zdravstveni radnik lakse
dosao do dobre saradnje. Potvrdena je doslednost, valid-
nost i odgovornost.®

U nasem radu postavili smo osnovni cilj da ispitamo
kakv je uticaj hroni¢ne rane na kvalitet Zivota bolesnika
u na$oj ustanovi koristedi razli¢ite celine Wound QoL
upitnika.

MATERIJAL | METODE

U Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,Dr Mi-
roslav Zotovi¢“ u prvoj polovini 2017. godine provedeno
je pilot istrazivanje o uticaju hroni¢ne rane na kvalitet
zZivota bolesnika. Ispitivanje je provedeno pomocu validi-
ranog upitnika Wound QoL.

Kriterijumi za ukljucenje bili su da je pacijent stariji
od 18 godina, da rana ne zarasta duze od 6 sedmica i da
je pacijent svestan i orijentisan u svim pravcima. Krite-
rijumi za iskljucenje bili su pacijent sa sveZom ranom,
traumatskom ranom ili dekubitusom, pacijent koji nije u
stanju da odgovara na postavljena pitanja.

Istrazivanje je obuhvatilo 32 bolesnika ¢ije su rane
previjane u Zavodu. Upitnik su ispunjavali pacijenti uz
pomo¢ medicinske sestre. Upitnici su ispunjeni na po-
Cetku tretmana rane u ustanovi. Hroni¢ne rane ovih
pacijenata bile su razli¢ite etiologije, najcesée venski i
dijabetesni ulkusi. Pitanja u upitniku odnose se stavove
pacijenata ,,u posednjih sedam dana®“. Od ukupnog broja
bolesnika, 12 je bilo muskog pola i 20 Zenskog pola.

Upitnik koji je koristen za ovo istrazivanje Wound-
QoL sastoji se od 17 pitanja koja su podeljena kao 3+1,
zbog toga $to postoje tri celine.

Prva (1-5) odnosi se telo, kako bolesnik fizicki doziv-
ljava ranu, druga (6-10) odnosi se na psihu, kako bolesnik
psihicki dozivljava ranu, tre¢a (11-16) koja se odnosi na
svakodnevne aktivnosti, kako bolesnik dozivaljava ranu u
svojim svakodnevnim aktivnostima i na kraju pitanje 17
koje se ne moze svrstati u jednu od navedenih celina i
stoga se samo svrstva pod ,ostalo“, a odnosi se na finan-
sije.

Upitnik je formulisan tako da se na svako pitanje za-
okruzuje polje koje najbolje opisiuje stanje prema Liker-
tovoj skali (nije uopste, malo, umereno, prili¢no i veoma).

Bodovanje je vrseno tako $to u zavisnosti od zaokru-
zenog dodeljivan broj bodova 0 - nije uopste, 1 - malo, 2
- umereno, 3 - prilicno i 4 —veoma. Dalje je broj bodova
razvrstan u opisne relacije u odnosu na uticaj, za ukupan

broj bodova: 0-22 mali uticaj, 23-45 srednji uticaj i 46-68
veliki uticaj, a za subskale telo, psiha, svakodnevne aktiv-
nosti i ostalo 0-6 mali uticaj, 7-13 srednji uticaj i 14-20
veliki uticaj.

Nakon prikupljenih ispunjenih anketa u obradu su
uzete samo u kojima je odgovoreno na sva pitanja i for-
mirane su opisne skale za uticaj — mali uticaj, srednji uti-
caj i veliki uticaj hroni¢ne rane na kvalitet Zivota bolesni-
ka u odnosu na dobijeni broj bodova iz upitnika.

Dobijeni podaci su obradeni deskriptivnim statistic-
kim metodom.

REZULTATI

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 12 osoba muskog pola i
20 osoba zenskog pola. Prema ukupnom bodovanju, pri-
kazene su razlike u tabeli 1 u opisnoj skali koja prikazuje
tri grupe: mali, srednji i veliki uticaj hroni¢ne rane na
kvalitet Zivota bolesnika. S tim da mali uticaj podrazu-
meva raspon bodova 0-22, srednji uticaj 23-45 i veliki
uticaj 46-68 bodova (grafikon 1).

Tabela 1. Uticaj hroni¢ne rane na kvalitet Zivota

kvalzjlitti:iji?\?ota Muskarci Zene Ukupno (%)
Mali 0 - 22 5(41,7%) 5 (25%) 10 (31,3%)
Srednji 23 - 45 6 (50%) 10 (50%) 16 (50,0%)
Veliki 46 - 68 1(8,3%) 5 (25%) 6 (18,7%)

Grafikon 1. Uticaj hroni¢ne rane na kvalitet Zivota
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Raspodela prema uticaju hroni¢ne rane na kvalitet Zi-
vota bila je razli¢ita za muskarce i Zene. Vedi broj Zena
(75%) daje srednji i veliki uticaj dok muskarci (91,7%)
smatraju da je uticaj mali i osrednj.

Sto se tice pitanja vezanih za fizicki dozivljaj najvise i
muskaraca i Zena se izjasnilo da ima srednji uticaj, u od-
nosu na psihicki dozivljaj rane najvise i muskaraca i Zena
se izjasnilo da ima veliki uticaj. Uticaj hroni¢ne rane na
svakodnevne aktivnosti ocenjene su kod muskaraca naj-
¢esce kao mali, dok kod Zena su stavovi podeljenji jedna-
ko izmedu malog i velikog uticaja. Poslednje pitanje koje
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je izostavljeno iz celina i odnosi se na finansijsko optere-
¢enje koje donosi hroni¢na rana kod ispitivanih muskara-
ca u vecem broju ima mali uticaj, dok Zene u potpunosti
smatraju da je mali uticaj.

Prisustvo bolova u rani prema Likertovoj skali rav-
nomerno je rasporedeno kod nasih ispitanika. Da nisu
imali bolove u rani u protekli sedam dana, izjasnilo se 5
(15,6%) ispitanika, a da imaju bolove maloga intenzite-
ta odgovorilo je njih 7 (21,9%). Da su bolovi umereni i
prili¢ni izjasnilo se 7 (21,9%), odnosno 6 (18,8%) ispi-
tanika. Na prili¢no izradene bolove zalilo se 7 (21,9%)
ispitanika.

Da nema neprijatan miris rane u proteklih sedam
dana izjasnilo se 12 (37,5%) ispitanika. Ostatak je opisao
prisustvo neprijatnog mirisa rane, ali je je samo jedan bo-
lesnik (3.1%) to opisao sa veorma mnogo.

Neugodan iscedak iz rane nisu prijavila 4 (12,5%) is-
pitanika. Ostali su opisali prisustvo neugodnog iscetka
rane, s tim §to je samo jedan bolesnik (3.1%) to opisao sa
veoma mmnogo.

Osam ispitanika (25%) nema problema sa spavanjem,
ali malu nesanicu ima njih 5 (15,6%), dok 9 (28,1%) ima
umeren problem nesanice, 7 (21,9%) ima prili¢an pro-
blem, a 3 (9,4%) veoma izrazen.

Lecenje i tretman rane ne opterecuje u vecoj meri is-
pitanike. Da ih to ne opterecuje izjasnilo se 11 ispitanika,
9 kaze da ih malo opterecuje,a 5 smatra da je opterecenje
umereno. Na prili¢no opterecenje zali se 4 (12,5%) ispi-
tanika i na veoma izrazeno 3 (9,4%).

Sedam ispitanika (21.9%) sebe ne smatra nesre¢nim
zbog hroni¢ne rane, dok savki ¢etvrti ispitanik smatra da
ipak postoji mali uticaj, a umereno i veoma mmnogo smatra
pet ispitanika (15,6%).

Da nije nezadovoljno sporim zarastanjem izjasnilo
se Sest ispitanika (18.8%), dok je najveci broj prificno
nezdaovoljan 10 (31,2%). Ostala 4 (12,5%) su malo, 7
(21,9%) wumereno i njih 5 (15,6%) veoma mnogo nezado-
voljni zarastanjem rane.

Zabrinutost zbog rane u najvecem broju opisana je sa
umerena kod deset ispitanika (31.2%), dok Sest (18,8%)
uopste ne smatra sebe zabrinutim. Malo opisuju tri
(9,4%), prilicno sedam (21,9%) i veoma mnogo Sest ispi-
tanika (18.8%).

Najve¢i broj ispitanika ima strah od pogorsanja
rane ili pojave novih rana $to opisuju sa veoma mmnogo 9
(28.1%), 7 (21,9%) ovakav strah opisuje sa prilicno, a da
je umeren kaze 5 (15,6%). Mali strah od pogoranja ima
6 (18.8%), a 5 (15,6%) ispitanika navodi da se uopste ne
boji pogorsanja rane ili stvaranja novih rana.

Samo tri ispitanika (9,4%) je izjavilo da uopste nema
strah da ¢e povrediti ranu, dok najveéi broj - njih 11 je taj
strah ocenilo sa prilicno. Ostali su bili podeljeni izemedu

malo— 5 ispitanika (15.6%), umereno — 7 (21,9%) i veoma
mnogo 6 (18,8%).

Zbog rane se otezano kre¢em je stavka koju je jedanak
broj ispitanika opisao sa ne uopste i malo po 7 (21.9%),
najveéi broj njih je koristilo odgovor umereno 10 (31.2%).
Prilicno tvrdi 5 (15,6%) ispitanika i veoma mnogo 3 (9,4%).

Svaki Cetvrti ispitanik (25%) smatra da ima rana uop-
Ste ne otezava penjanje uz stepenice, dok 11 (34,4%)
izjavljuje da im to malo otezava penjajne uz stepenice,
a njih 7 (21,9%) to uznalava kao umereno, prilicno 2
(6.2%) i veorna mnogo 4 (12,5%).

Poteskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti zbog
rane ima 7 (21,9%) ispitanika, a njih 9 (28,1%) smatra da
uopste nema poteskoca. Male poteskoce i umerene ima
po 9 (28,1%), dok njih 3 (9,4%) ima prili¢ne i 4 (12,5%)
veoma izrazene.

Devet ispitanika (28,1%) je izjavilo da uopste nema
rana ogranicavajudi uticaj za njihove slobodne aktivnosti.
Ostali su priznali uticaj i razlicito ga opisali, sa malo Sest
(18.8%), umereno osam (25%), prilicno pet (15.6%), veo-
ma mnogo Cetiri ispitanika (12,5%).

Da im rana ne ogranicava kontakt obolelog sa dru-
gima osobama smatra 12 (37.5%) ispitanika. Ostali su
smatrali da uticaj rane ogranicava kontak sa drugim
ljudima i razli¢ito ga opisuju. Da je uticaj ma/i smatra
6 (18.8%), umeren 8 (25%), prilican 5 (15.6%) i veoma
mnogo 4 (12,5%) Najvedi broj ispitanika 12 (37,5%) se
zbog rane uopste ne oseca zavisnim o tudoj pomodi. Po 8
(25%) ispitanika ima mali i umereni osecaj zavisnosti, a 4
(12,5%) ima prilican osecaj zavisnosti.

Da ih postojanje hroni¢ne rane finansijski ne optere-
¢uje misli 11 (34,4%), za malo optrecenje izjasnjava se
3 (9,4%), umereno 2 (6,2%), prilicno 9t (28,1%) i veoma
mnogo 7 (21,9%) ispitanika.

DISKUSIJA

Hroni¢na rana noge za obolelog moze predstavljati zna-
¢ajan problem za obolelog i u velikoj meri uticati na kva-
litet njegovog Zivota kroz razli¢ite aspekte.

Polaze¢i od definicije zdravlja od strane Svetske
zdravstvene organizacije znamo da je zdravlje stanje pot-
punog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i nemodi,
potrebno je da prikazemo znacaj negativnog uticaja na
kvalitet Zivota bolesnika.

Rana vise utice na kvalitet Zivota kod osoba zZenskog
pola, nego kod osoba muskog pola’ $to je saglasno re-
zultatima naSeg istrazivanja. Zivot osobe sa hroni¢nom
ranom nosi i znatne emocionalne probleme, autori Har-
lin i ostali 2009. godine naveli su da kod vise od 25%
bolesnika se registruje depresija ili anksioznost. Postoji
i veci broj bolesnika koji nisu sposobni za radne zadatke
usled stalno prisutne rane.'
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Jedna studija je prikazala da najveéi uticaj bolesti na
kvalitet Zivota ima na socijalne odnose,” dok je u nasoj
studiji na pitanje o kontaktu sa drugim ljudima najve-
¢i procenat ispitanika 37.5% odgovorio da uopste nema
ogranicenje zbog rane u kontaktu sa drugim ljudima.

Osecaji postidenosti i nezadovoljstva javljaju se zbog
osecaja zavisnosti o drugim ljudima i zbog izgleda rane,
§to rezultira iskrivljenom slikom o sebi i sniZzenim sa-
mopostovanjem. Zbog nemoguénosti kretanja, losijeg
psihickog stanja i srama dolazi do socijalne izolacije."
Interesanto je $to se u nasem uzorku oboleilih ni jedan
ispitanik nije na ovo pitanje odgovorio sa najveéim oce-
nom po Likertovoj skali, veoma mnogo, dok je znatan
broj njih 37,5% izjavio da uopste nema osecaj zavisnos-
ti o tudjoj pomodi. lako je ovoj uzorak mali da bi bio
reprezenativan smatramo da je potrebno ovaj odgovor
povezivati sa godinama starosti obolelog.

Komparativna studija je provedena kako bi se ispitao
kvalitet Zivota bolesnika sa venskim ulkusom' i utvrdena
je znacajna razlika izmedu kvaliteta Zivota obolelog od
bolesti vena sa i bez ulkusa. Kvalitet Zivota obolelih
najvise je narusen od strane fizickog apekta, funkciona-
Inosti, socijalnih potreba i psihi¢kog zdravlja. Iz ovoga
je izveden zaklju¢ak o znacaju prevencije venskog ulkusa
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 Kako bi se ocenio pozitivan uticaj provodene te-
rapije tretmana rane potrebno je popunjavanje
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'The influence of chronic wound leg on the quality of life of
patients

Tatjana Ivankovi¢ Zrni¢, Dragana Bojinovi¢ Rodi¢, Jelena Nikoli¢ Pucar, Mirjana Vucurevi¢ Ozren

ABSTRACT

A chronic wound can greatly impair the quality of life of patients. Early we can consider chronic if there is no complete healing
after six weeks of treatment. Over time, several different instruments have been developed to monitor the impact of a chronic
wound on the quality of life of patients. The original required a lot of time to complete, remained incomplete, and there
was a need to develop a standardized, short, multi-dimensional questionnaire. This led to the formation of a “Wound-QoL”
questionnaire used in assessing the quality of life of patients with a chronic wound.

In our institution, a pilot study was conducted on the impact of chronic wounds on the quality of life of patients, using a validated
questionnaire. The study included 32 patients whose wounds were transplanted to the Institute. The questionnaires were
completed at the beginning of the wound treatment at the institution.

In physical terms, a chronic wound has a central impact on our respondents, but its psychological impact is most pronounced.
On everyday activities, the influence of the wound is assessed in men as small, and an equal number of women consider it
to have a small and big effect. Respondents believe that treating chronic wounds does not carry a large financial burden. It is
necessary to assess the quality of life of patients with chronic wound before and after treatment and possible healing of the
wound in order to see the impact of chronic wounds on the positive psychological state of the wound and the motivation to
heal.
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chronic wound, quality of life of patients



