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Uvod

Medicina slavila, zvlasté v poslednich desetiletich, vyrazny uspéch. Ve vyspélych
zemich svéta se vyrazné zvysil primérny vék populace. Tento trend, ziejmy 1 u nas, vSak
piinasi (jako vlastné témétr vSechno lidské tsili) fadu problémut. Samotna ,,délka Zivota“
patrn€ jen malokoho ¢ini $tastnéjSim (i kdyz muize jistym zplisobem uspokojovat ty, kterym
se daii ,,prezit” fadu svych vrstevnikil) nebo alespon spokojenéjSim.

Je jisté, ze otazky po kvalitné prozitém Zzivoté se nevynoiuji teprve dnes. Mnoho
generaci myslitell si jist¢ lamalo hlavy nad rozporem zivota (a svéta), tedy nad otazkou, jaky
je a jaky byt ma. V nasi dobé¢ je vSak tato otdzka obzvlasté naléhava a to i u nas. Zakladni
demografické Gidaje nam fikaji, ze vékova kategorie lidi starSich 65 let, ktera tvofila v Ceské
republice vr. 1991 12,6% uhrnu obyvatelstva, tvofila vr. 2000 13,8%. Spolu s dalsim
prodluzovanim priimérného veéku a s dal§im predpokladanym poklesem porodnosti ocekéavaji
nektefi badatelé, ze v r. 2050 budou lidé starsi 65 let tvofit priblizné 29% obyvatelstva.

s~

Ne nepravem chapou mnozi z nés stafi jako synonymum nemoci. Dosud relativné
mald ¢ast obyvatelstva, tedy lidé, oznacovani jako ,.stafi”, spotiebovdva podle nékterych
idaji 60% kapacity zdravotni péée a na ni vynalozenych nakladd. (Stilec, 2004) a to se tyka i
energie a Casu, vynaloZenych na ni ze strany lékatti. Pozadavky na kvalitu zivota se obecné
stale stupniuji a to se samoziejm¢ tyka i staré generace. Mezi subjektivné rostoucimi
potfebami (pozadavky) a spolecenskymi moznostmi je uspokojit, se stdle vice oteviraji
povéstné ,,nizky*“. I pfes otdzku, kdo ma tyto potfeby uspokojovat a zda a do jaké miry je za
to odpovédny kazdy sam nebo statni sektor (a doufejme, Ze do budoucna stéle vice 1 obCansky
sektor), Ize fici, Ze se jedna o problém celospolecensky. Spolecnost jako takova by tedy méla
zajistit kvalitni Zivot 1 pro své staré obCany.

Prestoze prioritou systému zdravotni péce musi byt ,,...pomoci mladym zestarnout*
tedy zabranit pfedcasné smrti, na druhém misté musi byt snaha ,,...pomahat starym byt jeste
star§imi“ (Hanus, 1998). Zni to mozna pon¢kud tvrde, ale potadi téchto dvou priorit musi byt
zachovano jednak proto, Ze smrt starého clovéka neni ani spoleCenskym ani medicinskym
selhanim, a jednak proto, Ze ti mladsi ponesou na svych bedrech rostouci ekonomické naroky
na zvySeni délky 1 kvality Zivota svych starych spoluobcani.

Medicina mize uz dnes poskytnout daleko vice, nez kolik je mozno uhradit. Hovoii se
o problematice idedlni a dostupné mediciny. A tak je nucena zaobirat se (nejde jen o jeji
dobrou vili, jde o nezbytny pozadavek na ni kladeny), kromé kvalitni 1ékarské péce, i

vyuzitim poznatki jinych obort, které mohou pomoci fesit situaci ,,otevirajicich se ntizek*.



Jde samoziejmé predevsim o prevenci: za své zdravi si odpovida predevsim clovek
sdm. To jisté¢ neni nic nového. Za ,,nové™ lze povazovat to, ze v soucasné¢ mediciné dochazi
k pfiklonu k subjektivnimu hodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Souvisi to zfejmé nejen se
zmirnénim rozdilu mezi osobami lékafe a pacienta, kdy z n¢kdejsiho paternalistického vztahu
se prechazi do vztahu rovnopravného, ale i s pozadavkem holismu v mediciné a v
osetfovatelstvi, tedy s pozadavkem celostniho pfistupu k pacientovym potiebam. Jinak feceno
— dtraz, kladeny na objektivné pozorovatelny vysledek 1€cby se piesouva na subjektivni
hodnoceni faktorti, ovliviiujicich vnimani, prozivani a posuzovani pacientovy kvality zivota.

Osetrovatelstvi je dil¢i oblasti celkové zdravotni péce. Pravé na oSetfovatelstvi vSak
pfipadd vyznamny podil na uspokojovani pacientovych potieb. OsSetfovatelstvi ma
nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢lovéka. V terénni i nemocnicni péci si vytvotilo
vlastni pole plsobnosti, v némz sestra pracuje vyrazn¢ samostatnéji. (Mastiliakova, 2002)
Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzeni dobrého zdravotniho stavu a zlepseni kvality Zivota
¢lovéka, rodiny a komunity. K dosazeni tohoto cile jsou orientovany vSechny oSetrovatelské
¢innosti, které pfispivaji k podpoie a udrzeni zdravi, zabrafiuji vzniku onemocnéni a pomédhaji
Clovéku co nejdiive ziskat sobéstatnost a nezavislost. Pokud toho nelze dosahnout,
oSetfovatelské Cinnosti ¢loveéku zajistuji odpovidajici péci a doprovazeji ho pifi umirdni a
klidné diistojné smrti.

Osetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.
Sestra pomaha jednotlivci 1 skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat zakladni
fyziologickeé, psychosocidlni a duchovni potteby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich
okoli v poskytovani laické péce. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou nebo nechtéji ¢i neumé;i
pecovat, zajist'uje profesionalni oSetrovatelskou péci.

Mezi hlavni ikoly sestry patri:

- poméhat jednotlivei, rodin€, skupindm dosdhnout télesného, dusevniho a socidlniho zdravi a
pohody v souladu s jejich prostfedim

- vytvaret z Clovéka aktivniho Gcastnika péce o vlastni zdravi

- podporovat sobé&stacnost ¢lovéka v pééi 0 sebe sama

- provadét prevenci onemocnéni

- spolehlive zajist'ovat ordinaci 1ékate

- snizovat negativni vliv onemocnéni a pfedchazet komplikacim

- nachézet a uspokojovat potieby osob s porusenym zdravim, lidi zdravotné postiZzenych, lidi

s nevylécitelnym onemocnénim



Zakladnim metodickym rdmcem pro realizaci cilii oSetfovatelstvi je oSetiovatelsky proces.
Umoziuje systematicky specificky zptisob individualizovaného pftistupu k osetfovani kazdého
nemocného v nemocni¢ni i terénni péci. Na zakladé zhodnoceni pacienta a ve spolupraci
osetfovatelskou diagnozu a planuje jejich uspokojovani prostfednictvim aktivni oSetfovatelské
péce. Plan a efekt poskytnuté péce spolecné s nemocnym (pokud to situace dovoluje)
zhodnoti a koriguje dalsi postup v jeho oSetfovani.

Osetrovatelsky proces probihad v nasledujicich fazich:

- zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci
- stanoveni oSetiovatelské diagnézy

- planovani navrzenych ¢innosti

- zhodnoceni efektu poskytnuté péce

O osetfovatelském procesu je vedena u kazdého nemocného samostatna oSetiovatelska
dokumentace, ktera je soucésti zdravotnické dokumentace. Zékladni slozky oSetfovatelské
dokumentace tvoii oSetfovatelsky zdznam a plan oSetfovatelské péce, které mohou byt podle
potteb jednotlivych pracovist’ doplnény dal§imi dokumenty.

Zuvedeného pak pro sestru jednoznaéné vyplyva nutnost prohlubovani jejiho
teoretického vzdélani a v disledku toho nutnost uplatiovani nejnovéjSich veédeckych

poznatki a piistupt v praxi.



Cile prace:

a) v teoretické Casti:

- charakterizovat pojem kvalita Zivota

- popsat a analyzovat rtizna pojeti kvality zivota a zpiisoby jejiho zjistovani

- vymezit pojem starsi lidsky veék

- charakterizovat zmény v prub&hu starnuti

- charakterizovat specifika Ceskych seniort

- podrobnéji charakterizovat TEP kycelniho kloubu (definice TEP, vznik a vyvoj TEP
kyc¢elniho kloubu, typy endoprotéz, indikace a kontraindikace k chirurgickému vykonu)

- seznamit s riziky a moznymi komplikacemi chirurgického zékroku

- popsat a analyzovat piedopera¢ni piipravu, poopera¢ni pééi a rehabilitaci po operaci
kycelniho kloubu

- charakterizovat oSetfovatelsky proces u geriatrickych pacientti

b) v empirické ¢asti:
- zjistit zménu funkénosti kycelniho kloubu oproti stavu pied operaci

- zjistit, zda se zlep$ila kvalita zivota nasledkem 1é¢by, ptip. do jaké miry



A. Teoreticka ¢ast

1. Kvalita Zivota
1.1. Vznik a historie pojmu kvalita Zivota

Termin ,kvalita zivota“ byl znovuobjeven v 60. letech 20. stol. v USA (poprvé
V historii byl zminén ve 20. letech v USA v souvislosti s otazkou statni materialni podpory
nejchudsich vrstev). Tehdy prezident Lyndon Johnson v jednom ze svych projevii pouzil
metaforicky vyraz ,,zlepSovani kvality Zivota“ jako cil vnitini politiky USA. Termin se pak
stal, jak tomu v obdobnych piipadech byva, ponékud modnim, takze se zacal pouzivat i
v oblasti védy — Vsociologii. Je chdpan jednak v objektivnim smyslu jako ukazatel
materidlnich podminek blahobytu, jednak v subjektivnim smyslu jako ukazatel subjektivni
spokojenosti ¢loveka s vlastnim zivotem, jednak jako kombinace obou zminénych ptistupt —
socioekonomické podminky ovliviiuji kvalitu zivota jen do jisté miry, s emocnim prozivanim
a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota nemusi souviset ptimo umérné. (Hnilicova, 2005)

Od 90. let 20. stol. se studiu kvality zivota vénuji celé vyzkumné tymy. Termin je
pouzivan v riznych souvislostech a v ruznych védeckych disciplinach — v sociologii,
psychologii, kulturni antropologii, ekologii i v medicing. Zadna z fady definic neni vieobecnd

akceptovana.

1.2. Definice kvality Zivota

Spojmem kvalita Zzivota se pracuje v riznych oborech rizné, jsou tu jinak
akcentovany razné aspekty kvality zivota. Ztoho divodu je ziejmé, ze i v mediciné je
psychosomatického a fyzického zdravi, ustfednim pojmem je tu kvalita Zivota vztaZena ke
zdravi (HRQoL). Takze kromé klinickych ukazatell Uspé&Snosti 1écby se tu objevuji i1
objektivni a subjektivni tdaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta — ptitomnost bolesti,
zvladani chiize a jinych fyzickych cCinnosti, intenzita Unavy, schopnost sebeobsluznosti,
pfevazujici emoce, mira uzkostnosti apod.

Definovani kvality Zivota je, vzhledem k mnohoznacnosti pojmu ,,zivot* a ,kvalita®,
véci urcitého konsenzu. Definice kvality Zivota tak budou vyplyvat pfedev§im z urcitého
nahledu na to, co je to kvalitni Zivot. MiZeme tedy hovoftit o filosofickych vychodiscich a
Z nich plynoucich daraza.

-----

Bergsma a Engel: , Kvalita je soud (chdpdno v logickém smyslu slova) — jde o subjektivni
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soud (usudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je
hodnotou, je zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad viastni
existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou) ziti. “ (K¥ivohlavy, 2002) Podle
J. Ktivohlavého je v riznych definicich kvality Zivota ze strany psychologt kladen diraz na
spokojenost. Spokojenost pacienta je dana dosahovanim cilii, které si pacient predsevzal.
Kitivohlavy cituje Echteldovu definici, v niz kvalita zivota je ,,prozivani zivotniho uspokojeni
a kladného emocionalniho afektu pri absenci negativniho afektu. “ (Ktivohlavy, 2002) Od této
definice se pak odviji ptistup k otdzkam kvality Zivota v metod¢ zvané Stupnice spokojenosti
se zivotem (Satisfaction with Life Scale). Je jisté, ze definice, zdlraziujici spokojenost
pacienta, vyrastaji z tzv. interniho pfistupu k problematice kvality zivota. Podle Ktivohlavého
je zakladem tohoto pfistupu Rogersovskd psychologickd Skola, zdiraziiujici hledani
subjektivniho smyslu Zivota. ,,Tak mira spokojenosti mé uzky vztah k osobnimu pojeti kvality
zivota.“ (Ktivohlavy, 2003) Definice kvality zivota tak souvisi s hlediskem uspésné (¢i
alespoil moznosti uspésné) realizace osobnich cilt.

Dal$i mozna definice kvality Zivota pochdzi od Calmana, ptihlizi k danému casu a
dané situaci pacienta ,.ted’ a tady*. Kvalita zivota je pak ,,rozdil mezi nadéjemi a ocekavanimi
tohoto cloveka a soucasnym stavem jeho Zivota.*“ (Kiivohlavy, 2002) Z definic plyne, ze ¢im
mensi je tento rozdil, tim vyssi je kvalita Zivota.

Jiné definice se soustfedi na zUzeni hodnot, tvoficich kvalitu Zivota, konkrétné na
kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi, 1épe k subjektivnimu pocitu zdravi. Kvalita Zivota je tu
dana primarné zdravotnim stavem clov€ka, jde o vliv nemoci a jeji vnimani pacientem.
Kvalita Zivota je tedy ,,subjektivné vnimana uroven, pode niz lidé hodnoti své fyzické, emocni
a socidlni moznosti a schopnosti, jde tedy o pocit dany rozdilem prani a miry jejich splnéni
béhem zivota.“ (Vondra, 2003) Tedy 1 tato definice zdlraziiuje subjektivni vnimani
pacientovy kvality Zivota.

Podle nékterych mysliteld vSak neni zdravotni stav pro mnohé pacienty
mezilidské vztahy.

Jisté 1ze vyhledat a ocitovat i jind znéni definice kvality Zivota. VSechny vSak ziejmé
budou hovofit o kvalité¢ Zivota odvislé nepiimo tmérné od rozdilu mezi n&jakym redlnym
(subjektivné vnimanym) stavem pacienta a mezi jeho (jakkoliv ovlivnénym — napft. u starSich
pacientl je zaznamenana relativné vétsi spokojenost s kvalitou Zivota, dana patrné mensimi
ocekavanimi v souvislosti s vékem) ocekavanim. Obecné feceno — ¢im mensi rozdil mezi

A4

,tim, jak je* a tim ,,jak by byt mélo®, tim vyssi kvalita zivota. Zminéna oc¢ekavani lze pak
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rozdélit do Ctyf kategorii potieb: fyzické (sem fadime piedev§im uroven sebepéce,
samoobsluznosti a také miru bolesti), psychické, socialni a spiritudlni.

Pro medicinu a oSetfovatelstvi je relevantni definice, opirajici se o pojem zdravi,
definované Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako stav uplné fyzické, psychické a
socialni pohody:

wKvalitou Zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni ve svete v kontextu kultury a
hodnotovych systémi, v kterych Zije a ve vztahu k jeho cilum, ocekdavanim, Zivotnimu stylu a

zajmum. *“ (Votava a kol., 2003)

1.3. Vyznam sledovani kvality Zivota

Od r. 1994 existuje International Society for Quality of Life Research (Mezinarodni
spole¢nost pro vyzkum kvality Zivota). Od r. 2000 probihal na 1. 1€katské fakult¢ UK projekt
»Kvalita zivota — cil mediciny®. Termin ,kvalita zivota™ je pfiliS obecny a miize zahrnovat
aspekty nejen zdravotni, ale i ekonomické ¢i ndbozenské a proto se prosazuje zizené oznaceni
,Health-Related Quality of Life* (Kvalita Zivota vztazena ke zdravi ¢i ve vztahu ke zdravi).
Kvalita Zivota bez vazby na konkrétni onemocnéni (a jeho 1é¢eni) je zkoumana jinymi obory.
S pojmem kvalita zivota pracuji také psychologové, kteti se snazi vytvaret nejriiznéjsi testy,
tvofit a oveétovat stupnice, jejichz pomoci Ize sledovanou kvalitu méfit.

Pro mnohé, zvIasté star$i pacienty, pfedstavuje nemoc ne né&jaké poruseni télesnych
funkeci, ale ,,...také subjektivni potiZze, omezeni, diskomfort a zhorSeni kvality Zivota, a to bez
ohledu na to, jaké skute¢né etiopatogenetické souvislosti jeho zdravotni stav ma. Lékaf i
zdravotni sestra by méli umét vyjit vstiic potfebdm svého pacienta daleko ochotnéji, nez
diktatu technokratické a byrokratické doktriny.” (Honzdk, 2003) Podle R. Honzédka
dehumanizovand medicina témét zapomnéla, Ze jejim hlavnim ukolem je pomahat ¢lovéku
Vv utrpeni. Empatie, uméni naslouchat, dostatek casu a komunikacni dovednosti by mé&ly hrat
Vv 1é¢bé stale rostouci roli a to i pfes (anebo prave pro) tomu neptiznivy fakt, ze kvalitni péci
poskytuje dnes ve velké casti pripadid multidisciplinarni tym vysoce kvalifikovanych a
specializovanych profesionalti. I ony pfispivaji ke zlepSeni kvality Zivota pacienta a n¢kdy
mohou hrat dokonce dulezitéjsi tillohu.

Odbornici nas upozoriiuji, ze vztah mezi kvalitou zivota a zdravotnim stavem nemusi
vykazovat pfimou uméru. Je ziejmé, ze nemoc, je-li doprovazena bolestmi a omezenimi,
kvalitu Zivota zhorSuje. Je vSak také pravda, Ze mnozi nemocni hovoii o své kvalité Zivota
podobné jako zdravi. Kvalita Zivota vyjadfuje rozdil mezi néjakym ocekdvanim a naplnénim

tohoto ocekavani. Lze tedy fici, Ze urcujici vliv na kvalitu Zivota mé uspokojovani potieb a
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o¢ekavani, jisté 1 uspokojivé mezilidské vztahy, samoziejmé i zdravotni stav a v neposledni
fad¢ i cely dosavadni zplisob pacientova zivota. Podle nékterych Setfeni ma snad nejvétsi vliv
na spokojenost s kvalitou zivota existence blizké osoby, ktera pfedstavuje pro pacienta zdroj
opory a pomoci. Teprve pak prichazeji na fadu ukazatel¢ zdravotniho stavu, dale ekonomicka
situace pacienta aj.

Piestoze je dnes sledovana kvalita zivota v souvislosti s nejriznéj$imi druhy
onemocnéni (kvalita zivota onkologickych pacientl, zrakové postizenych, nemocnych
chronickou obstrukéni plicni nemoci atd.), hovoii se o tom, ze i pro odborniky je stale
nejasné, co presné pojem kvalita Zivota znamena. Reéeno jinak: pfestoZe riizna méfeni kvality
zivota nelze zpochybniovat, je tieba se stile ptat, zda opravdu vime, co vlastné métime.
Jelikoz Svétovéa zdravotnickd organizace (WHO) hodnoti zdravi jako ,,Stav uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody®, nikoliv jako absenci nemoci i postiZzeni, je ziejmé, Ze:
»dledovani kvality zivota se ukazuje jako nezbytnd soucést terapeutické péce o pacienty.*

(Libigerova, Miillerova, 2001)

1.4. Podstatna charakteristika kvality Zivota

Chceme-li charakterizovat kvalitu Zivota, je tfeba védét, ze tato charakteristika bude
vychazet z toho, jak definujeme ,,zivot™, zplsob existence. Je ziejmé, ze kazdy védni obor,
ktery v néjaké formé zahrnuje antropologickou problematiku, poda takovou definici nutné
zredukované a nutn€ nedostate¢né (véda navic neni jedinou oblasti, ktera se miize k Zivotu
vyjadfovat). Navic 1 v humanistickych védnich oborech existuje v zadsadé dvoji ptistup ke
zkoumani lidského Zivota. Ten prvni pfistup, objektivisticky (tj. vychazejici z riznych obmén
nekdejsiho filosofického pozitivismu ¢i naturalismu), nahlizi na ¢lovéka jako na ,,predmét®,
jako na ,,Clovéka obecné&“, zjednodusené feceno se tu badani pohybuje v antitezi subjekt —
objekt (,,ja“ — ,,ono*). Druhy pfistup se snazi clovéka, jakozto bytost vztahovou a tedy nezijici

439

V izolaci, zkoumat ,,zevniti“‘ jakozto subjekt. Zde se obecné hovoii o personalismu nebo téZ o
existencialné fenomenologickém pfistupu, vychazejicim z vnitiniho poznani konkrétniho
¢lovéka. (Kfivohlavy, 2003)

V mediciné se o prvnim piistupu hovoii jako o biosomatickém pojeti, ve druhém
pfistupu pak o bio-psycho-socialnim pojeti ¢lovéka. Mnozi upozoriuji na to, ze ¢lovek zije
jesté 1 v dimenzi spiritudlni. Termin ,,spiritualita® dnes vyvolavd mnohé rozpaky. PoZzadavek
holistického pfistupu k ¢lovéku zahrnuje samoziejme 1 jeho stranku duchovni, ale neni dnes

vibec jasné, ktery védni obor by mél byt autoritou opravnénou vyjadiovat se ke spiritualité

Cloveka. Pokud je to kiest’anska teologie (je-li uzndna za védu), pak hovofti o spiritualité jako
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o vife, kterd zdaleka neni obecnym majetkem lidstva: ,Pfirozeny cloveék (anthropos
psychikos) nemtize pfijmout véci Boziho Ducha, jsou mu blaznovstvim a nemtize je chapat,
protoze se daji posoudit jen Duchem.” (1.K.2:14). Ma-li bible a teologie pravdu, pak je
nemozné, aby ,nevéfici badatel, Iékat ¢i zdravotni sestra pochopili spiritudlni potieby
(mohou je toliko respektovat) lidi a aby je zahrnuli do charakteristiky kvality Zivota a tedy do
zkoumani, méfeni, posuzovani a praktického uspokojovani pacientovych potieb. Dochazi
totiz k nepochopeni rozdilu mezi dusevnimi (psychickymi) a duchovnimi (spiritudlnimi)
potiebami.

Na otazku spiritudlnich potfeb byla zamétena vyznamnad diskuse, jejimz Gcelem bylo
mj. i odstranéni vy$e uvedenych nejasnosti. Clanek A. Mellanové upiesiiuje pojmy a podava i
ptehled vyvoje jejich pouzivani: ,,Psychicky (dusevni) je pojem nadfazeny pojmu spiritudlni
(duchovni). Nelze proto klast rovnitko mezi psychologické pojmy a pojmy, které patii do
kategorie spiritualni (duchovni): krasa, fad, spravedlnost, vira, nabozenstvi, vyznani.“
(Mellanova, 2004). Pokud vyraz ,,duchovni potieby* je pojmem S§irSim nez vyraz ,,religiézni
potfeby* (tj. vira, vyznéni, realizace naboZenskych praktik), pak jsou spiritudlni potieby
spole¢né vSem lidem, tj. 1 agnostiklim ¢i ateistim. Otazkou je pak jen to, jakymi hodnotami se
¢lovek snazi své spiritudlni potfeby napliovat.

Pokud ma tedy pravdu obecné filosoficky a psychologicky nahled na spiritualitu
cloveka, pak plati, ze spiritualni potfeby ma kazdy clovek, at’ uz pod nimi rozumi cokoliv.
Tyto potieby ¢loveék ovSem proziva spiSe ve formé kladeni otdzek, nez nachdzeni odpovédi.
Jsou to otazky po smyslu (i smyslu nemoci, stafi, smrti), otdzky po hledani a nalézéani zdrojt
nad¢je, jistoty, zakotveni Zivota a jeho sméfovani. Tato ¢tvrtd dimenze lidského Zivota pak
patii do souhrnu kvality lidského Zivota.

Pojem kvality Zivota je souhrnem c¢tyi zakladnich okruhi, jejichZ napliiovani podléha
subjektivnim poZadavkim a piedstavam konkrétniho ¢loveka, pficemz tu jde o rozdil mezi
ocekavanim a redlnym stavem jeho Zivota. Prvni tfi okruhy (nebo dimenze) fadi J. Kiivohlavy
mezi imanentni (tj. Ize je v daném Casoprostoru, tedy ,,zde na zemi‘ uspokojit), ¢tvrty okruh
(dimenze) je transcendentni (,,pfesah®) a ze své podstaty neni plné uspokojitelny.

Kvalita Zivota tedy vychazi:

1. z biologickych podminek (uspokojovéani zakladnich potfeb — hlad, Zizen, teplo,
bezpeci, odpocinek, spanek aj., zatadit sem lze 1 zdravotni stav a té€lesnou pohodu)

2. z psychickych podminek (sem patii uspokojovani konativnich potfeb — ucit se,

tvofit, zdokonalovat se, potfeba kladného sebepojeti, potieba realizace cili)
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3. ze socialnich podminek (tvofenych urovni bydleni, zaméstnanim, spole¢enskym
statutem, socidlnimi kontakty, potfebou divéry v mezilidskych vztazich)

4. ze spiritualnich podminek (danych uspokojovanim potieb smyslu, nadéje,
zakotveni, sméfovani zivota). Kvalita Zivota je ohrozena neuspokojovanim téchto ¢tyt okruht
potieb, tedy nesplnénim vyse uvedenych podminek.
je nesnadné urcit, zda je pro ¢loveéka horsi stradani po strance biologické, psychické, socialni
nebo spiritudlni. Kdosi napsal moudrou vétu: ,,Nestoji vyS$i bez nizS$iho.“ Proto jsem
pfesvédcena, ze stradani v zdkladni oblasti, tedy neuspokojovani potieb biologickych
v disledku zhorSeného zdravotniho stavu, nutné€ ovliviiuje i tfi zbyvajici oblasti. Toto mé
ptesvédceni je také jednim z diivodii zvoleni tématu této mé prace, v niZ se snazim zjistit, jak
zlepSeni pohybu po operacnim vykonu ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl v ostatnich jejich

aspektech.

1.5. Rozsah pojeti kvality Zivota

Pojeti kvality Zivota je Sir$i nez klasické pojeti zdravotniho stavu. V souvislosti s
pojmem kvalita zivota se obvykle hovoii o zZivoté pacienta — jedince. Tim vsak ,,...z celé
problematiky kvality zivota vybirame jen jeho dil¢i oblast.” (Kfivohlavy, 2003) . Na zakladé
zkoumani holandskych psychologti Bergsmy a Engela upozoriiuje J. Kfivohlavy na to, Ze celd
problematika kvality Zivota se tykd nejen persondlni roviny, ale téZ makro-, mezo- a
mikrosféry. Kvalitu Zivota lze tedy zkoumat u velkych spolecenskych celkil (kontinent, stat,
pficemz kvalita Zivota je tu soucasti politickych uvah — investice do zdravotnictvi, obsah
zékladni vychovy), z hlediska malych socialnich skupin ($kola, nemocnice, domov dichodct
aj.), kde hraji roli otdzky mistniho socidlniho klimatu (vztahy mezi 1ékafi, oSetfovatelkami a
pacienty) a z hlediska pacienta — jednotlivce — kde jde o jeho osobni, subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, spokojenost apod. ,,Do hry tak vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jeho
predstavy, pojeti, nad¢je, ocekavani, presvédceni apod.* (Kiivohlavy, 2003)

O kvalité zivota lze dle J. Kfivohlavého hovofit i ve ¢tvrté roving, v roviné fyzické
existence. Jde tu o pozorovatelné chovani lidi, které je mozné objektivné méfit a porovnavat —
napft. jak kdo chodi pfed ortopedickym zékrokem a po ném. Pravé na toto pojeti se soustiedi
tato ma prace ve své empirické Casti a to i presto, ze Ktivohlavy uvadi, ze Bergsma a Engel
nedoporucuji pro definovani kvality Zivota uzivat idaji z této roviny z toho divodu, ze jsou

sice objektivné méfitelné (coz je pro mou praci dilezité), ale pro hlubsi pojeti kvality zivota
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cosi postradaji. I pies toto varovani se pravé tato ma prace zameétuje na otazky: Co se zlepsilo
v dusledku operace, zlepsila se kvalita zivota pacienta?
Z hlediska pacienta je rozsah kvality zivota podminén dulezitosti a vyuzivanim danosti
a moznosti v téchto tfech rozhodujicich Zivotnich oblastech:
1) byti (fyzické — zdravi, hygiena, vyziva, pohyb apod., psychologické — citéni,
sebeucta apod., spiritudlni — ptesvédceni, vira, osobni hodnoty)
2) prilnuti (fyzické — k domovu, pracovisti apod., socialni — kroding, pratelim,
spolupracovnikiim, sousediim apod.)
3) realizace (uskutec¢novani cilt, nad&ji, zajmové a relaxaéni aktivity, rust znalosti a
dovednosti apod.) (Hnilicova, 2005)
Skute¢na kvalita Zivota je pak ur€ena vyznamem té€chto dimenzi a rozsahem jejich napliovani

V realném zivotée.

1.6. Méreni kvality Zivota

Obvyklym néstrojem na méfeni kvality Zivota jsou dotazniky. Dotazniky existuji jak
obecné, tak specificky zaméfené na konkrétni onemocnéni. Témét vSechny tyto dotazniky se
tykaji téchto Ctyt kategorii:

1) Télesny stav a funkéni schopnosti.

2) Psychicky stav a pocit Zivotni spokojenosti.
3) Socialni vztahy.

4) Ekonomicka situace a zamé&stnani.

Existuji vSak 1 dotazniky zjednoduSené, zabyvajici se tfeba jen jednou z uvedenych
u nemocnych s chronickou artritidou sice nenahradi kompletni test, ale dulezitost pro
posouzeni kvality Zivota je zfejma.* (Libigerova, Miillerova, 2001) Autorky ¢lanku, z n¢hoz
pochazi uvedeny citat, upozornuji na dlleZitost urCeni casového obdobi, kterého se
dotaznikova otazka tyka. Zduraziiuji i1 nutnost, aby kvalitu Zivota posuzoval, vzhledem
K individualnimu zptsobu posuzovani spokojenosti s kvalitou zivota, sam pacient, nikoliv
1ékaf.

Podle J. Ktivohlavého 1ze pivod sledovani a méfeni kvality zivota nalézt v praxi
zdravotnich sester: ,,Je mozno fici, ze to byl pravé jejich zpisob sdélovani, jez se nam
podafilo nalézti jako nejstar$i doklad o sledovani kvality Zivota ve zdravotnictvi.
(Ktivohlavy, 2003). V téchto, byt nesystémovych sledovanich kvality Zivota, hrdla nejvétsi

roli samoobsluznost pacienta a jeho zvladani bolesti.
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Na jiném misté Kiivohlavy uvadi, Ze v soucasnosti existuje jiz vice nez dv¢ sté metod

studia kvality Zivota, které déli do tii skupin:

1) Metody uzivajici kritéria externi (kvalitu Zivota pacienta hodnoti nékdo jiny).

2) Metody uzivajici kritéria interni (pacient hodnoti sdm subjektivné kvalitu vlastniho zivota).
3) Metody smiSené, pouzivajici kritéria externi i interni. (K#ivohlavy, 2001)

Je nemozné dohledat a popsat onéch vice nez dvé sté¢ metod méteni kvality zivota. Pro
tuto praci postaci konstatovani, ze k métfeni kvality zivota se pouzivaji nejriznéjsi dotazniky
(indexy), pficemz Casto pouzivanymi (a v odborné literatufe tedy nejCastéji zminovanymi)
jsou dotazniky pouzivajici metodu HRQoL (Health Related Quality of Life — méfeni kvality
zivota s hlediska zdravi). Ty predstavuji dodatecné (pouzivané ve vétsSim méfitku jsou od
pocatku devadesatych let 20. stol.) meéfici ndastroje k tradi€nim testim, hodnoticim
psychosomaticky zdravotni stav pacienta. Aby vysledek méfeni odrazel skute¢né pacientovy
nazory, jsou vypliovany samotnymi pacienty.

Pro hodnoceni kvality zivota je dulezity pomér mezi vnimanim zdravotniho stavu a
skuteénym zdravim. Rozdil mezi oc¢ekdvanim a realitou mize byt ovlivnén pacientovym
pfizplisobenim se Zivotu s nemoci (¢imz se rozdily mezi ocekavanim a realitou zmensi), nebo
nepfijetim nemoci, tedy nepfizptisobenim se Zivotu s nemoci (rozdily mezi o¢ekavanim a
realitou jsou velké). Je ziejmé, ze ¢im mensi je rozdil mezi ocekavanim a tim, ¢eho ve
skute€nosti je pacient schopen dosahnout, tim vyssi je kvalita jeho Zivota.

V souvislosti s vymezenim této prace je tieba uvést tento zajimavy poznatek: ,,Zda se,
ze u nejvyssSich vekovych skupin miize dochazet k mirnému zvySovani subjektivniho
zdravotniho stavu. Mohlo by to byt dano jiz menSimi ofekavanimi téch nejstarSich ohledné
zdravotniho stavu.® (Dlouhy, 2001) Pfestoze v citaci se hovoti o zdravotnim stavu, souvislost
S vyssi subjektivné vnimanou kvalitou Zivota starSi populace je, vzhledem k vySe fecenému,
zfejma.

S problematikou kvality zivota tedy souvisi skute¢nost, jak pacient na svij Zivot
pohliZi. Patrné jinak se citi ¢loveék, ktery realitu svého Zivota sam z velké Casti utvaii i1 pres
riznad omezeni nemoci €i postizenim, pokrocilym vékem a jinymi faktory, nez cElovek
S pasivnim pfistupem k Zivotu. Jisté neni jednoduché (ani pro pacienta, ani pro lékare) urcit,
které negativni faktory ovliviiuji kvalitu Zivota a jeji hodnoceni — co je zpiisobeno vékem a co
jinymi faktory. Vékové faktory sice nelze zménit, jiné vSak ano. Pravé proto méa posuzovani
kvality zivota velky vyznam jak pro nemocného (postizeného), tak i pro sledovani pribéhu

nemoci, Urovné poskytované pomoci ¢i stanoveni potiebné péce.
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1.7. Méfeni kvality Zivota u TEP

K méfeni kvality zivota ovlivnéné zdravim (vztazené ke zdravi) existuje celd fada
dotazniki HRQoL. Ziejmé zékladnim, obecné zamétenym dotaznikem je SF 36 (36 — Item
Health Survey). Dal$imi typy dotaznikt jsou napt. NHP (Nottingham Health Profile), SIP
(Sickness Impact Profile), EQ —5D (Euro Quol) apod.

Pro zjistovani kvality zivota pacientll s degenerativnim postizenim kloubu se pouziva
jiz zminény dotaznik SF 36, dale dotaznik AIMS (Arthritis Impact Measurement Scale),
WOMAC (Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index), OHS (Oxford
Hip Score), Charnley Score, Harris Hip Score aj.

- dotaznik EQ — 5D ma SirS§i moznosti vyuziti, v€etn¢ zjistovani kvality Zivota pacientl po
TEP. Sestdva z 5 dimenzi — pohyblivost, sebepéce (samoobsluznost), obvyklé aktivity
(¢innosti), bolest a nepohodli (diskomfort), uzkost a deprese, pficemz kazdd dimenze je
odstupiiovéana do 3 stupni (bezproblémové, mirné problémy, vyrazné problémy).

- dotaznik SF — 36, vyplnovany 1 den pted operaci a 3, 6, 12 mésicti po operaci, méti 3 hlavni
atributy zdravi (funk¢ni stav, pohoda (well-being), celkovy zdravotni stav) s 8 podstupni,
tykajicimi se napf. télesné funkénosti, bolesti, vitality, emo¢niho a dusevniho zdravi.

- dotaznik WOMAUC, vypliovany 3, 6, 12 mésicti po operaci, sestava ze 3 kategorii (bolest,
ohebnost (stiffness) a fyzické funkce), rozdélenych do 24 otazek. (Nilsdotter, Lohmander,
2003)

- dotaznik Harris Hip Score se pouZiva pro stanoveni vysledki artroplastiky kycelniho kloubu
od r. 1969 (kdy Harris publikoval sviij systém hodnoceni). Hodnoceni chce spojit funkci s
rozsahem pohybu, pfi¢emz nejvétsi vahu maji subjektivni udaje pacienta. Ctyii kategorie
jsou ohodnoceny riznym poctem celkovych 100 bodu: bolest — 44 moznych bodu, funkce
— 47 bodt, absence deformity — 4 body, rozsah pohybu — 5bodu. (Dungl a kol., 2005)

Pravé posledné jmenovany dotaznik jsem se, na doporuceni ortopedii, rozhodla pouzit pro

empirickou ¢ast mé bakalaiské prace, byt s malym pozménénim z divodu nemoZnosti

vyplnéni bodu III (absence deformity) a IV (rozsah pohybu) pacientem.
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2. Stari

2.1. Vymezeni starSiho lidského véku

O ,.stari” se zacina hovofit po dosazeni Sedesati rokli. Podle Svétové zdravotnické
organizace i dle mnoha psychologl 1ze senium rozd¢lit na rané staii (60-74 let), vlastni stafi
(75-89 let) a dlouhovekost (nad 90 let). Pfed kazdym nepfili§ optimistickym popisem projevi

starnuti a biologickych zmén by mélo zaznit: ,,Existuje i zdravé, normalni staii...Ve

vvvvvv

(Ri¢an, 2005)

2.2. Zmény v pribéhu starnuti

Biologické a funkcni zmény jsou natolik typické, ze starého ¢lovéka podle vizaze
bezpeéné pozname a zaradime do seniorské kategorie. K takto viditelnym zménam patii

zmény sestupné povahy
vrascita kiize, fidnuti a Sedivéni vlast, shrbenost postavy a optické (i faktické) snizovéani
vysky, mnohdy sniZovdni hmotnosti a riizné¢ deformace kloubd. Mezi funkéni zmény patii
pokles vykonu smyslovych organt a zmény ve funkénosti jednotlivych télesnych systémd.

Starého cloveéka lze vSak poznat i podle charakteristickych psychickych projevii.
Nejnapadnéjsi jsou zmeény sestupné povahy — rostouci nejistota, citova labilita, izkostnost a
naopak pokles vitality. Patrnd je snizujici se vStipivost a vybavnost V novopaméti (napf.
neschopnost vzpomenout si, co bylo v€era), pokles schopnosti naucit se novym vécem a
poznatkim.

Népadné jsou Casto zmeény v jedndni — Casto se vyskytuje agresivita, zlost, deprese.
Podivuhodnd je i tzv. psychickd nedoslychavost (¢lovék dlouho nechape, co se mu fika,
ptfestoze to slySi). Dochéazi k prohlubovani negativnich vlastnosti (napf. Setrnost se méni
Vv lakotu, skepse prertsta v cynismus apod.). Kvalitu Zivota miize navic negativné ovlivnit i
demence. M¢nit se naopak nemusi tzv. staropamét (napi. bezpecné vybaveni si zdzitkl
z mladi), nemusi klesat (jsou-li procvicovany) intelektualni schopnosti.

Zmény vzestupné povahy
Pro stafi jsou pak typické i zmény vzestupné povahy — roste trpélivost, tolerance, vytrvalost,
tedy na stafi tolik cenéna moudrost.

Velkou zmeénu socidlni ptedstavuje odchod do dichodu. H. Haskovcova napsala, ze

pro starého ¢lovéka je ,,...jeho socialni role byt bez socidlni role.” (Haskovcova, 1990) Jde

jist¢ o naro¢ny predél. ,,Odchodem do dichodu méni €lov€k svou identitu... Prazdnota,
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kterou bude tfeba vyplnit, mize c¢lovéka désit.“ (Jobankova, 2004) Dochazi k pteruseni
mnoha socialnich kontaktti. Jednu z nejtézsich zkousek pro ¢loveka v tomto véku predstavuje
zpravidla partnerova smrt. Pro mnohé jde o nezhojitelnou ranu. Rada zmén nastava
vV rodinném zivot¢ — mnohé z nich mohou byt kladné — nékdejsi ztrata rodiCovské role je
kompenzovana novou roli prarodi¢i. Mnozi se vSak mohou ocitnout v téméf uplné socidlni
izolaci.

Vyznamnou zménou byva t€Z zména dosavadniho bydlistée. Tomu se mnozi lidé brani
a odkladaji na co nejpozdgjsi dobu. Usp&sné pieklenuti této zmény piedpoklada dostate¢nou
ptipravu. Tato zivotni uddlost v§ak nemusi vzdy pfinést zménu k hor§imu.

Mezi dal$i problémy, které lze zaradit do socidlnich zmén ve véku oznaCovaném jako
senium, patii sobéstanost jako schopnost moci se o sebe postarat sdm co nejdéle. Dale
zavislost jako ztrata této schopnosti, a zabezpecenost, coz je otazka, tykajici se nejCastéji
socialnich instituci.

Stari lze také charakterizovat jako obdobi vyrovnavéani se s neustdlymi ztratami.
Problém reakce a adaptace na stafi nastava ¢lovéku tehdy, kdyz si prvné uvédomi, ze starne.
Pti této adaptaci zalezi samoziejm¢& na mnozstvi nejriznéjSich Ciniteld ovliviiyjicich kvalitu
zivota seniort. Jde opét jak o faktory negativni, tak i pozitivni.

Mezi okolnosti, které mohou negativné ovliviiovat kvalitu Zzivota seniorl, patii
zhorSena (leckdy ptimo tiziva) financni situace, omezujici Zivotni tirovet mnoha lidi, zijicich
jen z minimalniho dichodu. Problémy muze také pfinaset nizka Groven informovanosti o
mozZnostech socidlni pomoci, jakoz 1 komplikovanost vyfizovani k tomu potiebnych formalit
na ufadech.

DalSim velkym problémem je samoziejmé nemocnost. Mnoho nemoci ptfechéazi do
chronického stadia. Nemoci se kupi, takZe se hovoii o multimorbidité (vice nemoci u jednoho
cloveéka). Celosvétoveé piibyvd nemocnych senilni demenci a Alzheimerovou chorobou, na
jejich pticiny dosud neexistuji t¢inné 1€ky.

Na kvalitu zivota seniorti maji vSak vliv i faktory pozitivni, k nimz Ize pocitat ptipravu
na stafi, dodrZovani zdravého Zivotniho stylu, pfipadné vytvofeni druhého Zivotniho
programu. Nevim, zda tyto faktory maji vliv na obc¢as uvadeéné ,,prodlouzeni zivota“ (termin
je diskutabilni), mohou vSak napomoci pravé ke zkvalitnéni zivota, tj. K udrzeni relativniho
zdravi, sobéstacnosti, nezavislosti. O tyto kvalitu Zivota pozitivné ovliviyjici faktory se miize
pfi€init kazdy sam. K dispozici a ku pomoci mize kazdy mit mnoZstvi informaci a odborné
literatury, zabyvajici se problematikou zdravého Zivotniho stylu. MiiZe se zapojit do €lenstvi

V klubu dichodct, nékdy 1 do studia na univerzitach tretiho véku apod., coZ oznacujeme jako
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tzv. ,,druhy zivotni program®, v némz jde ptedevs§im o smysluplné prozivani této Zivotni faze.
V ni by se mél ¢lovek predevsim zabyvat tim, co ho t&$i a na co dosud nemél ¢as. Podle P.
Ri¢ana osobnost zraje po cely Zivot, takze i ve stafi stoji pied Glovékem jeden z hlavnich
vyvojovych tkoll, jimz je integrita: ,,Na vlastni integrit¢ je tfeba tvrd¢ pracovat a opakované
se k ni probojovéavat.“ (Ri¢an, 2005) Splnéni tohoto tikolu vidim jako nesmirn& obtizné a
obavam se, ze pro mnoho lidi nedosaZitelné, paklize se pod pojmem integrita (dle Ri¢ana)
skryva poznéani pravdy Zzivotniho ptibéhu, smifeni s prozitym vcetné¢ odpusténi a piijeti
odpusténi, pochopeni vlastnich kofeni a docileni moudrosti ve filosofii ¢i v nabozenstvi.
(Rigan, 2005) Uvedené mety patii do nabozenskych kategorii, jejichZ splnéni nelze pozadovat
ani u drtivé vétSiny tzv. ,,veéficich” (jakkoliv je dnes trochu médou psat o snadnéji zvladané

Zivotni situaci — predevsim v souvislosti s blizici se smrti — ze strany ,,hluboce* véficich).

2.3. Obecny nahled na stari

Casto miizeme &ist vazné minéné vyroky, e diive si lidé vazili svych starych bliznich,
ze jim vice pomahali apod. Takovy byl patrné pozadavek, idedl, program (je téz otazkou,
které obdobi se tu mé na mysli). Nemyslim si, Ze n¢kdejsi realita (na rozdil od idedlu) se pfili§
lisila od té nasi. Stati vzdy spiSe odpuzovalo. ,,Bylo tomu tak do jisté miry vzdycky, v dnesni
dobé¢ s jejim kultem mlédi, krasy, zdatnosti a pozitku je vSak odpor ke stari — a zaroven strach
z vlastniho staii! — mimotadné silny.“(Ri¢an, 2005)

Je jisté, ze v nasi dobé zazivame kult mladi, sily, moZnosti, ispéchu, kult nového
(lepsiho), kult krasy apod. Nepochybné je sloZité¢ odhalit pfi¢iny té€chto novodobych kulti.
Domnivam se, ze u jejich kotfene stoji (zfeymé v S$ir§Sim métitku nevratna) ztrata perspektivy
vécnosti, souvisejici s tzv. sekularizaci (odndboZensténim, zesvétsténim), na kterou jsou tyto
kulty ponc¢kud kteCovitou reakci — Unikem — stejné jako na kdysi hojné zdiraziiované
memento mori (pamatuj na smrt), jehoZ vyrazem jsou hibitovy neziidka umisténé uprostied
vsi ¢i mést 1 sjejich dozivajicim kultem mrtvych (mozna, ze jednim z divodi je i
neschopnost dosazeni vyse nacrtnuté integrity starych lidi. Jinak fe€eno — kdyby bylo stafi tak
blizko onomu idedlu — moudré, smiflivé, odpoustéjici, znalé a védouci a tedy uklidiujici —
byla by situace jind).

Neni ukolem mediciny bojovat proti t€émto kultim. Dtlezité je (a na to sama medicina
stacit nebude) pokusit se vratit nebo alesponi zlepsit starym lidem distojny kredit. Je totiz

nesnadné fici, zda pfedpoklddany, relativné rostouci podil starych lidi zplisobi to, Ze bude

obraz staré¢ho c¢lov€ka natolik bézny, Ze si zbytek spole¢nosti ,,zvykne™ a pfijme jej jako
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samoziejmost, anebo dojde krostouci nendvisti (ageismu) vi¢i této ekonomicky
neproduktivni (a tedy spotiebovavajici) vrstvé lidi.

Soucasné trendy ukazuji spiSe k pesimismu. Ziejmé ztoho diuvodu byly pfijaty
nejruznéjsi koncepce, tykajici se problematiky starnuti, vydadny nejraznéj$i mezindrodni
dokumenty. Mezi né patii napf. projekt stfednédobé strategie obnovy a podpory zdravi
(usneseni Vlady CR 373/1992) Zdravi pro viechny do 21. stoleti. Narodni program piipravy
na starnuti na obdobi let 2003-2007 (Usneseni Vlady CR 485/2002) apod. Vychozim
materidlem pro posledn€¢ jmenovany program je Mezinarodni akéni plan pro problematiku
starnuti, schvéleny Valnym shromazdénim OSN vr. 1982. (Kopecka, 2002) Jmenovany
Nérodni program piipravy na starnuti obsahuje deset oblasti, v nichz jsou zformulovany
zakladni principy a prava - etické principy, pfirozené socialni prostiedi, pracovni aktivity,
hmotné zabezpeceni, zdravy zivotni styl a kvalita Zivota, zdravotni péce, komplexni sluzby,
spoleCenské aktivity, vzdélavani, bydleni seniord. Tyto dokumenty odrazeji ocekavanou
problematiku (tj. rostouci podil seniorti na celku spolec¢nosti, rostouci zivotni naroky a obavy
z moznosti je ufinancovat apod.) a zamé&fuji se na prevenci — snahu piedejit mozné

nezvladnutelné situaci.

2.4. Specifika ¢eskych seniori

S pfipojenim (respektive se znovu-pfipojenim) k tzv. Zapadu bude nutné, aby se
Zivotni uroveinl nasich obyvatel pfiblizovala oné z4padni a to se tyka i kvality zivota obecné a
tedy 1 kvality Zivota seniorq.

Z riiznych studii, zamétenych na srovnani kvality Zivota ¢eské a zahrani¢ni populace
(mysli se tu samoziejmé zuzené oznaceni, tedy kvalita zivota vztaZzena ke zdravi) vyplyvaji
vyznamné rozdily v neprospéch Ceské populace a to i pifesto, ze se takovéto dotazniky
vyznaéuji snahou o to, aby obsahovaly minimum kulturnich specifik: ,,Cesi vykazuji
v subjektivné pocitovanych problémech vice uzkosti (depresi a bolesti) obtizi oproti
Ameri¢aniim, Britd, Finim a Svédiim. Toto zji§téni lze pravdépodobné zobecnit na vyspélé
zapadni zemé celkové.” (Dlouhy, 2002). Neptedpokladam, Ze by nelichotivy vysledek tohoto
rezervy V oSetfovatelské péfi a tedy 1 ve sledovani kvality zivota, vcetné uvadéni
navrhovanych programl do praxe. Je mozZzné, Ze se tu ale promitd pfece jen urcité Ceské
kulturni specifikum. Cesky narod v sobé Zivi jistou mudednickou tradici (Jan Hus, Bila Hora,
okupace 20. stoleti). Je zvykly vice nafikat, vice nadavat, svalovat vinu na druhé, snaze se

vzdavat, snaze ztracet viru, snaze propadat skepsi a nihilismu. Svou roli zde mtze hrat i na
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sttedoevropské kultury, vykazujici jakési ,,zenské™ rysy (kolektivismus, pozadovana silnéjsi
role statu, Spatné snaseni nejistot apod.) nastupuje amerikanizace kultury (s ,,muzskymi‘
rysy), zdiraznujici individualismus, ochotu snéset riziko (vCetné€ rizika nejistot), vetsi

svobodu souvisejici s umensovanou roli statu apod. Tuto situaci samoziejm¢ kopiruje i nase

vvvvvv

vvvvvv

kvalitu zivota ¢eskych seniorti, pro které je pfece nechut k jakymkoliv zménam typicka.

Ugelem této prace viak nejsou sociologické, psychologické, politologické a historické
spekulace, jakkoliv se jevy ¢i poznatky, o nichz lze takto spekulovat, s velkou
pravdépodobnosti promitaji i do kvality Zivota.

Pti volbé tématu své bakalarské prace sehral dilezitou Glohu jednak fakt, Ze pracuji na
operacnich séalech, a jednak fakt, Ze onemocnénim kycelniho kloubu (artrézou) trpi ptiblizné
10 % populace (tfetina populace nad 63 let s predpokladanou rostouci tendenci). Pfi tomto
onemocnéni trpi pacient velkymi bolestmi. Ty spolu s omezenim moznosti pohybu ovliviiuji
nepochybn¢ vSechny ostatni oblasti Zivota.

Podle WHO patii mobilita do na prvnim misté uvedené oblasti kvality zivota — télesné
zdravi a uroven nezavislosti. Dalsi oblasti jsou: psychické funkce, socialni vztahy, prostredi.

Jsem presvédena, Ze GspéSnd operace tohoto onemocnéni vyrazné napoméaha zvyseni
¢1 znovunavraceni kvality Zivota ve vSech jejich oblastech. Cilem této préce je tedy prokazat,
ze zlepSeni pohybu v disledku uspésné operace TEP kycle zvySuje nejen moznosti, ale i
jejich redlné naplnéni v Zivoté pacienta, ze tedy piindsi zvySeni kvality Zivota nejen jako
moznost, nybrZ i jako skutec¢nost. Pravé to se budu snaZit prokazat v empirické ¢asti této
prace.

Jsem si védoma, Ze zGzeni kvality Zivota na problém mobility je sice redukci

vvvvvv

V ZIVOte.

23



3. Seznameni s problematikou totalni endoprotézy (TEP) kycle

3.1. Definice TEP kycle

Totalni endoprotéza kycCelniho kloubu je uplna ndhrada implantatem, ktery nahrazuje
ob¢ artikulujici ¢asti, tzn. u kyc€elniho kloubu jak jamku, tak hlavici.

Dalsi vyraz pouzivany pro nahradu je aloplastika. Aloplastika je operace, pfi niz se
nahrazuje cely kloub nebo jeho ¢ast cizim (alogennim) materialem. Nejcastéji jsou pouzivany
kovy a jejich slitiny (nerezavéjici oceli, kobaltové nebo titanové slitiny aj.), plasty
(polyetylen) a keramika (oxid hlinity-Al2 O3).

Totalni endoprotéza (TEP) kycelniho kloubu je osvéd¢enou a dlouhodobé
vyzkouSenou metodou chirurgického 1éceni nemoci a vad kyc€elniho kloubu. MoZznost ndhrady
poskozeného kloubu endoprotézou znamend pro miliony lidi na celém svéte Casto jedinou
cestu zpét do normalniho Zivota bez bolesti a bez vyrazného pohybového omezeni. (Sosna,
2003)

Totalni endoprotéza je zfejmé nejcastéjSim ortopedickym vykonem. Ve Spojenych
statech se ro¢n¢ implantuje pies 160 000 totalnich endoprotéz kycelniho kloubu a ve vice nez
vV 90% je chirurgicky vykon uspé$ny. Podle americkych autorii potiebuje endoprotézu
kycelniho kloubu 306 muzi na 100 000 ve veku 65-74 let a 421 Zen ve v€ku mezi 75-84
rokem véku, vztazeno na 100 000 Zen této ve€kové kategorie. (Dungl, 2005)

V Ceské republice je operovano roéné pies 10 tisic totalnich protéz kyéelniho kloubu,
pricemz skute¢na potfeba je vSak podle odbornikt 15 tisic, tj. 1,5 ndhrady na 1000 obyvatel.

S oéekavanym starnutim populace se toto Cislo bude stale zvySovat. Na takovy pocet
ale chybé&ji penize. Ceny kloubnich nahrad se pohybuji od 50 do 120 tisic korun. V urcitych
ptipadech mohou stat i vice. Zivotnost endoprotéz je viak maximalng 25 let (v idedlnim
ptipad&). Cekaci doby se tak prodluzuji, na kvalitnich pracovistich se pohybuji v rozmezi
jeden az ti1 roky. Kromé toho se u nas v soucasnosti provadi 20% reimplantaci, jejichz pocet

se zvysuje. Odhaduje se, ze za deset let budou tvofit az 30%.

3.2. Vznik a vyvoj endoprotézy kycelniho kloubu

Nahradit kycelni kloub se 1€kafi snazili uz po staleti, ale nemohli nalézt vhodny
material na zhotoveni nahrady. Zkouseli pouzit riizné materidly nekovové i kovové. Zadny
z tehdy znamych materialt nespliioval kromé biologické slucitelnosti dvé zakladni podminky,

kterymi jsou vysoka pevnost a hladky povrch.
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Do historie aloplastiky se zapsal v nasich zemich prof. Chlumsky, ktery kolem roku
1900 provadél pokusy s transplantaci kovii a umélych hmot a z jeho vysledkt vychéazeli dalsi
odbornici.

Zakladatelem aloplastiky kyc¢elniho kloubu je anglican sir John Charnley.
Zkonstruoval a jako prvni v roce 1960 pouzil polyetylenovou jamku a kovovy diik zavedeny
do dfenové dutiny stehenni kosti s hlavici malé velikosti. Jednalo se o cementovany typ
nahrady, pii kterém jamka a diik jsou po opracovani jamky (acetabula) a dfefiové dutiny
femuru fixovany pomoci kostniho cementu (methylmetakrylat), ktery se pfipravuje pfi
aloplastice smichdnim praskové a tekuté slozky. Tato protéza byla zalozena na principu low
fiction arthroplasty - nahrada s nizkym tfenim.

Prvni protézy byly u nés implantované v roce 1969. Tyto protézy byly dovazené,
jednalo se o tzv. Miilerovy protézy.

U nas se o rozvoj aloplastiky ky&elniho kloubu zaslouzil prof. Cech, ktery se
aloplastikou systematicky zabyval a ve spolupraci s Poldi Kladno vroce 1970 vyvinul
cementovanou totdlni endoprotézu vcetn¢ instumentéria, kterd byla implantovana tisicim
pacientli s velmi UspéSnym vysledkem. Tuzemskéd protéza byla zkonstruovana na zakladé
zkusenosti s implantatem Miilerovym a oznadovana jako Poldi-Cech. Prof. Cech stanovil také
indikace Kk aloplastice kycelniho kloubu, vypracoval operacni postup a upozornil na
komplikace. Své poznatky shrnul v monografii ,,Cech, Pavlovsky: Aloplastika kyc&elniho
kloubu (Praha: Avicenum, 1979)“. Témito kroky vznikl implantat uzivany dodnes. (Koudela a
kol., 2004)

3.3. Typy endoprotéz

Existuji stovky nejriznéjSich typl endoprotéz. Od konce 70. let se objevily
endoprotézy, k jejichZ fixaci nebyl pouzit kostni cement - tzv. bezcementované protézy.

TEP se v zasadé¢ déli dle ukotveni do kosti na cementované (viz. ptiloha ¢.7), kdy jsou
ob¢ komponenty (jamka a diik) fixovdny pomoci kostniho cementu, coz je specidlni rychle
tuhnouci hmota (chemicky metylmetakrylat), a necementované (viz.ptiloha ¢.8), kde jsou
komponenty fixovany do kosti bez cementové mezivrstvy a jejichz povrchova uprava
v mistech kontaktu s kosti umozni fixaci bez tohoto cementu. Kost proristd do upraveného
povrchu kovového implantatu. K tomuto zaméru musi byt kost peclivé pfipravena, protoze je
nezbytny presny kontakt implantatu s kosti.

DalSim typem je endoprotéza hybridni, kde je kazdd z komponent fixovana rozdilnou

technikou (jamka je obvykle necementovana, diik cementovany).
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Totalni ndhrada kycelniho kloubu ma dvé nebo tfi zakladni ¢asti:

1. Jamku, nejéastéji polyethylenovou (n€kdy i kovovou s polyethylenovou vlozkou), ktera
nahrazuje pivodni kloubni jamku.

2. Diik skovovou hlavici, kterda je v pevném vzijemném spojeni. Neékdy je hlavice
samostatna (a to bud’ z kovu nebo z keramiky), ktera se na diik nasazuje.

Diik je zaveden do dfenové dutiny stehenni kosti a zajiStuje stabilitu stehenni
komponenty. Jamka je zavedena do opracované panevni jamky. Spojeni mezi kosti a ¢astmi
nahrady je zajisténo bud’ kostnim cementem nebo jsou zavedeny do pfesné opracované kosti
bez kostniho cementu.

Neustale vznikaji nové typy endoprotéz vyrabéné novymi technologiemi. Objevuji se
napt. kombinace jamky i hlavice z kovu, nové materidly jako zirkoniové keramika, karbonové
a kompozitni materialy a nové technologie zpracovani polyethylenu.

Na nové ,,moderni“ endoprotézy je tieba nahlizet obezietné, ne kazda zmeéna je
pokrok. Hodnotime-li vysledky aloplastiky, pak do 5 let po operaci hovofime o vysledcich
kratkodobych, mezi 5-10 lety o vysledcich stfednédobych a teprve nad 10 let o vysledcich
dlouhodobych.

Zivotnost protézy je nejvice ovlivnéna tzv. aseptickym uvolnénim, coZ je proces
interakce mezi organismem a implantatem, ve kterém dojde k rozvolnéni vazby mezi
implantatem a kosti hostitele. Kdysi se mélo za to, Ze pfic¢inou aseptického uvolnéni je
termické poskozeni kosti teplem, které vznika pii polymeraci kostniho cementu. Dnes je
znamo, ze v procesu aseptického uvolnéni hraji nejvétsi roli Castice polyethylenu vzniklé
otérem pii pohybu hlavice v jamce, ¢astice kovu nebo kostniho cementu.

Optimalni je endoprotéza, jejiz zivotnost je nejdelsi, tj. ktera se statisticky nejméné
uvoliuje a kterou lze v ptipadé¢ potieby snadno vyjmout a nahradit jinou endoprotézou.

Z literatury je ziejmé, Ze klasickd cementovand Charnleyova protéza ma vynikajici

zivotnost 1 po 20 letech a mé velmi nizky pocet reoperaci.

3.4. Degenerativni zmény v kycelnich kloubech

Kycelni kloub se sklada z hlavice stehenni kosti (femuru) a jamky pédnevni kosti
(acetabula). Hlavice a jamka jsou pokryty kloubni chrupavkou, kterd umoziuje hladky a
bezbolestny pohyb kloubu. Chrupavka je tvoiena z 30% pevnymi vlakny vaziva (kolagenu) a
ze 70% tekutinou. Kloubni chrupavka vystyld kloub, ¢imz tlumi mechanické narazy. Je

nejzatézovangjsi tkani v lidském téle. Pii chizi, béhu, stani, zdvihani téZzkych biemen, je
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nosna plocha kloubu stale vystavena tlaku. Vysledna sila je za normalnich okolnosti umisténa
centricky uvnitf kloubni plochy.

Pti poranéni nebo onemocnéni kycle se kloubni chrupavka naruSuje a postupné se
ztraci. Povrch kloubu se stava drsny a nepravidelny, coz zplsobuje bolest a ztuhlost. Tento
stav se obvykle nazyva ,,artr6za“. Nastup bolesti je postupny, v prvni fazi se objevuje pouze
po naméhav¢ fyzické aktivite. Postupné se intenzita bolesti zvétSuje, objevuje se stale Castéji a
muze vyustit v bolesti trvalé i v dobé odpocinku. Artroéza je provazena kulhanim, snizujicim
se rozsahem pohybu a postupujici ztuhlosti.

Postizeni je zavislé na véku, jen velmi zfidka se vyskytuje u osob mladsich nez
Ctyficet let, naopak velmi Casté je ve v€ku nad Sedesat let.

Odhaduje se, Ze timto onemocnénim trpi az 10% obyvatel Ceské republiky, astgji
byvaji postizeny zeny. Zhruba 35% dospélych ma potize s klouby rukou, 33% populace nad
63 let mé poskozené kycelni klouby. Nemocni trpi velkymi bolestmi, které nereaguji na
konzervativni terapii a pak je potieba provést operaci, kdy se kloub nahradi protézou.

Dal$im velmi ¢astym degenerativnim onemocnénim kloubi je revmatoidni artritida.
Ve vétsin€ evropskych zemi a v severni Americe ji trpi zhruba 1% populace, pfi€emz Zen je
tiikrat vice nez muzii. Nemoc se pomérné rychle §ifi, takze zhruba po 10 letech od stanoveni
diagnézy muze pracovat jen polovina pacienti. Odhaduje se navic, ze stfedni délka zivota
nemocnych s revmatoidni artritidou je zkrdcena asi o deset let. Pfi¢inou pfedcasné¢ho timrti
jsou Cast¢jsi infekee, vyssi vyskyt zhoubnych onemocnéni miznich uzlin, nezadoucich ac¢inki
1€kt a selhani ledvin.

Kvalita Zivota je u revmatoidni artritidy zhorSena ve vSech smérech. Pacienti

s revmatoidni artritidou pfedstavuji vyznamnou indikacni skupinu pro kloubni nahrady.

3.5. Indikace TEP
Indikace Kk chirurgickému léceni afekci kycelniho kloubu se 1isi podle vyvolavajici

pri¢iny. Obecnou indikaci k chirurgickému 1éceni je bolest nereagujici na konzervativni 1é¢eni
a vyrazna porucha funkce kloubu omezujici celkovou hybnost. Nejcastéjsi davody
k provedeni nahrady kycelniho kloubu endoprotézou jsou:

- degenerativni onemocnéni ky€elniho kloubu — primarni a sekundarni artroza

- poskozeni kloubu v disledku revmatického onemocnéni — polyartritida

- stavy po urazech kycelniho kloubu — napf. zlomenina krcku stehenni kosti nebo acetabula,
pakloub kr¢ku, nekréza hlavice

- kostni nadory
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3.6. Kontraindikace

Kontraindikace TEP byvaji celkové a mistni. Z celkovych je to nespoluprace pacienta,
a stavy, kdy nelze predpokladat, ze po operaci bude nemocny schopen chiize. Dale pacienti,
ktefi maji zavazna celkovd onemocnéni (kardiovaskuldrni, neurologicka, metabolicka,
psychicka).

K lokalnim kontraindikacim patfi kozni hnisavé afekce, furunkly, bércové viedy a
jakékoliv. mozné zdroje fokalni infekce =z urogenitdlniho nebo zazivaciho traktu.
Kontraindikaci neni nadvéha pacienta ani osteopordza. U pacientil s nadvahou je vSak vyssi

pocet komplikaci.

3.7. Operac¢ni saly, technika operace

Endoprotézy musi byt provadény v dokonalém aseptickém rezimu perfektné
klimatizovaného salu za dodrzeni vSech ochrannych kautel, které maji zabranit vzniku
pooperacni infekce. Hygienicky rezim musi dodrzovat veSkery persondl, pohybujici se na
operac¢nim sale. Je nutno vénovat péci myti rukou, oblékani, zarouSkovani operacniho pole,
organizaci prace na sale a spolupriace s anesteziologem. Je nezbytné¢ nutné redukovat na
operac¢nim sale konverzaci, je vhodné rychle a Setrné operovat, dokonale stavét krvaceni a
drénovat operac¢ni ranu.

Co se tyka techniky operace - vlastni operacni vykon provadi operatér s pomoci dvou
az tii asistentl. Doba operace je velmi riiznd, zavisi na mnoha okolnostech. Délka vykonu je
zpravidla 1,5 hodiny. Operace za¢ini napolohovanim pacienta (nej€astéji vleze na zadech),
dikladnou dezinfekci a zarouskovanim operaéniho pole. Po ziskani dostate¢ného ptistupu je
resekovdna a odstranéna poskozend hlavice stehenni kosti. Dale nasleduje odstranéni
chrupavky z kloubni jamky tzv. frézami a do pfipraveného kostniho lizka je upevnéna uméla
kloubni jamka. U cementovanych typli endoprotéz je jamka fixovana kostnim cementem, u
ostatnich je fixovadna svym tvarem a zpracovanim povrchu. V dalsi fazi je frézovana dutina
kosti stehenni a implantovan diik dané velikosti. Nakonec je tato uméla hlavice zakloubena
do jamky a spojeni mezi stehenni kosti a panvi je obnoveno. Vyzkousi se stabilita
endoprotézy, vkladd se odsavna drendz a uzavird se po vrstvach. Na dolni koncetiny se
piikladaji elastické banddze a na operovanou koncetinu na dva dny antirotacni boticka, ktera
snizuje riziko luxace protézy. Pacient je probuzen a odvezen na poopera¢ni pokoj, ptipadné na

jednotku intenzivni péce.
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3.8. Rizika a mozZné komplikace chirurgického zikroku

Operace nahrady kycelniho kloubu je operaci, kterd neni bez rizika. Béhem vykonu a
po ném mohou vznikat komplikace. Komplikace po aloplastikach se déli z ¢asového hlediska
na peroperacni, casné, stiedné pozdni a pozdni.

Peropera¢ni komplikace:

- peroperacni zlomeniny

- poranéni velkych cév

- poranéni nervl
Casné komplikace:

- krvaceni

- luxace endoprotézy

- syndrom tukové embolie

- tromboembolickd nemoc
Sti‘edné pozdni komplikace:

- dehiscence rany

- pozdni hematom

- Casna infekce
Pozdni komplikace:

- Mitigovana infekce (projevi se jen mirnymi znamkami infekce)

- pozdni infekce

- latentni infekce

- paraartikularni osifikace

- uvolnéni a migrace endoprotézy
aloplastiky.

Prevence TEN a prevence infekénich komplikaci jsou bezpodmineéné nutné.
Optimalni medikamentdzni prevenci jsou frakcionované hepariny, podané jiz pifed vykonem.
Doporucuje se podavani medikamentdzni prevence po aloplastice velkych kloubil na dolnich
koncetinach po dobu 6-12 tydnli po operacnim vykonu, zplsob prevence se lisi podle
pracoviste.

Akutni infekce aloplastiky v pfimé souvislosti s operaci je pomémné vzacna. Pocet
akutnich infekci by nemél byt vyssi nez 1%. Cast&ji prichazi infekce jako mitigovana pozdni,
pacient nema celkové ani lokélni pfiznaky zanétu, Casto predchazi obdobi nebolestivosti a

dobré funkce kloubu. NejcastéjSim etiologickym agens je Staphylococcus epidermidis. Lécba
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je obtizna a ndkladna, vétSinou se postupuje dvoudobé. V prvni dobé se vyjme endoprotéza a
1é¢i se zanét a ve druhé dobé za ptiznivych podminek se znovu implantuje kloubni néhrada.
Sanace (vyhojeni) infektu a dobré funkce kloubu se dosdhne u 80-90% nemocnych, naklady
na léceni, opakované hospitalizace a dlouhodobé podéavani antibiotik, jsou vsak vysoké.

Pisobenim mikrocastic polyethylénu, kovu nebo kostniho cementu vznikd granulom z cizich
téles. Rlustem granulomu dochazi k resorpci kosti na rozhrani implantatu a kosti a ke vzniku
kostnich defektd. Cementované protézy se obvykle uvoliuji linearné¢ — tzn., ze mezi
cementem a kosti vznikne vrstva vazivové tkané, kterd je patrnd na rentgenogramu jako

mekky lem.(Koudela a kol., 2004)

3.9. Predopera¢ni priprava
Piedoperacni ptiprava se rozdéluje na:

- dlouhodobou

- kratkodobou

- bezprostiedni

Pfi ptipravé nemocného k operaci se uplatiuji jednak zasady obecné, platné pro
vSechny operace bez rozdilu, a specialni, pfihlizejici ke zvlastnostem operace. Smyslem
ptipravy nemocného k operaci je prevence moznych peroperaénich a pooperacnich
komplikaci. Patra se po moZnych odchylkdch od normalniho stavu a tam, kde se naleznou,

zaméfuje se priprava na jejich odstranéni nebo zmirnéni.

3.9.1. Dlouhodobé predoperacni priprava
Do dlouhodobé ptedoperacni piipravy TEP kycle se zahrnuje také domaci a

rehabilitaéni pfiprava pacienta.

3.9.1.2. Domaci piiprava

Jiz pted operacnim vykonem je nutné, aby pacient pamatoval i na obdobi po
propusténi z nemocnice a dostate¢né se na to pifipravil. Pacient by si mél zajistit dostatecné
domaéci zdzemi, protoze prvnich Sest tydni po operaci je operovany pacient odkazan na
pomoc druhych lidi. Neni-li mozna pomoc vlastni rodiny ¢i piatel, pak je potieba vyuzit
pomoci a rady lékare, sestry a socidlni pracovnice. Ti mohou doporudit lizkové zatizeni
nasledné rehabilitacni péce, n€kdy postaci pouze doplitkovd domdci péce (tzv. Home Care).

K domaci ptipraveé také patii: vybaveni bytu nezbytnymi dopliiky, jako jsou madla na WC,

30



luzko a kieslo vhodné vysky. Také koupelnu je potfeba vybavit na pohodIné a bezpecné myti
(madla, protiskluzovd podlozka). Dale je potfebné nakoupeni vhodnych pomiticek pro
zjednoduseni sebeobsluhy v pooperacnim obdobi, jako jsou dlouhéd obouvaci 1zZice, podavac ¢i

oblékac puncoch. (Sosna, 2003)

3.9.1.3. Predoperacni rehabilita¢ni pfiprava

V dtsledku dlouhodobého deformacniho poskozeni kycle se kloub a hlavné okolni
mekké struktury ptizptisobuji omezenému pohybu a zkracuji se. Proto je nezbytné, aby
minimalné tii mésice pied operaci pacient cvicil. Cvi¢eni nemé provokovat bolest, je potieba
cvicit do pocitu bolesti. Pfedoperacni rehabilitacni pfiprava se zamétuje na:

1. Postupné protahovani svalovych struktur kycle; tj. ohybact a ptitahovact.

2. Posilovani oslabenych svalovych skupin; pfedevsim bfisniho svalstva, hyzd’ového svalstva
a odtahovacu kycle. Déle posilovani hornich koncetin a zdravé dolni koncetiny pro chtizi
o berlich.

3. Nécvik pohybovych stereotypl nezbytnych pro pooperacni fazi rehabilitace; nacvik sedu,
pfetaeni na bok a bficho s polStafem mezi koleny, néacvik stoje a chiize o podpaznich
berlich.

4. Redukce hmotnosti zvySenim pohybové aktivity a dietou.

5. Celkové kondic¢ni cviceni s dirazem na dechovou gymnastiku.

3.9.1.4. Psychicka predopera¢ni priprava

Predoperacni ptiprava zacind jiz pfi prvnim setkani s nemocnym a podili se na ni
veskery zdravotnicky persondl. Pacient pfichazi do nemocnice ve stavu vnitini uzkosti, je
zmaten a pln obav, co ho pfi hospitalizaci ¢ekd. MiZze se u n& objevit celd tada
problematickych psychologickych pfiznakl - naptiklad deprese (vnitini stisnénost), désivé
obavy a nervozita z chirurgického zakroku. Proto je nutny psychologicky pristup lékafe a
sestry.

Psychologicky pfistup k pacientovi ve zdravotnictvi lze chapat jako soubor
psychologicky pfizniveé pisobicich vlivii. Tvofi ho celd fada faktori, jako je dobra erudice
(vzde€lanost) a slusné jednani zdravotniki, respektovani soukromi a studu pacienta, vyjasnéna
organizace lécebného rezimu, poskytnuti dostatku informaci, tykajicich se operace, pfimétena
uprava prostiedi ve zdravotnickém zafizeni a dal$i. V zasadé by se dalo fici, ze psychologicky
pfistup zahrnuje Setrné zachazeni s lidmi, zohlediuje lidsky faktor v medicing, kterd se ve

svych oborech stava stale vice technickou a velmi uzce specializovanou védni disciplinou.
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3.9.1.5. Obecna priprava k opera¢nimu vykonu

Pfed planovanym opera¢nim vykonem je pacient kompletné vySetfen internim
lékafem, ktery vyhodnoti miru rizika, odhadne schopnost pacienta podstoupit dany vykon,
nastini preventivni opatfeni a spolurozhoduje o zptisobu anestézie. Vysledky predoperacniho
vySetfeni nesmi byt starSi vice jak 14 dnti pted planovanym vykonem. Soucasti predoperacni
pfipravy je i specialni vysetfeni zubnim a ORL l¢kafem s piipadnou sanaci infek¢nich fokusi.

U pacient, u nichz neni kontraindikace, jsou odebrany autotransflize na
hematologickém oddéleni, které slouzi k hrazeni eventualnich ztrat po operaci. Jde o dva po
sob¢ jdouci odbéry ptiblizné¢ 400 ml pacientovy vlastni krve (v odstupu dvou a jednoho tydne
pted operaci). Velkou pifednosti tohoto typu pievodu je vylouceni rizika inkompatibilniho
krevniho pfenosu a pienosu infekéniho onemocnéni. U pacientil, kde z divodu Spatného
zdravotniho stavu (napf. anémie) tento odbér neni mozny, jsou krevni ztraty hrazeny transfuzi

od vhodného darce.

3.9.2. Kratkodoba predoperacni piiprava

Kratkodoba piedoperacni piiprava je obdobi 24 hodin pfed operacnim vykonem.
Zahrnuje fyzickou a psychickou pfipravu pacienta.

Den pied planovanym vykonem je pacient piijat na ortopedické oddéleni, kde je znova
vySetfen lékafem — ortopedem, ktery jej obezndmi s operacnim vykonem a pooperacnim
pribéhem. Pacient podepisuje pozitivni revers (souhlas s operaci). Pfi pfijmu seznami sestra
pacienta s oddélenim a jeho provozem, pouci pacienta o jeho pravech a sepiSe oSetiovatelskou
anamnézu. Anesteziolog provede s pacientem pohovor o zpusobu anestézie. U TEP kycle se
pouziva anestézie celkova, pii které je pacient uspan nebo anestézie spindlni, kdy je vpichem
anestetika do patefniho kanalu znecitlivéna polovina téla od pasu doll (pacient zlstava pii
védomi, nebo je moZzné jej na prani kratkodobé uspat).

Kratkodoba pfiprava na operaci spociva v dikladné hygiené¢ pacienta, oholeni
operacniho pole, vyprazdnéni stfeva pomoci klyzma. Pacient nevecefti, od piilnoci nesmi nic
jist, pit a koufit. Sestra zajisti Zilni pfistup pro podavani infiznich roztokd a pacientky
zacévkuje (muze cévkuje 1ékar) pro snadny odchod moci a jeji sledovani po operaci. Nutné je
provést bandaz neoperované koncetiny jako prevenci komplikaci. Sestra podle ordinace 1ékaie

podava pacientovi sedativa, aby se zbavil strachu pfed operaci a dobie spal.
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3.9.3. Bezprosti'edni predoperacni priprava

Bezprosttedni predoperacni piiprava se omezuje na ¢asovy usek cca 2 hodiny pted
operaci.

Pacient odlozi Sperky a cenné véci, zubni protézy, téz neni dovolena kosmeticka
uprava obli¢eje ani nehtll na rukou a nohou. Pacient odlozi veskeré lozni pradlo, dostane
premedikaci cca 30 min. pfed odvozem na sal, ulehne na sdlovy vozik, je piikryt
prostéradlem. Sestra piedd ziizenci potiebnou zdravotni dokumentaci piipadné krevni
konzervy a ten nemocného premisti na operacni stll, kde je peclivé a mekce ulozen, nikde
nesmi dojit kutlaku tvrdych pfedméti na télo nemocného. Dale se pacienta ujima

anesteziolog a zahajuje anestézii.

3.10. Pooperacni péce a rehabilitace

Pacienti po kloubni ndhradé se pfijimaji na prvnich 24 hodin na JIP, kde jsou
monitorovany fyziologické funkce po 30 minutach (TK, P, dech a saturace) do stabilizace
pacienta. Kontroluje se stav védomi, operacni rany a ztraty odvadéné Redonovymi drény.
Dulezita je také kontrola moceni. Sestra podle ordinace 1ékate tlumi pacientovu bolest, dale
kontroluje hladiny krevniho obrazu, iontd, glykémii, CB, krvacivost a srazlivost. Ztraty je
nutno doplnovat infuznimi roztoky a krevnimi derivaty. Zpravidla 2. pooperacni den je
pacient pfedan na standardni ortopedické oddé€leni.

1.-2. pooperaéni den pacient leZi s operovanou koncetinou ve zvysené poloze, ohnuti
V ky€elnim kloubu se méni pomoci nastavitelného lizka a pacient dba, aby koncetina
nerotovala zevné, coz by mohlo zpusobit vykloubeni endoprotézy. Poloha koncetiny je
zajiSténa tzv. abdukénim trojihelnikem. To je molitanovy polStat vloZzeny mezi stehna, ktery
udrzuje dolni koncetiny v odtaZeni pfiblizn€ 20 stupiiti. Tento polStai pouZziva pacient stale
V pooperacni dob€ pfi pobytu na liZku a je vhodné, aby jej pouzival i doma po propusténi
z nemocnice. Dilezita je dechova rehabilitace, ktera je u leziciho pacienta prevenci zapalu
plic. Dale pacient procvi€uje pohyb v hlezennim kloubu a ,,izometricky* (zatindnim svalu bez
pohybu) procvicuje vSechny svaly dolni koncetiny a hyzd¢.

V soucasné dobé se prosazuje snaha jiZz prvni pooperani den pacienta posazovat
s koncetinami spusténymi z lizka a v rdmci moZnosti s pomoci rehabilitacni sestry i postavit.
To samo o sob¢ slouzi k omezeni moznych komplikaci. K prevenci zanétu zil se pouziva
bandaz dolnich koncetin a Iéky.

Nejpozdéji 2.-3. pooperacni den pacient zac¢ind chodit pomoci podpaznich berli bez

zatéze operované koncetiny (pouze polozenim koncetiny). Je nutna uzaviena pevna obuv.
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5.-7. pooperatni den ke cviceni pacient pfidavad pietdeni na zdravy bok
s molitanovym trojuhelnikem mezi koleny. V této poloze je mozné cvicit i odpocivat. Poloha
na boku piinasi ulevu, hlavné pii bolestech zad. Dale pacient cvi¢i na bfichu — ohybani
V koleni a posilovani hyzd’ovych svali. Postupné se pacient nauci chodit o berlich i1 po
schodech.

2.-3. pooperacni tyden je pacient propustén z hospitalizace domt. Prakticky po celou
dobu pobytu na lizku je tfeba dbat, aby Spicka operované koncetiny nepiepadavala zevné —
koncetina se tim pfetac¢i do zevni rotace, kterd je nezadouci. Rovnéz tak tésné pfinozovani
operované koncetiny se nedoporucuje a jeji prekiizeni ptes operovanou koncetinu, at’ uz vleze
nebo vsed¢ je dokonce zakazano. Stejné jako pretaceni koncetiny Spickou dovniti. Oba tyto
pohyby jsou nebezpecné tim, Ze by mohly zpusobit vykloubeni endoprotézy.

K dal$im ,,zakdzanym pohyblim* patii ohnuti kyc¢le nad 90 stupiiti (horsi je ohnuti

kycle s natazenou konc¢etinou nad 90 stupil, kde se zna¢n¢ zvétSuje sila paky).

3.11. Rehabilitace po propusténi z nemocnice

Pacient chodi pomoci berli pouze s pokladdnim operované koncetiny, tedy se zatézi
cca 10-15 kg. Toto je vhodné vyzkouset na osobni vaze - zatlaenim operované koncetiny. Za
6 tydnl po operaci probéhne kontrola véetné¢ RTG ovéieni postaveni komponent. Je-li v§e v
potadku, povoluje Iékar piechod na francouzské berle a postupné zvySovani zatéze operované
koncetiny az na 100 % vahy téla. Nejdiive staticky - pfi klidném stoji napt. u umyvadla, poté
postupné dynamicky béhem chtlize za pomoci berli. Dalsi kontroly probihaji v odstupu 3 a 6-ti
mésict po operaci. Béhem této doby pacient absolvuje lazensky rehabilita¢ni pobyt, kde se
nau¢i pod dozorem odborného personalu vSechny potiebné tikony. Je zde zahrnuta jizda na
rotopedu, cvic¢eni v bazénu a eventuelné plavani.

Propusténim z rehabilitacniho zafizeni by nemélo cviceni skoncit. I doma by m¢l
pacient denné¢ provadét zékladni pohyby v kycelnim kloubu:

- vleze na zadech zvedani koncCetiny do pfednoZeni, pievazné€ s ohnutym kolenem

- vleze na boku neoperované koncetiny zvedat operovanou koncetinu do unoZeni

- vleZe na biiSe zvedat operovanou koncetinu do zanozeni.

Kazdy pohyb by se mél cvi¢it 5-10x a je velmi dualezité, aby byl obéma sméry
proveden pomalu a plynule. V zadném piipadé se nesmi pohyby provadét Svihem.

Dale je vhodné cviceni trupového svalstva. Polohy pro tato cvifeni jsou ,leh na
zadech a na bfise*. Mozno fici, Ze je zde vhodny kazdy cvik, pfi kterém se protahuje a napina

zadové nebo bfiSni svalstvo. Pfi provadéni zdklonu je dilezité, aby prohnuti zad bylo
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provedeno Vv hrudni ¢asti patefe (mezi lopatkami). Cvicit prohnuti v bederni ¢asti patefe je
nezadouci, protoze kazdy nemocny s postizenim kycelniho kloubu mé tendenci chodit
s nadmérn¢ prohnutou bederni patefi — hyperlordosou. Timto Spatnym cvic¢enim by se tento
navyk jesté upevnoval. CviCeni patefe je velmi dilezité, protoze v pooperacni dobé dochazi
diky pobytu na lizku a posléze chizi o berlich s odlehéenim jedné koncetiny k vybocovani
panve, casteCné rotaci trupu a vychylovani bederni patete. To mé za nasledek u mnoha
télesné kondice je nutné kazdodenni cvieni. Doba cvi¢eni je 20 — 30 minut a ma byt
provadéno se znacnou intenzitou tak, aby doslo ke zvySeni tepové frekvence (nejvyse 130
tepll za minutu).

Pro bézny Zivot se doporucuje:

- spat na rovném, pevném lizku, pod hlavu staci jeden polstar

2x denné lezet 30 minut na bfise

vénovat denné 20 — 30 minut intenzivnimu cviéeni

kazdodenni prochazka

vhodny sport: turistika, plavani, jizda na kole, golf...

vytrvalost chiize fidit dle pocitu inavy — v zadném ptipad¢ se nepietézovat

24

pfi lezeni na boku vkladat mezi kolena tuzsi polstarek

Nedoporucuje se:

sedét v hlubokém mékkém kiesle (nesedét nikdy tak, aby v kyc€li byl vétsi nez pravy uhel)

- 2-3 mésice od operace fidit automobil
- nepretacet se na lizku bez polstafe mezi koleny a bérci
- nedélat diepy, neshybat se a nepfedklanét
- nedéavat nohu pfes nohu
- nenosit predméty t€z8i nez 5 kg
- nedoskakovat na operovanou koncetinu
- vyvarovat se sportil: kontaktnich, jizdy na koni, prudsiho béhu a skok, sjezdového
lyzovani v horSim terénu, fotbalu.
»Zakazané pohyby ve vztahu ke ky€elnimu kloubu:
- zevni rotace
- addukce
- flexe nad 90 stupna
Pti ndhradé postizeného kloubu TEP chybi vétSinou bolest jako signalizace pretiZeni

kloubu. Objevi-li se v odstupu od operace, je Casto jiz znamkou uvolnéni endoprotézy. Proto
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je dilezité dodrzovat stanovené zdsady denniho rezimu, zatéZovéani koncetiny i cviCeni a
nenechat se ovlivnit tim, ze po védomém ,,zkuSebnim* jednordzovém pretizeni kloubu

nedojde k bolestem.

3.12. Bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem

Kazdy operacni vykon je spojen s akutni pooperacni bolesti. Akutni bolest je
charakteristicka nahlym nastupem a predvidatelnym koncem. Bolest provazeji reakce, jako je
dilatace zornic, zvySené poceni, zrychleny tep a dychani. Lidé s tymiz nebo podobnymi
potizemi se mohou chovat odlisné. Sestry by to mély védét a uvédomit si klicovou ulohu
psychiky v chovani nemocnych. Je dulezité, aby bolest chapaly z fyziologického, ale i
psychologického hlediska. To pomuze pochopit pacientovy reakce. Zvlast dualezité jsou
osobnostni rysy a vztah tizkosti a deprese k bolesti. Uzkost souvisi pfedevsim s bolesti akutni,
deprese s bolesti chronickou. Tvafi v tvai bolesti je vétsina lidi vylekand. Uzkostni pacienti
nékdy pocituji vétsi bolest, protoze bolest tizkost vyvolava nebo umociiuje. Lidé se sklonem
K hysterii n€kdy na bolest reaguji zptsoby, pro néz se dostavaji do konfliktu s lékafi nebo
sestrami. (Jobankova, 2004)

Zdravotnici pokladaji za samozifejmé poskytnout analgézii (kterda neni vzdy
dostate¢nd), nemocni ale potiebuji i odpovidajici informaci. Pfinejmensim se tak dozveédi, ze
se oSetiujici persondl o né zajimd. Jiz toto védeéni dokdze vyrazné utlumit uzkost, zvlasté u
nadmérné tzkostnych jednotlivcd, jejichz obavy Casto prameni i ze strachu z bolesti.

Dal§im problémem pooperacniho obdobi mtze byt delirtum. Delirium je stav akutni
zmatenosti, ktery muize postihnout vSechny pacienty po celkové anestézii, zvlasté pak
pacienty vysSiho véku. Diagnoza deliria se stanovi, projevuje-li se u nemocného kvalitativni
porucha védomi s neschopnosti se soustfedit, zména kognitivnich funkci (porucha paméti,

orientace, feci, percepce).
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3.13. Osetifovatelsky proces u geriatrickych pacienti

Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péce — uspokojovani
individualnich potfeb pacienta.

U geriatrickych pacientt je tfeba se zaméfit predevsim na ty potieby, které byly stafim

¢i chorobou modifikovany, ptipadné vznikly jako jejich disledek.

3.13.1. Anamnéza

Sesterskd anamnéza by meéla obsahovat anamnézu osobni, rodinnou, soucasné¢ho
zdravotniho stavu, pacientovy problémy tykajici se jednotlivych casti téla. Zvlasté dulezité je
zamétit se na aktivity denniho Zivota (stravovani, vyprazdiiovani a vylu¢ovani, hygiena,
pohyb a spéanek).

Psychologickd anamnéza - zakladni udaje o orientovanosti pacienta (v misté, Case,
osob¢), pfiméfenost chovani, ndlada, stresové faktory, bézny zplsob jejich zvladani a
komunikaci.

Socidlni anamnéza — rodinné vztahy, ekonomickou situaci pacienta a rodinné prostiedi

ve kterém Zije.

3.13.2. Fyzikalni vySetifeni

Fyzikélni vySetieni je vykondvano systematicky bud’ od hlavy po paty, nebo podle
systémi téla. Fyzikalni vySetfeni zacind posouzenim celkového télesného vzhledu pacienta,
polohy, stavu védomi, pohyblivosti a chiize. Poté se zaznamenaji namétené hodnoty vitalnich
funkci (Tk, P, TT), vySka a hmotnost. Je nutné brat v iivahu energii a ¢as pacienta, pficemz
zvoleny zpiisob vysetfeni by mél od pacienta vyZadovat co nejméné zmén v poloze téla. Pfi
vySetiovani povrchu téla je nutno se zaméfit na stav kiize, vlast a nehtil, na pokoZce si v§imat
barvy, kozniho turgoru a pfitomnosti koZnich 1ézi. Zvlast vySetfovat mista, kde nejCastéji
vznika intertrigo (podpaZi, pod prsy, v okoli stehen a tfisel apod.), a u leZicich pacientii
predilek¢ni mista pro vznik dekubitd (sakralni a glutealni oblast, lokty, paty). Nutno zjistit,
zda pacient dobte vidi, slySi a zda pouziva kompenzacni pomicky (bryle, naslouchadlo atd.).
Pti vySetfeni hrudniku je tfeba si v§imat tvaru, postaveni, dychacich pohybt.

Na bfise je nutné si v§imat velikosti, tvaru, jizev. Pfi vySetfovani hornich a dolnich
koncetin se zaméfit na pasivni a aktivni pohyb v kloubech, jehoz rozsah urcuje stupeni
sob&stacnosti v aktivitdich denniho Zivota, vSimat si bolestivych projevii spojenych s timto
pohybem a piipadné pfitomnych kontraktur. Na dolnich koncetinich je nutno vénovat

pozornost otokim, varixiim, trofickym zménam.

37



3.13.3. OsSetrovatelska diagnoza

Diagnostika pfedstavuje analyticko-synteticky proces, jehoz vysledkem je formulace
diagnostického zavéru - sesterské diagndzy. Specificnost oSetfovatelskych problémi starych
lidi je dana stafeckymi zménami v télesné, psychické a socialni oblasti a vyskytem vice
chorob soucasné (multimorbidit¢), jez navic maji tendenci se dale komplikovat. V této situaci
se muze u jednoho c¢loveéka vyskytnout vice oSetrovatelskych problému, které mohou byt
aktualni, potenciondlni, ale nejCastéji maji permanentni charakter, a vyzaduji neustalé

sesterské intervence.

Priklady oSetiovatelskych diagnoz:

- Omezena pohyblivost z diivodu chirurgického vykonu, bolesti, snizené motorické aktivity a
svalové slabosti nasledkem stari

- Intolerance aktivity z diivodu dlouhodobého pobytu na lazku, imobility

- Narusena celistvost kiize (tkani), potenciondlni nebo aktualni z ditvodu imobility, vihkosti
z inkontinence, poruchy vyzivy, snizené cirkulace, zmén v turgoru kulze, tieni kize pfi
neSetrném polohovani

- Riziko poskozeni z diivodu opera¢niho zékroku, zavedeni flexily, medikace, infuzni terapie,
podavani krevnich derivati

- Bolest akutni z diivodu operacniho zakroku, nadmérné zatéze, zanétlivého procesu

- Strach nebo uzkost z diivodu snizeni pohyblivosti, zhorSeni smyslového vnimant,
hospitalzace, anestezie

- Nedostatek informaci z diivodu nedostatku zkuSenosti s danou problematikou, poruchy
paméti, alterace kognitivnich funkci, nezdjmu o informace

- Socialni izolace z diivodu hospitalizace, omezené pohyblivosti, poruchy vnimani a mySleni

- Beznadéj z duvodu zmény nezavislosti v zavislost, dlouhotrvajicim omezenim aktivity,
slabosti

- NarusSena adaptibilita z diivodu nedostupného nebo nedostatecného podpiirného systému
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3.13.4. Planovani

Planovani je ptedpokladem kvalitni oSetfovatelské péce. Na zaklad€¢ ziskanych
informaci z dokumentace, pozorovanim nemocného, rozhovorem, z osetfovatelské anamnézy
a oSetiovatelské diagndzy se stanovi a pisemné vyhotovi plan oSetfovatelské péce.
Spolu s pacientem se stanovi oSetfovatelské cile, jichz je zahodno dosahnout, zvoli se vhodné
osetfovatelské intervence, jez vedou k dosazeni vytyCenych oSetiovatelskych cilii. VSe se
zaznamena do oSetfovatelské dokumentace. OSetiovatelsky plan se prodiskutuje s pacientem a

pro zajisténi kontinuity péce je tfeba seznamit s planem ostatni zdravotniky.

3.13.5. Realizace

Do vlastni realizace oSetfovatelského planu lze zapojit i ¢leny rodiny geriatrického
pacienta, coz piispiva k atmosféte divery, upeviiuje pocit pomoci postizené osob¢ a zaroven
znamena i piipravu na vétSinou potiebnou kontinuitu péce po propusténi z nemocnice. Rodina
dosdhne za pomoci sestry zrucnosti, kterou bude potfebovat v domacim prostiedi pii

osetrovani pribuzného.
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B. Empiricka ¢ast

4. Empiricky vyzkum
4. 1.Vychodiska

Jednim z nejcastéjSich onemocnéni, s nimiz se denné setkadvam ve své praci sestry na
operacnich salech v Oblastni nemocnici v Nachod¢, je mimo jiné degenerativni onemocnéni
kycelniho kloubu (existuji urazy, riizna onemocnéni a vady kloubu, jimiz se vSak v této praci
nezabyvam). Jedinou cestou zpét do normalniho zivota bez bolesti a bez vyrazného omezeni
pohybu je pro pacienta ndhrada kyc¢elniho kloubu endoprotézou. V poslednich letech dochazi
Kk rozvoji opera¢nich metod kycelniho kloubu, zdokonaluje se operacni technika, rozsifuje se
pocet onemocnéni, kterd jsou pravé endoprotézou léc¢itelnd. Je nezpochybnitelnym faktem, ze
se neustdle zlepsuje lékarska péce. V poslednich letech se vSak kromé uspéSnosti 1écby
sleduje i mnozstvi jinych atributl pacientova zivota, nazvanych v souhrnu kvalita zivota. Ta
by méla byt prioritou oSetfovatelské péce. Ne vSechny oblasti kvality zivota mohou piimo ¢i
nepiimo medicina a oSetfovatelska péce ovlivnit, avSak ty oblasti, které ovlivnit mohou, jsou

predmétem vyzkumu této mé prace.

4.2. Cile vyzkumu

Kazdd vyzkumné prace vyzaduje nutné ziZeni svého pfedmétu zkoumani. Ve své
praci se proto soustiedim na pfedpokladanou souvislost mezi UspéSnou operaci kycelniho
kloubu (k ¢emuz neodmyslitelné¢ patii 1 oSetfovatelska péce) a zlepSenim kvality zivota
pacienta. Cilem vyzkumu je tedy zjistit:

a) zménu funkénosti ky€elniho kloubu oproti stavu pted operaci

b) zda se zlepsila kvalita Zivota pacientil ndsledkem 1é¢by, ptip.do jaké miry

4.3. Metody vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsem zvolila:
1) metodu anonymnich dotazniki

- modifikovany Harristiv dotaznik (viz ptiloha €.3 a ¢.4 ), zjiStujici funkéni hodnoceni
kycelniho kloubu pted a po operaci

- vlastni dotaznik, zaméfeny na zjisténi kvality Zivota (viz pfiloha €. 5)

2) metodu porovnani ziskanych dat z obou dotazniki.
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4.4. Sledovany vzorek respondentii
Respondenty jsem vybrala z databaze Oblastni nemocnice Nachod a.s. (tj. vSichni byli

odoperovani na centralnich operacnich salech v Nachod¢) se souhlasem primare
ortopedického oddéleni. Kritériem pro vybér respondentti bylo:

1. vék respondenti — 60 az 75 let

2. respondent byl po operaci kycelniho kloubu

3. odstup od operace byl 2 az 3 roky

4. indikaci k operaci bylo degenerativni onemocnéni ky¢elniho kloubu
Pisemné jsem oslovila 80 respondentti, ktefi splitovali vySe uvedend kritéria. Vratilo se mi 45

vyplnénych dotaznikii (56,25%), z nichz bylo 18 muzti (31,99%) a 27 Zen (68,01%).

4.5. Organizace vyzkumu
4.5.1. Pilotaz vyzkum

Jako pilotni sondu jsem rozeslala poStou 10 modifikovanych Harrisovych dotaznika
S prosbou o vyplnéni a zaroven o napsani blizSich informaci, tykajicich se spokojenosti
pacientli s vysledkem 1é¢by a s kvalitou svého Zivota pted operaci a po operaci. Po
prostudovani osmi navracenych vyplnénych dotaznikl jsem zjistila, ze z takto ziskanych dat

neni mozno splnit cil mého vyzkumu, proto jsem sestavila jesté dotaznik na kvalitu Zivota.

4.5.2. Vlastni vyzkum

Vlastni vyzkum probihal tak, Ze jsem poStou rozeslala osmdesati pacientim celkem tfi
dotazniky a privodni dopis, v némz jsem se pacientim piedstavila a poprosila je o vyplnéni
ptilozenych dotaznikli (viz pfiloha ¢. 1). Pouzila jsem dotaznik funkcéniho hodnoceni
kycelniho kloubu dle Harrise (viz pfiloha €. 2), ktery jsem upravila tak, aby jej pacienti byli
schopni sami vyplnit (podrobnosti viz déle). Prvni modifikovany dotaznik dle Harrise se tykal
bolesti a funk¢nich schopnosti pfed operaci (viz ptiloha ¢. 3), ve druhém identickém
dotazniku (viz ptiloha €. 4), poopera¢nim, méli vyplnit respondenti udaje, tykajici se bolesti a
funkénich schopnosti v soucasné dobé, tj. 2-3 roky po operaci. Tteti dotaznik na kvalitu
zivota, mnou sestaveny (viz pfiloha ¢. 5), se tykal spokojenosti respondentii v oblasti
psychické, fyzické, socidlni a spiritudlni po operaci oproti stavu pied operaci, tedy pacienti
m¢éli popsat, zda a jak jim operace pomohla v téchto oblastech.

Hodnoceni 1. a 2. dotazniku dle Harrise
Dotaznik obsahuje 7 otazek, u kazdé otdzky je moZnost nékolika odpovédi, pricemz kazda

odpovéd’ ma dany urcity pocet bodi. Kazda oblast, tykajici se bolesti a funkénosti zachovava
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puvodni Harrisovo bodové ohodnoceni. Dotaznik je modifikovan tak, ze neuvadi absenci
deformity a rozsah pohybu z toho divodu, Ze tyto oblasti nemize vyplnit sam pacient. Proto i
zaveérecné bodové ohodnoceni je snizeno o pfislusSny pocet bodii, odpovidajicich témto
vynechanym oblastem. V originalnim Harrisové dotazniku je maximalni pocet bodi 100
(100%), od 70 bodld (70%) nize jde o Spatny vysledek. Stejny pomér je zachovan i
v modifikovaném dotazniku. Zde je maximalni pocet bodd 80 (100%) — vyborny vysledek.
Spatny vysledek je téz méné nez 70 %, tj. 56 a méné bodi. Tedy rozsah bodovych
ohodnoceni (vyborny, dobry, uspokojivy a Spatny vysledek) je zachovan ve stejném poméru
jako v originalnim Harrisové dotazniku. Vysledky jednotlivych oblasti, zachycené
v tabulkach €. 1 a 2 (bolest, funk¢nost, opora, schody atd. pfed operaci i po operaci) vyplnili
sami pacienti. Tyto vysledky pak analyzuji tak, Ze nejprve provadim srovnani poctu bodi
pted operaci a po operaci formou tabulek, na nichz je vidét pohyb v jednotlivych kategoriich
zlepSeni Ci zhorSeni tak, jak je uvadi ptislusna legenda - napt. v oblasti bolest z 16 muza pred
operaci zadny nedosahl 44 bodl (A — zadna bolest), zatimco po operaci bylo bez bolesti (44
bodii — zadna bolest) 8 muzt.

Dale uvadim jeste dalsi vysledky, vychézejici opét z tabulek €. 1 a 2, zachycujici pocty
muzi a zen, vykazujicich maximalni zlepSeni, zlepSeni, zadné zlepSeni, zhorSeni, maximalni
zhorSeni. Dale uvadim celkové primérné zlepseni vSech muzi a vSech Zen vyjadrené body a
jim odpovidajicimi procenty.

Hodnoceni dotazniku kvality Zivota
Dotaznik obsahuje 10 otazek tykajicich se oblasti psychicke, fyzické, socidlni a spiritudlni
(s tim, Ze jsem imysIn¢ vynechala otazky na aspekty kvality zivota, které jsou medicinskou a
oSetfovatelskou péci neovlivnitelné. Duchovni — spiritualni — rozmér kvality Zivota zachycuje
posledni, desata otazka, zvolena tak, aby mohla byt pochopena a zodpovézena ve smyslu
nabozenském 1 nenibozenském. Pfedchozich devét otdzek jsem se snazila formulovat co
nejsrozumitelnéj§im zptisobem). Otazky jsou jednotné bodoveé ohodnocené od 0 bodu do 4
bodd. Vyrazné zlepSeni — 4 body, mirné zlepseni — 3 body, Zadna zména - 2 body, mirné
zhorSeni — 1 bod, vyrazné zhorSeni - 0 bodi. Souhrnné vysledky zachycu;ji tabulky €. 19 a 20.
Jednotlivé oblasti (celkovy zdravotni stav, prace, zaliby, spokojenost se zivotem atd.)
analyzuji pomoci grafii, zachycujicich poCet muzl a pocet Zen, vykazujicich vyrazné zlepSeni,
mirné zlepSeni, zZddnou zménu, mirné zhorSeni, vyrazné zhorSeni, a tomu odpovidajici
procentudlni poméry. Maximalni pocet je 40 bodii, minimalni pocet je 0 bodii. Soucet vSech
zvlast obodovanych otazek, tedy celkovy pocet bodd, pak ukazuje na miru zlepSeni c¢i

zhorSeni kvality Zivota oproti stavu pted operaci. Maximalni moZné zlepSeni je z 20 bodl na
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40 bodd, tedy o 20 bodt. Maximalni mozné zhorSeni je z 20 bodl na 0 bodi, tedy o 20 bodd.
(20 bodd = 100%, 1 bod = 5 % zlepSeni nebo zhorSeni). Napt. celkovy pocet 20 bodl
znamend, ze u pacienta nedoslo celkové ani ke zlepSeni ani ke zhorSeni. 15 bodl znaci

celkové zhorSeni o 5 bodll (25%), 28 bodi znaci celkové zlepSeni o 8 bodi (40%).

43



4.6. Rozbor ziskanych dat
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ZENY
tab. €. 2 (pokracovani)

vék |¢islo | A. pied | Bolest | Kulhani | Opora | Schody | Nazouv. Sezeni | Pouz. Celkem | Rozdil

(let) J pac. Joperaci pon. a ver. bodi bodi
B. po obuvi dopravy
operaci

72 |21 |A 20 8 0 2 4 5 1 40 23
B. 40 8 3 2 4 5 1 63

72 |22 |A 10 5 0 2 2 5 1 25 55
B. 44 11 11 4 4 5 1 80

72 |23 |A 20 5 2 2 5 1 40 2
B. 20 5 7 2 2 5 1 42

73 |24 |A 10 0 2 2 0 0 14 64
B. 44 11 11 2 4 5 1 78

74 |25 [A 0 0 5 2 2 0 0 9 57
B. 44 8 5 2 2 5 0 66

74 126 A 20 |5 7 2 4 5 0 43 32
B. 44 11 7 4 4 5 0 75

74 |27 |A 20 8 2 2 4 5 0 41 25
B. 40 8 7 4 2 5 0 66

Hodnoceni dotazniku:

80-73 bodl vyborny vysledek

72-65 bodu dobry vysledek

64-57 bodt uspokojivy vysledek

<56 bodu Spatny vysledek
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Pocet muzi a Zen v jednotlivych kategoriich pred a po operaci kycelniho
kloubu:

tab. ¢.3
MUZI (z celkového poétu — 18)

pred operaci | po operaci
vyborny vysledek |0 6
80 - 73 bodii
dobry vysledek 0 4
72 - 65 bodii
uspokojivy vysledek | 1 4
64 - 57 bodi
Spatny vysledek 17 4
<56 bodii
tab. ¢.4
ZENY (z celkového poétu — 27)

pied operaci | po operaci
vyborny vysledek |0 7
80 - 73 bodii
dobry vysledek 0 8
72 - 65 bodii
uspokojivy vysledek |0 4
64 - 57 bodi
Spatny vysledek 27 8
<56 bodii
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Bolest

tab.¢.5

MUZI (polet z 18)
Pi‘ed operaci | Po operaci

Mmoo |m| >

OO |O
ORI, INO| 0O

tab.¢.6

ZENY (pocet z 27)
Pi‘ed operaci | Po operaci

o

o

mmgo|O|m| >
OIN
OO |U1|U1|00|W©

Legenda
Bolest body

A. Z4dn4 bolest 44
B. Slaba bolest, prilezitostna, neomezujici aktivitu 40
C. Mirna bolest, bez ovlivnéni prumérnych aktivit, zfidka mirna bolest 30
pri neobvyklé aktivité, ptilezitostné uziti aspirinu.
D. Stiedni bolest, tolerovatelna, ale vyzadujici tilevu. Caste¢na limitace 20
obvyklych aktivit a prace, vyzadujici prilezitostné uziti analgetik
silngjSich nez aspirin.
E. Vyznamna bolest, zdvazna limitace aktivit. 10
F. Znicujici a ochromujici bolest, bolest na lizku, upoutani na lizko. 0

Z tabulek €. 1 a 2 Ize dale vy¢ist:

-u muzi nedoslo jen ve 2 ptipadech k Zadnému zlepSeni

-u zen nedoslo ve 4 piipadech k zddnému zlepSeni, ve dvou piipadech vSak doSlo k
maximalnimu zlepSeni (tj. o 44 bodit).

Primérné zlepSeni u muZzi je o 20,6 bodl

Primeérné zlepSeni u Zen je o 21,7 boda
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Kulhani

tab.c.7
MUZI (polet z 18)

Pi‘ed operaci | Po operaci
A|0O 7
B|5 10
Cl11 1
D|2 0
tab.c.8

ZENY (poéet z 27)

Pi‘ed operaci | Po operaci
All 11
B4 12
C|12 4
D|10 0
Legenda

Kulhani

A) 7adné

B) mirné

C) stfedni

D) zavazné

Z tabulek €. 1 a 2 Ize dale vy¢ist:

- 5 muzl nevykazuje Zadné zlepSeni, jeden muz vykazuje maximalni zlepSeni

- 4 Zeny nevykazuji Zadné zlepSeni, 2 Zeny vykazuji zhorSeni, 3 Zeny vykazuji
maximalni zlepSeni (tj. z 0 na 11bodt)

Primérné zlepSeni u muzi je o 3,88 bodl

Priimérné zlepSeni u Zen je o0 4,96 bodi
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Opora

tab.c.9
MUZI (potet z 18)
Pi‘ed operaci | Po operaci
Al3 5
B2 4
Cl4 2
D|3 2
E|3 3
F|3 2
tab.¢.10
ZENY (pocet z 27)
Pi‘ed operaci | Po operaci
Al3 10
B2 8
C|2 2
D4 4
E|6 2
F 10 1
Legenda
Opora body
A) 74dna 11
B) vychazkova hul na dlouhé vychazky 7
C) vychazkova hil pii vétsing prilezitosti 5
D) jedna berle 3
E) dvé vychazkové hole 2
F) dvé berle 0

Z tabulek €. 1 a 2 Ize dale vycist:

-5 muzil nevykazuje Zadné zlepSeni, 3 muzi vykazuji zhorSeni

-6 zen nevykazuje zadné zlepSeni, 1 Zena vykazuje maximalni zhorSeni,
1 Zena vykazuje maximalni zlep$eni (tj. z 0 na 11b.)

Primérné zlepSeni u muzi je o 1,27 boda

Primérné zlepSeni u Zen je o 4,18 boda
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Schody

tab.C.11
MUZI (potet z 18)
Pi‘ed operaci | Po operaci
A0 8
B|1l7 9
Cl1 0
D0 1
tab.c.12
ZENY (poéet z 27)
Pi‘ed operaci | Po operaci
All 9
B|19 18
C|5 0
D|2 0
Legenda
Schody

A) béZn¢ bez pouziti zabradli
B) bézné s oporou o zabradli
C) jinym zptisobem

D) neschopnost zdolat schody

Z tabulek ¢. 1 a 2 Ize dale vycist:
- 9 muzl nevykazuje zadné zlepseni, 1 muz vykazuje zhorSeni

- 13 Zen nevykazuje Zadné zlepSeni

- maximalni zlepSeni (tj. z 0 na 4 body) ani zhorSeni nevykazuje nikdo.

Primeérné zlepSeni u muzu je o 0,83 bodt

Primérné zlepSeni u Zen je 0 0,92 bod
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Nazouvani obuvi a ponozek

tab.¢.13

MUZI (potet z 18)

Pi‘ed operaci | Po operaci
Al4 10
B|12 7
Cl|2 1
tab.c.14

ZENY (po&et z 27)

Pi‘ed operaci | Po operaci
A|3 15
B|17 11
Cl|7 1
Legenda
Nazouvani obuvi a ponoZek

A) snadno

B) obtizné

C) nelze

Z tabulek ¢. 1 a 2 1ze dale vycist:

- 5 muzi nevykazuje zadné zlepseni, 1 muz vykazuje zhorSeni,
1 muZ vykazuje maximalni zhorSeni, 1 muz vykazuje maximalni zlepSeni
(tj. z 0 na 4 body)

- 11 Zen nevykazuje Zadné zlepSeni, 1 Zena vykazuje zhorSent,
4 Zeny vykazuji maximalni zlepSeni.

Primérné zlepSeni u muza je o 0,77 bodt

Priimérné zlepSeni u Zen je o 1,33 bodil
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Sezeni

tab.C.15
MUZI (poéet z 18)
Pi‘ed operaci | Po operaci
A9 16
B|5 2
Cl|4 0
tab.C.16
ZENY (poéet z 27)
Pi‘ed operaci | Po operaci
Alll 26
B4 0
C|12 1
Legenda
Sezeni body
A) pohodlné na bézné zidli 1 hodinu 5
B) na vysoké zidli pal hodiny 3
C) nelze sedét pohodIné na zadném typu Zidle 0

Z tabulek ¢. 1 a 2 1ze dale vycist:

- 9 muzl nevykazuje zadné zlepseni, 1 muz vykazuje zhorSeni,
4 muzi vykazuji maximalni zlepSeni (tj. z 0 na 5 bodu)

- 12 Zen nevykazuje zadné zlepSeni, zaddna Zena nevykazuje zhorseni,
10 Zen vykazuje maximalni zlepSeni

Primérné zlepSeni u muzi je o 1,44 boda

Primérné zlepSeni u Zen je o 2,22 bodt
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Pouzivani verejné dopravy

tab.c.17
MUZI (poéet z 18)
Pi‘ed operaci | Po operaci
A |10 9
B8 9
tab.c.18
ZENY (pocet z 27)
Pi‘ed operaci | Po operaci
Alll 15
B |16 12
Legenda
Pouzivani vefejné dopravy body
A) Pouzivani vefejné dopravy 1
B) Nepouzivani vefejné dopravy 0

Tato otazka nema pro ucel této prace témer zadnou vypoveédni hodnotu, diivody pro pouzivani
¢1 nepouzivani vetejné dopravy mohou byt riizné.
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4.6.2. Kvalita Zivota - celkovy piehled ziskanych udaju

MUZI
tab.¢.19
Cislo otazky

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |eelk
&.pac. | celk. zdrav. | spanek | zaliby | spok. se | vztahy | prace | sobést. | uzite¢nost | zivot. | radost | bodi

stav Zivotem energie
1 3 3 3 3 2 3 4 2 3 3 29
2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 23
3 3 4 2 2 2 2 3 2 2 2 24
4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 35
5 4 4 4 3 2 4 4 3 3 3 34
6 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 24
7 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 29
8 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 19
9 3 4 4 4 2 3 4 3 4 3 34
10 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 16
11 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 22
12 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 33
13 2 4 2 2 2 2 2 2 3 3 24
14 0 1 2 1 2 1 2 1 1 1 12
15 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 32
16 2 2 1 3 2 3 4 3 4 2 26
17 4 4 2 4 3 4 2 2 4 3 32
18 2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 21
Hodnoceni dotazniku:
mnohem lepsi 4 body
ponékud lepsi 3 body
ptiblizné stejny 2 body
ponékud horsi 1 bod
mnohem horsi 0 bodl
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A2

ZENY

tab.¢.20

celk.

26
21

35
27
32

33

22

16
22

15
36

23
22
32

35
24
22
20
36

23
26
20
30
32

33
34

10

radost | bodi

Zivot.

energie

uziteénost

Cislo otazky

tem

Zivo

spanek | zaliby | spok. se | vztahy | prace | sobést.

celk. zdrav.

stav

¢.pac.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

Hodnoceni dotazniku:

4 body
3 body
2 body
1 bod

mnohem lepsi

ponckud lepsi

pfiblizné stejny

pon¢kud horsi

0 bodu

mnohem horsi
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1. Jak byste hodnotil sviij zdravotni stav dnes ve srovnani se stavem pied operaci?

graf ¢.1
MUZI
55
22,2 |1 1 - vyrazné zlepsSeni
2 - mirné zlepSeni
33,3

|2 3 - Zadnd zména

03 4 - vyrazné zhorSeni

u4

38,8
Vyrazné zlepSeni — 4 muzi = 22,2%
Mirné zlepSeni — 7 muzii = 38,8%
Z4dna zména — 6 muzi = 33,3%
Mirné zhorSeni — 0 muzi = 0%
Vyrazné zhorSeni — 1 muz = 5,5%
graf ¢.2
ZENY
w1 1 - vyrazné zlepSeni
2 - mirné zlepSeni
B2 3 - zadna zména
444 o3 4 - mirné zhorSeni
] D4

Vyrazné zlepSeni — 6 Zen = 22,2%
Mirné zlepSeni — 7 Zen = 25,9%
Z4dna zména — 12 zen = 44,4%
Mirné zhorSeni — 2 zeny = 7,4%

Vyrazné zhorseni — 0 Zen = 0%
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2. ZlepSila se Vam po operaci kvalita spanku?

1 - vyrazné zlepsSeni
2 - mirné zlepSeni

3 - zadna zména

4 - mirné zhorSeni

graf ¢.3
MUZI
11,1
88 |
@2
27,7 o3
04
22,2
Vyrazné zlepSeni — 7 muza = 38,8%
Mirné zlepSeni — 4 muzi = 22,2%
Z4dna zména — 5 muzi = 27,7%
Mirné zhorSeni — 2 muzi=11,1%
Vyrazné zhorseni — 0 muza = 0%
graf ¢.4
ZENY
74 22,2 B
m2
03
444
’ 259 o4

1 - vyrazné zlepSeni
2 - mirné zlepSeni

3 - zadna zména

4 - mirné zhorseni

Vyrazné zlepSeni — 6 Zen =22,2%
Mirné zlepSeni — 7 Zen = 25,9%
Z4dna zména — 12 zen = 44,4%
Mirné zhorSeni — 2 zeny = 7,4%

Vyrazné zhorseni — 0 Zen = 0%
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3. Zlepsila se po operaci Vase chut’ vénovat se konickim, zalibam, kulturnim
programim a jiné obvyklé ¢innosti?

graf ¢. 5
MUZI
5,9 16,6 , . .
m1 1 - vyrazné zlepSeni
2 - mirné zlepseni
@2 ciaa
3 - Zadnd zména
16,6 o3 4 - mirné zhorseni
o4
Vyrazné zlepSeni — 3 muzi = 16,6%
Mirné zlepseni — 3 muzi = 16,6%
Z4dna zména — 11 muzti = 61,1%
Mirné zhorSeni — 1 muz = 5,5%
Vyrazné zhorSeni — 0 muzi = 0%
graf ¢.6
ZENY
3,7 14,8
1 , , ‘it
1 - vyrazné zlepSeni
40,7 |2 2 - mirné zlepSeni
03 3 - Zadna zména
o4 4 - mirné zhorSeni

Vyrazné zlepSeni — 4 Zeny = 14,8%
Mirné zlepSeni — 11 Zen = 40,7%
Z4dna zména — 11 Zen = 40,7%
Mirné zhorSeni — 1 Zena = 3,7%

Vyrazné zhorseni — 0 Zen = 0%
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4. Zvysila se po operaci Vase celkova spokojenost se Zivotem?

1 - vyrazné zlepSeni
2 - mirné zlepSeni

3 - zadna zména

4 - mirné zhorSeni

graf ¢.7
MUZI
55
@2
03
o4
44,4
Vyrazné zlepsSeni — 5 muza = 27,7%
Mirné zlepSeni — 8 muzii = 44,4%
Z4dna zména — 4 muzi = 22,2%
Mirné zhorSeni — 1 muz =5,5%
Vyrazné zhorseni — 0 muza = 0%
graf ¢.8
ZENY
|1
48,1 m2
03
04

22,2

1 - vyrazné zlepSeni
2 - mirné zlepSeni

3 - Zadna zména

4 - mirné zhorSeni

Vyrazné zlepSeni — 13 Zen = 48,1%
Mirné zlepSeni — 6 Zen = 22,2%
Z4dna zména — 7 Zen = 25,9%
Mirné zhorSeni — 1 Zena = 3,7%

Vyrazné zhorseni — 0 Zen = 0%
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5. Zlepsila se po operaci kvalita VaSich vztahi s pfibuznymi, znamymi, sousedy?

graf ¢. 9

MUZI

16,6
|1 1 - mirné zlepseni
02 2 - 74dna zména
83,3
Vyrazné zlepseni — 0 muza = 0%
Mirné zlepSeni — 3 muzi = 16,6%
Z4dna zména — 15 muzi = 83,3%
Mirné zhorSeni — 0 muzia = 0%
Vyrazné zhorseni — 0 muzi= 0%
graf ¢.10
ZENY
3,7 3,7
407 |1 1 - mirné zlepseni
’ o2 2 - 7adna zména
o3 3 - mirné zhorseni
- 4 - vyrazné zhorSeni

Vyrazné zlepSeni — 0 Zen = 0%
Mirné zlepSeni — 11 Zen = 40,7%
Z4adna zména — 14 Zen = 51,8%
Mirné zhorSeni — 1 Zena = 3,7%

Vyrazné zhorSeni — 1 Zena = 3,7%
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6. Myslite si, Ze ted’ zvlaidnete mnohem vice prace nez pied operaci?

graf ¢.11
MUZI
16,6 22,2 B 1 - vyrazné zlepSeni
2 - mirné zlepSeni
B2 3 - Zadnd zména
o3 4 - mirné zhorSeni
27,7
’ o
33,3 4
Vyrazné zlepsSeni — 4 muzi = 22,2%
Mirné zlepSeni — 6 muzii = 33,3%
Z4dna zména — 5 muzi = 27,7%
Mirné zhorSeni — 3 muzi = 16,6%
Vyrazné zhorseni — 0 muza = 0%
graf ¢.12
ZENY
1.1 22,2 "L 1 - vyrazné zlepSeni
2 - mirné zlepSeni
B2 3 - Zadnad zména
333 o3 4 - mirné zhorSeni
] D 4

Vyrazné zlepSeni — 6 Zen = 22,2%
Mirné zlepSeni — 9 Zen = 33,3%
Z4adna zména — 9 Zen = 33,3%
Mirné zhorSeni — 3 zeny = 11,1%

Vyrazné zhorSeni — 0 Zen = 0%
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7. Zlepsila se po operaci VaSe samostatnost, sobéstacnost a tedy nezavislost na druhych?

graf ¢.13

MUZI

|1 1 - vyrazné zlepSeni
@2 2 - mirné zlepSeni
3 - zadna zména

03
38,8
Vyrazné zlepSeni — 5 muza = 27,7%
Mirné zlepSeni — 7 muzii = 38,8%
Z4dna zména — 6 muzi = 33,3%
Mirné zhorseni — 0 muza = 0%
Vyrazné zhorSeni — 0 muzi = 0%
graf ¢.14
ZENY
3,7 , . _
29,6 B ; - Vy'razrne1 zltzps§n1
- mirne ziepseni
40,7 B2 3 - Zzadna zména
03 4 - mirné zhorSeni
04
25,9

Vyrazné zlepSeni — 8 Zen = 29,6%
Mirné zlepSeni — 7 Zen = 25,9%
Z4adna zména — 11 Zen = 40,7%
Mirné zhorSeni — 1 Zena = 3,7%

Vyrazné zhorSeni — 0 Zen = 0%

63



8. Citite se vice uzitecnéjsi a platnéjsi ve spole¢nosti pribuznych, prratel a znamych nez
pred operaci?

graf ¢.15

MUZI

44,4 |1 1 - vyrazné zlep3eni
o2 2 - 7zadna zména
o3 3 - mirné zhorseni

44,4

Vyrazné zlepseni — 0 muza = 0%
Mirné zlepSeni — 8 muzii = 44,4%
Zadna zména — 8 muzi = 44,4%

Mirné zhorSeni — 2 muzi=11,1%

Vyrazné zhorSeni — 0 muzi = 0%

graf ¢.16
ZENY
18,5 18,5 Y 1 - vyrazné zlepseni
2 - mirné zlepseni
B2 3 - Zadnéd zména
o3 4 - mirné zhorSeni
04

Vyrazné zlepSeni — 5 zen = 18,5%
Mirné zlepSeni — 8 Zen = 29,6%
Z4dna zména — 9 Zzen = 33,3%
Mirné zhorSeni — 5 zen = 18,5%

Vyrazné zhorseni — 0 Zen = 0%
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9. Zazivate Castéji pocity sily a energie nez pred operaci?

graf ¢.17
MUZI
11,1
22,2 m1
1 - vyrazné zlepSeni
@2 . .
2 - mirné zlepseni
27,7 O3] 3-7adna zména
04 4 - mirné zhor$eni
38,8
Vyrazné zlepSeni — 4 muzi = 22,2%
Mirné zlepSeni — 7 muzii = 38,8%
Z4dna zména — 5 muzi = 27,7%
Mirné zhorSeni — 2 muzi=11,1%
Vyrazné zhorseni — 0 muza = 0%
graf ¢.18
ZENY
74 37 14,8 PRI
v 1 - vyrazné zlepSeni
05 2 - mirné zlepSeni
a3 3 - zadna zména
04 4 - mirné zhorseni
33,3 , . .«
u5 5 - vyrazné zhorSeni

Vyrazné zlepSeni — 4 Zeny = 14,8%
Mirné zlepSeni — 11 Zen = 40,7%
Z4adna zména — 9 Zen = 33,3%
Mirné zhorSeni — 2 zeny = 7,4%

Vyrazné zhorSeni — 1 Zena = 3,7%
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10. Zazivate Castéji pocity radosti, nadéje a ocekavani od Zivota neZ pred operaci?

graf ¢.19
22,2 1-v . _
- vyrazné zlepSeni
|1 NS
2 - 7adna zména
02 3 - mirné zhor$eni
03
Vyrazné zlepSeni — 0 muzi = 0%
Mirné zlepSeni — 9 muzt = 50%
Zadna zména — 5 muzu = 27,7%
Mirné zhorSeni — 4 muzi = 22,2%
Vyrazné zhorSeni — 0 muzi = 0%
graf ¢.20
ZENY
> 1- vyrazné zlepSeni
05 2- mirné zle13sen1
a3 3- z4dna zmeéna
04 4- mirné zhorSeni
u5 5-vyrazné zhorseni

Vyrazné zlepSeni — 6 Zen = 22,2%
Mirné zlepSeni — 6 Zen = 22,2%
Z4dna zména — 10 zen = 37,0%
Mirné zhorSeni — 3 zeny = 11,1%

Vyrazné zhorSeni — 2 Zeny = 7,4%
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4.6.3. Porovnani celkovych vysledkt funkéniho hodnoceni kycelniho kloubu a kvality
Zivota u MUZU:

tab.c.21

dotaznik dle Harrise dotaznik kvality Zivota
1 bod =1,25% 1 bod = 5%

pac.¢.] rozdil bodii| v procentech| rozdil bodi |v procentech
1 20b 25% 9b 45%

2 6b 7,5% 3b 15%

3 40b 50% 4b 24%

4 40b 50% 15b 75%

5 61b 76,25% 14b 70%

6 27b 33,75% 4b 20%

7 44b 55% 9b 45%

8 22b 27,5% -1b -5%

9 30b 37,5 14b 70%

10 21b 26,25 -4b -20%

11 23b 28,75% 2b 10%

12 24b 30% 13b 65%

13 4b 5% 4b 20%

14 2b 2,5% -8 -40%

15 57b 71,25% 12b 60%

16 36b 45% 6b 30%

17 50b 62,5% 12b 60%

18 14b 17,5% 1b 5%
celkové zlepSeni je 0 36% celkové zlepseni je 0 30%
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4.6.4. Porovnani celkovych vysledkt funkéniho hodnoceni kycelniho kloubu a kvality

Zivota u ZEN:
tab.C.22
dotaznik dle Harrise dotaznik kvality Zivota
1 bod = 1,25% 1 bod = 5%
pac.¢.] rozdil bodii |v procentech] rozdil bodu]v procentech
1 55b 68,75% 6b 30%
46b 57,5% 1b 5%
3 76b 95% 15b 75%
4 49b 61,25% 7b 35%
S 53b 66,25% 15b 60%
6 38b 47,5% 13b 65%
7 4b 5% -13b -65%0
8 22b 27,5% 2b 10%
9 50b 62,5% -4b -20%
10 13b 16,25% 2b 10%
11 -1b -1,25% -5b -25%
12 38b 47,5% 16b 80%
13 42b 52,5% 3b 15%
14 44b 55% 2b 10%
15 50b 62,2% 12b 60%
16 45b 56,25% 15b 75%
17 26b 32,5% 4b 20%
18 12b 15% 2b 10%
19 8b 10% Ob 0%
20 29b 36,25% 16b 80%
21 23b 28,75% 3b 15%
22 55b 68,75% 6b 30%
23 2b 2,5% Ob 0%
24 64b 80% 10b 50%
25 57b 71% 12b 60%
26 32b 40% 13b 65%
27 25b 31,25% 14b 70%
celkové zlepseni je 0 44% celkové zlepseni je 0 30%
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4.7. Diskuse

Ugelem této prace neni jen okomentovat a objasnit ziskana data, ale také zachovat
piehlednost. Ze ziskanych dat a jejich kombinaci Ize vyvodit velké mnozstvi zavér,
nekterych piinejmensim spekulativnich. Navzdory tomuto védomi jsem piesvédCena, ze se
¢lovék ma odvazit zkoumat, stanovovat hypotézy, vyvozovat zavéry. Nasledné komentaie
nejsou tedy nezpochybnitelnymi dogmaty, nybrz snahou o skromny ptispévek do depozita
poznani v Oboru oSetfovatelstvi.

Dle odbornikii onemocnénim kycelniho kloubu trpi vice Zeny nez muzi. ,,Podle
americkych autorti potfebuje endoprotézu kycelniho kloubu 306 muzi na 100 000 ve véku
65-74 let a 421 Zen ve v€ku mezi 75.- 84. rokem vztazeno na 100 000 Zen této vékové
kategorie.“ (Dungl, 2005)

Ze 45 pacientil — respondentl — je 27 zen (60%) a 18 muza (40%). Z tohoto divodu
uvadim ve vSech tabulkach muze zvlast’ a zeny zvlast, s predpokladem, Ze hodnoty u muzii a
u zen se budou od sebe lisit.

1) Dotaznik na funkéni hodnoceni ky€elniho kloubu (viz priloha €.3, €.4)
Porovndme-li body za jednotlivé otazky, pak k nejvysSimu zlepSeni doslo v bolesti (ot.c.1).
- zlepSeni - uvadi 16 muzi a 22 Zen (max. zlepSeni 0 muzt a 2 Zeny)

- beze zmény — uvadi 2 muzi a 5 Zen

- zhorseni — uvadi 0 muzt a 0 zen

Druhé nejvyrazngjsi zlepsSeni uvadéji respondenti v kulhani (ot. €. 2)

- zlepSeni — uvadi 13 muzii a 21 Zen (max. zlepSeni 1 muz a 3 Zeny)

- beze zmény - uvadi 5 muzi a 5 Zen

- zhorSeni — uvadi 0 muzt a 1 Zena

Tteti nejvyraznéjsi zlepSeni uvadéji respondenti v opote (ot. €. 3)

- zlepSeni — uvadi 10 muzii a 20 Zen

- beze zmény — uvadi 5 muzti a 6 Zen

- zhorSeni — uvadi 3 muzi a 1 Zena

Ctvrté nejvyraznéjsi zlepseni uvadi respondenti v sezeni (ot. &. 6)

- zlepSeni — uvadi 8 muzi a 15 Zen (max. zlepSeni — 4 muzi a 10 Zen)

- beze zmény — uvadi 9 muzi a 12 Zen

- zhorSeni —uvadi 1 muz a 0 Zen

Paté nejvyraznéjsi zlepSeni uvadéji respondenti v nazouvani obuvi (ot. €. 5)
- zlepSeni — uvadi 8 muzi a 15 zen

- beze zmény — uvadi § muzi a 11 Zzen
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- zhorSeni — uvadi 2 muzi a 1 Zena (max. zhorSeni — 1 muz a 0 Zen)
Sesté misto ve zlepseni piipada na chiizi po schodech (ot. &. 4)
- zlepSeni — uvadi 8 muzi a 14 zen
- beze zmény — uvadi 9 muzii a 13 Zen
- zhorSeni — uvadi 1 muz a 0 Zen
Otazka ¢. 7 — pouzivani vefejné dopravy — je pro vysledek irelevantni, nepfikladdam mu
zadnou vypovédni hodnotu, nebot’ ditvody pouzivani ¢i nepouzivani veiejné dopravy mohou
byt rtizné
Celkovy ptehled udajii o poctech bodu a jejich prevedeni na procenta u jednotlivych

respondentt a primérné zlepseni zachycuje tabulka ¢.21 a ¢.22 (viz str.67-68).
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2) Dotaznik na hodnoceni kvality Zivota (viz priloha ¢.5)

Vsech 10 otazek ma stejné bodové ohodnoceni: vyrazné zlepseni = 4b., mirné zlepSeni
= 3 b., Zzddnd zména = 2b., mirné zhorSeni = 1b., vyrazné zhorSeni = Ob. Z toho plyne, Ze
pokud u pacienta nedoslo k zadnému zlepSeni ani zhorSeni, je hodnocen 20 body. Zde
nevykazuji o kolik procent se zlepSila kvalita Zivota v jednotlivych polozkach, nybrz kolika
procentiim respondentl se zlepsila kvalita zivota. Celkovy pifehled tidajii o poctech bodii a
jejich prevedeni na procenta u jednotlivych respondentii a primémé zlepSeni zachycuje
tabulka ¢.21 a ¢.22 (viz str.67-67).

Potadi vykazovaného zlepSeni u muzii a u zen:

1. misto, tedy nejvyraznéjsi zlepSeni v urcité oblasti kvality zivota uvadi respondenti ve
spokojenosti se Zivotem (ot.¢.4)

- zlepSeni - uvadi 13 muzi a 19 Zen

- beze zmény - uvadi 4 muzi a 7 Zen

- zhorSeni —uvadi 1 muz a 1 zena

2. misto uvadi respondenti v sobéstacnosti (ot.¢.7)

- ZlepSeni - uvadi 12 muzi a 15 Zen

- beze zmény - uvadi 6 muztia 11 Zen

- zhorSeni - uvadi 0 muzti a 1 Zena

Na 3. mist€ ve zlepSeni je pocit sily a energie (0t.¢.9)
- zlepSeni - uvadi 11 muzi a 15 Zen

- beze zmény - uvadi 5 muzi a 9 Zen

- zhorSeni - uvadi 2 muzi a 3 Zeny

4. misto ptipada na zvladani prace (ot.¢.6)

- zlepSeni - uvadi 10 muzi a 15 Zen

- beze zmény - uvadi 5 muzi a 9 Zen

- zhorSeni - uvadi 3 muzi a 3 Zeny

5. misto pfipada na kvalitu spanku (ot.c.2)

- zlepSeni - uvadi 11 muzi a 13 Zen

- beze zmény - uvadi 5 muzt a 12 zen

- zhorSeni - uvadi 2 muzi a 2 Zeny

Na 6. misté vykazuji respondenti zlepSeni v celkovém zdravotnim stavu (ot.¢.1)
- zlepSeni - uvadi 11 muzi a 14 Zen

- beze zmény - uvadi 6 muzi a 9 Zen

- zhorSeni - uvadi 1 muz a 4 zeny
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Na 7. misté je radost, nadéje, ocekavani (ot.c.10)

- zlepSeni - uvadi 9 muzt a 12 zen

- beze zmény - uvadi 5 muza a 10 zen

- zhorSeni - uvadi 4 muzi a 5 zen

Na 8. misto pfipada platnost a uzite¢nost (ot.¢.8)

- zlepSeni - uvadi 8 muzt a 13 Zzen

- beze zmény - uvadi 8 muzi a 9 zen

- zhorSeni - uvadi 2 muzi a 5 zen

9. misto obsadila chut’ vénovat se zalibam (ot.¢.3)

- zlepSeni - uvadi 6 muzt a 15 zen

- beze zmény - uvadi 11 muztii a 11 Zen

- zhorSeni - uvadi 1 muz a 1 Zena

10. misto, nejmensi zlepseni, vykazuje kvalita vztaha (ot.¢.5)

- zlepSeni - uvadi 3 muzia 11 Zen

- beze zmény - uvadi 15 muzi a 14 Zen

- zhorSeni - uvadi 0 muzt a 2 Zeny

V této posledni otdzce je vyrazny rozdil mezi muzi a Zenami. Traduje se, Ze pro zeny obecné
ma kvalita vztahli vét§i vyznam nez pro muze. Zda se, ze vysledky tomu odpovidaji. Je vSak
ponckud piekvapivé, ze s vyraznym zlepSenim celkového zdravotniho stavu, se zlepSenim
spokojenosti se zivotem, se zlepSenim uziteCnosti a sobéstanosti a dalSich, se témér
nezlepSily u respondentll mezilidské vztahy. Nemam na tento jev jednoznacnou odpoveéd'. Je-
li naSe doba opravdu poznamendana krizi vztahi, pak si neumim vysvétlit vyrazné zvySeni
spokojenosti se Zivotem a s dalSimi oblastmi kvality Zivota, aniZ by se to promitlo do kvality
vztahll. Je mozné, Ze se kvalita vztaht s ostatnimi slozkami kvality Zivota pfili§ neovliviuji,
ac ja sama povazuji kvalitu vztahti za pilit kvality zivota. Je také mozné, Ze sféru vztaht
hodnoti lidé zna¢né& rezervovang, Ze ji povazuji za ptili$ intimni a tedy nevhodnou k néjakému
statistickému meéteni. Vznikd tu problém, zda zatfazeni této otdzky €. 5 do dotazniku bylo
relevantni ¢i moudré. Otdzka kvality vztahli v sobé obsahuje jisty spiritudlni rys (jde totiz o
lasku — k bliznim, k sobé&, k Bohu), pak by se dalo fici, Ze nizka kvalita mezilidskych vztaht

odpovida nizké hladin€ religiozity v naSem narode¢.
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Respondenti, vymykajici se vyrazné priméru:

V pripadé muzu vykazuji nejnizsi stupen zlepSeni funkcnosti kloubu pacienti €. 14, 13,
2. Nejnizsi stupen zlepSeni kvality zivota vykazuji pacienti €. 14, 10, 8.
Pouze u pacienta ¢. 14 lze fici, Ze jeho téméi zadné zlepSeni funkcnosti kloubu (vcetné
bolesti, kulhani aj.) ovlivnilo i vnimani vlastni kvality Zivota (pacient ji hodnoti jako
zhorSenou). Jde tu zfejmé o pacientovo zklamani z vysledku operace TEP kycelniho kloubu.
Rozdil mezi jeho ofekdvanim a redlnym stavem je zifejmé znacny, coz se odrazilo negativné
na hodnoceni jeho kvality zivota.

Pacient €. 13 zaznamenal pouze mirné zlepSeni bolesti po operaci. Tento fakt spolu
s moznym ,,zmoudfenim® (pfijetim daného stavu) zpisobil, ze pacient svou kvalitu Zivota
hodnoti jako mirn¢€ lepsi nez pied operaci kloubu. Obdobna je ziejmé situace u pacienta €. 2.

Pacient ¢. 10 vykazuje sice pomérné znatelné zlepSeni funkc¢nosti, ale svou kvalitu
zivota vnima jako zhorSenou. Podobné i pacient ¢. 8. I zde miize hrat svou roli zklamani
Z o¢ekavani.

vwr

Pacientka ¢. 11 nevykazuje zadné zlepSeni funkénosti kloubu (dokonce jde o mirné
zhorSeni) véetné bolesti, kulhani aj. a také vysledky dotazniku kvality zivota vykazuji mirné
zhorSeni.

Pacientka ¢. 23 vykazuje jen nepatrné zlepSeni funkcnosti a zaroven svou kvalitu
Zivota vnima jako nezménénou. Podobné pacientka €. 19.

Pacientka ¢. 7 vykazuje jen nepatrné zlepSeni funkénosti, svou kvalitu Zivota po
operaci vnima témeér tragicky. Patrn€ i v jejim piipad¢ se jednd o velké zklamani, dané
rozdilem mezi o¢ekavanim a realitou.

Pacientka ¢. 9 vykazuje vyrazné zlepSeni funkcnosti (o 50 bodi, ¢imz je na 3. misté
mezi Zenami), avSak zhorSeni kvality Zivota po operaci. V jejim piipad€ nelze usuzovat na
zklamani z vysledku operace, zde plijde patrné o faktory jiné, o nichz by bylo bezpfedmétné
spekulovat.

V dostupné literatufe jsem nenaSla podrobnéjsi zpracovani udaji o zlepSeni kvality

zivota, které z pohledu pacienta nastavaji po operaci TEP kycle ve srovnani pied operaci.
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4.8. Shrnuti empirické ¢asti
Zlepseni kvality zivota vykazuje 15 muzi (83,3%) a 22 zen (81,4%). Zménu
nezaznamenaly 2 Zeny (7,4%), zhorSeni zaznamenali 3 muzi (16,6%) a 3 Zeny (11,1%).
ZlepSeni funkcnosti vykazuji vSichni muzi (100%) (byt’ ve 3 piipadech nepatrné) a 26
zen (96,3%).
Porovname-li dotaznik funk¢nosti s dotaznikem kvality zivota a pievedeme-li body
vyjadiujici zlepSeni ¢i zhorSeni funkcnosti (80 bodl = 100%) a kvality Zivota (20 bodl =
100%), pak v piipadé muzu je:
- primérné zlepSeni celkové funkénosti kloubu o 28,79 bodt = 36%
- primérné zlepSeni celkové kvality zivota 30% (dosazeno 26 b., tj. zlepSeni o 6 bodd = 30%)
Vv piipad¢ Zen je:
- prumérné zlepseni celkové funk¢nosti kloubu o 35,31 bodt = 44%

- primérné zlepSeni celkové kvality zivota 30% (dosazeno 26 b., tj. zlepSeni o 6 bodi = 30%)

Z vysledkt Ize konstatovat:

- operace pomohla v piipadé zkoumanych pacientli ponékud vice Zenam nez muzim (44%
oproti 36%).

- zlepSeni kvality zivota po operaci vykazuji muzi i Zeny naprosto shodné — 30%.

- u muzl je procento zlepSeni kvality Zivota nepatrné nizsi oproti zlepSeni funkénosti (30%
oproti 36%)

- u Zen je procento zlepSeni kvality Zivota vyrazn€ niZsi oproti zlepSeni funkcnosti (30%

oproti 44%).

Nizsi procento zlepSeni kvality zivota v priméru u vSech pacientt dohromady (30%)
oproti zlepSeni kvality Zivota v primé&ru u vSech pacientli dohromady (40%) miiZze byt dano
tim, Ze Harrisiiv dotaznik se, kromé bolesti (ot.¢.1), tyka konkrétnich a tedy ponékud 1épe
meéfitelnych €innosti, zatimco oblasti kvality Zivota, sledované v mém vlastnim dotazniku
jsou, byt i subjektivné, mnohem hiife métitelné. Déle 1ze fici, Ze na celkovou kvalitu Zivota
nema vliv pouze zlepSeni funk¢nosti nasledkem vykonu operace a oSetfovatelské péce (tj.
predevsim pohybu a bolesti), jsou tu jist€ 1 jiné faktory. Rozdil mtze byt ovlivnén i rozdilnym
systémem bodového ohodnoceni obou dotaznikd, jakoz 1 vybérem otazek. Na druhou stranu

1ze tici, Ze rozdil mezi zlepSenim funkc¢nosti a zlepSenim kvality Zivota neni pfili$ velky.
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Cilem préce bylo zjistit souvislost (pfip. prokazat ptimou souvislost) mezi zlepSenim
funk¢nosti kycelniho kloubu a zlepSenim kvality Zivota. Lze konstatovat, ze:
zlepseni funk¢nosti kycelniho kloubu ovliviiuje vyznamné 1 zlepSeni kvality Zivota. Prestoze
se nemusi nutné jednat o pfimou umeru a piestoze zlepseni kvality Zivota je v piipadé¢ muzi a
zvlasté zen niz8$i nez zlepSeni jejich funkcnosti kycelniho kloubu, povazuji cil prace za

splnény.
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Zavér

Bakalarska prace je strukturovdna do ¢tyf tématickych okruht, které na sebe navazuji.
Postupné jsem se vénovala problematice kvality zivota, dale staii s jeho specifiky, véetné
kloubnich obtizi. Jednim z feSeni téchto obtizi je TEP kycelniho kloubu. Toto téma je

spociva v otazce, nakolik TEP kycelniho kloubu zlepsuje kvalitu zivota, v ¢em starSim lidem

pomaha a které obtize nadale pretrvavaji.

1. Kvalita Zivota

Termin ,,kvalita zivota® je termin velmi frekventovany a byva mu piikladan rozdilny
obsah. Je to tim, Ze jde o termin, ktery pivodné nebyl védeckym pojmem, ale pojmem
politickym. Pozdéji se zacal pouZzivat v sociologii, ekonomii, ekologii, psychologii, mediciné
a oSetrovatelstvi. Od 90. let 20. stoleti se studiu kvality zivota v€nuji celé vyzkumné tymy.
Z4dna z fady definic neni z tohoto ditvodu vieobecné akceptovana.

V medicin¢ je kvalita zivota sledovana specifickym zptisobem. T¢zisté zkoumandi je tu
posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi, ustfednim pojmem je tu kvalita
zivota vztazend ke zdravi (Health — Related Quality of Life ). Termin ,.kvalita Zivota® je
pomérné obecny a muze zahrnovat aspekty nejen zdravotni, ale i ekonomické ¢i nabozenské.
Kvalita zivota bez vazby na konkrétni onemocnéni (tedy u zdravych jedinct, rodin ¢i
spolecenstvi) je zkouména 1 jinymi obory, zatimco kvalita Zivota v oblasti zdravotnictvi je
zkoumana pfevazné u nemocnych klientd.

Pro medicinu a oSetfovatelstvi je relevantni definice, opirajici se o pojem zdravi,
definované Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako stav fyzické, psychické a socialni
pohody: ,,Kvalita Zivota je to, jak jedinec vnimd své postaveni ve svété v kontextu kultury a
hodnotovych systemit ve kterych Zije a ve vztahu k jeho cilum, ocekdavanim, Zivotnimu stylu a

zdajmiim “.

Kvalita Zivota vychdzi z biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich podminek.
Kvalitu Zivota lze zkoumat u velkych celkidi, malych socidlnich skupin a u jednotlivce.
Kvalita Zivota se obvykle méti dotazniky. Pro hodnoceni kvality Zivota je dilezity pomér

mezi vnimanim zdravotniho stavu a skuteénym zdravim. Je zfejmé, Ze ¢im mensi je rozdil
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mezi o¢ekavanim a tim, ¢eho ve skutecnosti je pacient schopen dosdhnout, tim vyssi je

kvalita zivota.

V této praci jsem se soustiedila na kvalitu Zivota pacientll S degenerativnim postizenim
kloubu. Zjistila jsem, ze se pii jejim méfeni pouzivaji jednak dotazniky obecné, generické
(napt. dotaznik SF 36), tak castéji dotazniky specifické pro dané onemocnéni: AIMS
(Arthritis Impact Measurement Scale), WOMAC (Western Ontario and MacMaster
Universities Osteoarthritis Index), OHS (Oxford Hip Score), Charnley Score, Harris Hip

Score aj.

2. Stari

Kvalita zivota nabyva specifickych podob ve stafi. O ,,stafi” se bézné zacina hovorit
po dosazeni Sedesati rokt. Podle WHO lze senium rozd¢lit na ranné staii (60-74 let), vlastni
stati (75-89 let) a dlouhovekost (nad 90 let).

V pribéhu starnuti dochdzi k biologickym a funkénim zménam, ke zméndm
v psychice, Kk socialnim a zdravotnim zménam. Stafi lze také charakterizovat jako obdobi
vyrovnavajici se s neustalymi ztratami. Mezi okolnosti, které mohou negativné ovliviiovat
kvalitu zivota senioril, patii napt. zhorSena financni situace a multimorbidita. Mezi pozitivni
faktory lze pocitat ptipravu na staii, dodrzovani zdravého zivotniho stylu, pfipadné vytvoteni
druhého zivotniho programu.

Obecny nahled na stafi v nasi dob€ neni pfili§ pozitivni. Zazivaime obdobi kultu mladi,
krasy a novosti. Kofenem téchto kultil je zfejmé ztrata perspektivy vé€nosti (odnédbozensténi).
Kult mladi a novosti je unikem pied faktem smrti. Cesti seniofi uvadgji vice uzkosti, obtiZi,
depresi a bolesti. Ceska povaha je vystavena tlaku zmény kulturniho klimatu, nékdejsi
némeckd kultura (socialni, kolektivisticka, Spatné snaSejici nejistoty) je stfidana americkou
(vetsi svoboda i s jeji odvracenou tvafi, individualismus), coz hlavné stafi, konzervativni lidé
snaseji Spatné. Stafi ma pochopitelné i své pozitivni aspekty: vétsi klid, vyrovnanost, nadhled,
Vv fadé ptipadl i moudrost. Ze zdravotnického pohledu zmifime napft. trpélivejsi snaseni obtizi,
které Zivot pfinasi.

Pti volbé tématu bakaldiské prace sehraly dilezitou tlohu dvé hlediska — objektivni a
subjektivni. Jednak fakt, Ze onemocnénim kycelniho kloubu (artrézou) je relativné casté, trpi
jim 10% populace (tfetina populace nad 63 let s predpokladanou rostouci tendenci). P¥i tomto
onemocnéni trpi pacienti velkymi bolestmi. Ty spolu s omezenim moznosti pohybu ovliviiuji

nepochybn¢ vSechny ostatni oblasti Zivota. Druhym divodem je, Ze sama pracuji na

77



operacnich salech a stimto onemocnénim se setkavam. Zajimalo m¢, nakolik prace nas

zdravotniki je pacientim skute¢nou pomoci.

3. Seznameni s problematikou TEP ky¢le

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je Gplnd ndhrada implantatem, ktery nahrazuje obé
artikulujici ¢asti. V Ceské republice je operovano ro¢né pies 10 000 totalnich endoprotéz,
pfiemz skute¢na potieba je podle odbornikii 15 000. Cekaci doby na operaci se pohybuji
vrozmezi 1-3 roky. TEP se v zasadé dé¢li dle ukotveni do kosti na cementovang,
necementované. Kazda endoprotéza se sklada z driku, hlavicky a jamky.

Indikaci k chirurgickému 1éCeni je bolest nereagujici na konzervativni 1éceni a porucha
funkce kloubu, omezujici celkovou hybnost. Kontraindikaci jsou zavazna celkova
onemocnéni a lokalni infekce. Operace kycelniho kloubu neni bez rizika. BEhem vyhonu a po
ném mohou nastat komplikace: peroperacni, Casné, stfedné¢ pozdni a pozdni. Proto je
bezpodminecné nutna prevence komplikaci.

Ptedoperacni piiprava se rozdéluje na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni.
Pooperacni péce — po kloubni ndhrad¢ se pacienti pfijimaji na prvnich 24 hod na JIP, kde jsou
monitorovany fyziologické funkce, a saturace. Kontroluje se stav védomi, operacni rana a
ztraty odvadéné Redonovymi drény. Dulezita je kontrola moceni a tltumeni pacientovo bolesti.
Zabezpecuje se spravné postaveni operované koncetiny.

Rehabilitace po totdlni endoprotéze zafinad prvni den po operaci a trva aZ nckolik
mésicti. Ukolem rehabilitace je prevence pooperagnich komplikaci a vedeni pacienta
k sobéstacnosti. U pacientt po TEP ky¢le jsou zakazany pohyby — abdukce, zevni rotace,
flexe do 90°.

Osetrovatelska péce u geriatrickych pacientii je provadéna pomoci ocetfovatelského
procesu. Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péce. U geriatrickych

pacientll je potieba se zam¢fit na potieby, které jsou stafim ¢i chorobou modifikovany.

4. Empiricka cast

Muj empiricky vyzkum byl zaméfen na bolest a funkénost kycelniho kloubu pied
operaci a po ni. Konkrétné jsem se zajimala o miru zlepSeni kvality zivota v diisledku operaci
ky€elniho kloubu. Zkouméno bylo 45 pacientl (18 muzi a 27 Zen). Respondenti vyplnili
modifikovany Harristiv dotaznik (obsahuje 7 otdzek- bolest, kulhani, opora apod.) pied
operaci a po operaci a dale originalni dotaznik na kvalitu zivota (obsahuje 10 otdzek — zdravi,

spokojenost se zivotem, konicky, mezilidské vztahy apod.).
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Vyzkum dospél k t€émto zavérim:

1. Nasledkem operace se zlepsila funkénost kloubu 0 36% u muzt a 0 44% u Zen.
2. Kvalita Zivota v disledku operace se zlepsila o 30% u muzi a 0 30% u Zen.
Daéle bych doporucovala pokracovat ve vyzkumu témi to sméry:
a) rozsifit vyzkum o kvalitu mezilidskych vztahti
b) rozsitit Harristiv dotaznik o komplexni pohled na pacienta.
Pokud jde o praktické aplikace, bylo by vhodné dat vysledky vyzkumu k dispozici

zdravotnickému personalu pracujicimu v této oblasti, aby o téchto aspektech péce uvazovali.
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Summary

The aim of this study ,,Quality of Seniors’Life after Total Hip Replacement® is to find
out the dependence of quality of life on the outcome of the total hip replacement operation.

The first — theoretical part of my study — is focused on quality of life (observing,
characteristic, conception, measurement and definitions of the quality of life) and on the
description of the old age. The second part is devoted to the problematic of the total hip
replacement (THR). The third part is the empirical research focused on the patients health
(including pain, function of the hip) befor and after THR, and on the degree of improvement
of the quality of life after THR (starting points, aims and methods of the research, sample of
the patiens, analysis of the acquired data, discussion, conclusion).

Forty five patients (18 men and 27 wifes) completed two scores: 1) the well-known
Harrris Hip Score and 2) the Quality of Life Score that I myself had set up (it contains 10
items: 1. Health after THR, 2. Quality of sleeping, 3. Hobbies, 4. Life satisfaction, 5. Quality
of relationships, 6. Work, 7. Selfsufficiency, 8. Feeling of the usefulness, 9. Feeling of the
energie, 10. Hope and expectations).

The comparison of the outcomes of these two scores has brought this conclusions:

- the average improvement of the function of the hip is 36% at men and 44% at women

- the average improvement of the quality of life is 30% at men and 30% at women.

That leads to following conclusion:

The improvement of the function of the hip (including ease of the ache, iprovement of the
motion etc.) influences improvement of the quality of life after THR almost in the same

measure.

80



Literatura

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-7198-173-7.

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990, 416 s.
ISBN 80-7038-158-2

HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Payne a
kol., Kvalita Zivota a zdravi. 1. vydani. Praha: Triton, 2005. 629 s. ISBN 80-7254-677-0.

JOBANKOVA, Marta a kol. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 3. vydani.
Brno: NCO NZO, 2004. 225 s. ISBN 80-7013-390-2.

KLUSONOVA, Eva, PITNEROVA, Jana. Rehabilitacni oSetfovini pacientii s tézkymi
poruchami hybnosti. 2. doplnéné vydani. Brno: MIKADAPRESS, 2005. 117 s.
ISBN 80-7013-423-2.

KOUDELA, Karel a kol. Ortopedie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2004. 281 s.
ISBN 80-246-0654-2.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002. 186 s.
ISBN 80-247-0179-0.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do osetiovatelstvi. 1. dil. 1. vydani. Praha: Karolinum,
2002. 187 s. ISBN 80-2460429-9.

RICAN, Pavel. Psychologie. Piirucka pro studenty. 1. vydani. Praha: Portal, 2005. 286 s.
ISBN 80-7178-923-2.

SOSNA, Antonin et al. Nahrada kycelniho kloubu. 1. vydani. Praha: Triton, 2003. 58 s.
ISBN 80-7254-302-4.

STILEC, Miroslav. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. 1. vydani. Praha: Portal, 2004
VOTAVA, Jiti a kol. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vydani. Praha:
Karolinum, 2003. 207 s. ISBN 80-246-0708-5

Casopisy

DLOUHY, Martin et al. Mé&feni kvality Zivota star$i populace. In Zdravotnictvi v Ceské
republice. 2001, €. 3/4, ro€. 4, s. 161-163

DLOUHY, Martin et al. Kvalita Zivota ¢eské populace. In Zdravotni politika a ekonomika.
2002. s. 65-69

HANUS, Herbert. Etické problémy v geriatrii. In SCAN. Casopis fakultni nemocnice a
Lékatské fakulty UK v Hradci Kralové, Hradec Kralové: Aldis, ¢erven 1998, ro¢. VIIL s. 6-7.

81



HONZAK, Radkin. Nemoci jsou stovky, pacient je vZdy jen jeden. In Prakticky Iékar.
Casopis pro dalsi vzdélavani Iékarti. Praha, kvéten 2003. s. 2-3.

KOPECKA, Petra. Koncept kvality Zivota seniorti v &eské spolegnosti. In Zdravotni politika a
ekonomika. 2002. s. 5-11.

KRIVOHLAVY, Jaro. O kvalit¢ Zivota. In Prakticky 1ékat. Casopis pro daldi vzdé&lavani
1ékara. Praha, kvéten 2003. s. 29-36.

KRIVOHLAVY, Jaro. Kvalita Zivota — téma 112. klinicko — psychologického dne. In Ceska a
slovenska psychologie. Praha, 2006, €. 6, roC. 45. s. 552-555.

LIBIGEROVA, E., MULLEROVA, H. Posuzovani kvality Zivota v medicing. In Ceska a
slovenska psychiatrie. Praha, 2001, €. 4, ro¢. 97. s. 183-186.

MELLANOVA, Alena. Spiritualni potieby jako terminologicky a o3etfovatelsky problém. In
Osetrovatelstvi, 2004, sv. 6, ¢. 3-4

NILSDOTTER, A.K., LOHMANDER, L. S. Patient Relevant Outcomes after total hip
replacement. A comparison between different surgical techniques. In
Health and Quality of Life Outkomes 2003, 1:21, s 1-8

VONDRA, Vladimir et al. Kvalita Zivota nemocnych s CHOPN. In Causa subita. 2003, ¢. 9,
rocC. 6. s. 414-417

82



Priloha é. 1

Vazeni pacienti,

Jmenuji se Irena Svarcovd a jsem zaméstnana jako zdravotni sestra (instrumentaika) na
operacnich salech v nemocnici v Nachod¢. Dalkové studuji obor oSetfovatelstvi na Lékarské
fakulté¢ UK v Hradci Kralové. Nyni jsem ve 4. ro¢niku a ceka mé zavérecna bakalaiska prace,
ktera se bude jmenovat ,,Kvalita Zivota seniori po operaci totalni endoprotézy*.

Pro vyzkumnou ¢ast této prace od Vas potiebuji né¢které udaje, proto Vas prosim o vyplnéni
pfiloZzenych dotaznikii. Dotazniky jsou celkem tfi. Prvni dotaznik se bude tykat VasSich potizi
pted operaci (kycelniho kloubu), druhy dotaznik se bude tykat tidajii po operaci (soucasny
stav) a tieti dotaznik je urcen pro udaje z oblasti VaSeho Zivota (zda Vam operace pomohla i
V jinych oblastech ). Velmi mé zajima, zda Vam operace kycelniho kloubu piispéla k celkové
spokojenosti.

VaSe zkuSenosti a spoluprice by mély piispét k dalSimu vyzkumu, sledujicimu
zlepseni kvality zivota dalSich pacientl po operaci. VaSe Uidaje jsou téz velice dilezité pro mé
osobn¢, bez Vasi pomoci bych tuto praci nemohla napsat, proto veéfim, ze mi vyplnéné
dotazniky zaSlete zpét na ptiloZzenou adresu. Také prikladam mé telefonni Cislo pro jakékoliv

dotazy. Moc dekuji za spolupraci a pieji vSe dobré!

S Uctou

Irena Svarcova
P.S. Dotazniky jsou anonymni a dobrovolné.
Adresa:
Irena Svarcova
Jiraskova 218

Police nad Metuji, 549 54

Tel: 491 543 268
Mob: 776 736 862
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Priloha ¢é. 2

Funk¢ni hodnoceni kycelniho kloubu (podle Harrise)

Kategorie \ Charakteristika

Body

L. Bolest (44 moZnych bodii)

A

Z4dna bolest

44

B

Slaba bolest, ptilezitostnd, neomezujici aktivitu

40

C

Mirna bolest, bez ovlivnéni prumérnych aktivit, zfidka mirnd bolest pfi
neobvyklé aktivité, ptilezitostné uziti aspirinu

30

D

Stiedni bolest, tolerovatelna, ale vyzadujici ulevu, ¢astecna limitace
obvyklych aktivit a prace, vyzadujici pfilezitostné uziti analgetik silnéjSich
nez aspirin

20

E

Vyznamna bolest, zdvazna limitace aktivit

10

F

Znicujici a ochromujici bolest, bolest na lizku, upoutani na ltizko

II. Funkce

(47 mozZnych bodii)

A

Chtize (33 moznych bod)

1.

Kulhani

a - zadné

b - mirné

C - stiedni

d - zavazné

Opora

a - zadna

b — vychazkova hil na dlouhé vychazky

¢ — vychazkova hul pfi vétsiné piileZitosti

d — jedna berle

e — dvé vychazkove hole

f— dvé berle

g —neschopnost chilize

Aktivita (14 moznych bodi)

Schody

a — bézné bez pouziti zabradli

b — béZné s oporou o zabradli

C — jinym zplisobem

d — neschopnost zdolat schody

OO IN| >

Nazouvani obuvi a ponozek

a - snadno

b - obtizné

c - nelze

Sezeni

a — pohodlné€ na bézné zidli 1 hodinu

b — na vysoké zidli ptl hodiny
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¢ — nelze sedét pohodIné na zadném typu zidle

4.

Pouzivani vetfejné dopravy

IT1. Absence deformity je hodnocena 4 body jestlize pacient ma:

A mens$i nez 30° fixovanou flexni kontrakturu

B mensi nez 10° fixovanou abdukci

C mensi nez 10° fixovanou vnitini rotaci v extenzi
D diskrepanci v délce koncetin mensi nez 3,2 cm

IV. Rozsah pohybu

A

flexe 0-45°x 1,0; 45-90° x 0,6; 90- 110° x 0,3

abdukce 0-15°x 0,8; 15-20°x 0,3; > 20°x 0

vng&jsi rotace v extenzi 0-15°x 0,4 > 15°x 0

(WA N@RNvS)

vnitini rotace v extenzi jakakoli x 0

addukce 0- 15°x 0,2

~Im

k urceni celkového hodnoceni rozsahu pohybu se nasobi suma indexi ¢islem 0,05)

Hodnoceni:
100-90 bodi vyborny vysledek
90-80 bodt dobry vysledek

70-80 bodl uspokojivy vysledek

< 70 bodu $patny vysledek
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Priloha ¢. 3
Dotaznik pi‘ed operaci (prosim zakrouzkujte vZdy jednu odpovéd’)

I. Bolest (44 moZnych bodu)

A. Z4dna bolest

B. Slaba bolest, ptilezitostna, neomezujici aktivitu

C. Mirna bolest, bez ovlivnéni primémych aktivit, zfidka mirna bolest
Pfi neobvyklé aktivite, prilezitostné uziti aspirinu.

D. Stiedni bolest, tolerovatelna, ale vyzadujici tlevu. Caste¢nd limitace
obvyklych aktivit a prace, vyzadujici ptilezitostné uziti analgetik
siln¢jSich nez aspirin.

E. Vyznamna bolest, zdvazna limitace aktivit.

F. Znicujici a ochromujici bolest, bolest na ltizku, upoutani na ltizko.

I1. Funkce (36 moZnych bodii)

A. Chtize

1 Kulhani
a) zadné
b) mirné
¢) stiedni
d) zavazné

2 Opora
a) zadna
b) vychazkova hil na dlouhé vychazky
¢) vychéazkova hil pii vétSiné prilezitosti
d) jedna berle
e) dvé vychazkové hole
f) dvé berle
g) neschopnost chlize

B. Aktivita (14 moZnych bodu)

1. Schody
a) bézné bez pouziti zabradli
b) bézné s oporou o zabradli
¢) jinym zpisobem

d) neschopnost zdolat schody
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2. Nazouvani obuvi a ponoZek

a) snadno
b) obtizné

c) nelze

3.Sezeni

a) pohodIn¢ na bézné zidli 1 hodinu

b) na vysoké zidli pil hodiny

¢) nelze sedét pohodIné€ na zadném typu zidle

4. Pouzivani verejné dopravy

Hodnoceni:

80-73 bodi
72-65 bodl
64-57 bodt

<56 bodu

vyborny vysledek
dobry vysledek
uspokojivy vysledek
Spatny vysledek

87



Piiloha ¢. 4
Dotaznik po operaci — (prosim zakrouzZkujte vZdy jednu odpovéd’)

I. Bolest (44 moZnych bodu)

A. Z4dna bolest

B. Slaba bolest, ptilezitostna, neomezujici aktivitu

C. Mirna bolest, bez ovlivnéni primémych aktivit, zfidka mirna bolest
Pfi neobvyklé aktivite, prilezitostné uziti aspirinu.

D. Stiedni bolest, tolerovatelna, ale vyzadujici tlevu. Caste¢nd limitace
obvyklych aktivit a prace, vyzadujici ptilezitostné uziti analgetik
siln¢jSich nez aspirin.

E. Vyznamna bolest, zavazna limitace aktivit.

F. Znicujici a ochromujici bolest, bolest na ltizku, upoutani na ltizko.

I1. Funkce (36 moZnych bodii)

A. Chtize

1 Kulhani

a) zadné

b) mirné

¢) stiedni

d) zavazné

2 Opora

a) zadna

b) vychazkova hil na dlouhé vychazky

¢) vychéazkova hil pii vétSiné prilezitosti

d) jedna berle

e) dvé vychazkové hole

f) dve berle

g) neschopnost chlize

B. Aktivita (14 moZnych bodu)

1. Schody

a) bézn¢ bez pouziti zabradli

b) bézné s oporou o zabradli

¢) jinym zpiisobem

d) neschopnost zdolat schody
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2. Nazouvani obuvi a ponoZek

a) snadno

b) obtizné

c) nelze

3. Sezeni

a) pohodIn€ na bézné zidli 1 hodinu
b) na vysoké zidli pil hodiny

¢) nelze sedét pohodIn¢ na zadném typu zidle

4. Pouzivani vetfejné dopravy

Hodnoceni:

80-73 bodu vyborny vysledek

72-65 bodu dobry vysledek

64-57 bodl uspokojivy vysledek
<56 bodu Spatny vysledek
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Piiloha ¢. 5
Dotaznik kvality Zivota
(Zakrouzkujte vzdy jednu spravnou odpoveéd’)

pohlavi: zena
muz
rok narozeni:

1. Jak byste hodnotil sviij zdravotni stav dnes ve srovnani se stavem pied operaci?

-mnohem lepsi 4
-pon¢kud lepsi 3
-ptiblizné stejny 2
-pon¢kud horsi 1
-mnohem horsi 0

2. Zlepsila se Vam po operaci kvalita spanku?

-vyrazné zlepsila 4
-ponékud zlepsila 3
-zlstala stejnd 2
-ponékud zhorsila 1
-velice zhorsila 0

3. ZlepsSila se po operaci VaSe chut’ vénovat se KoniCkiim, zalibam, kulturnim
programiim a jiné obvyklé ¢innosti?

-vyrazné zlepsila 4
-pon¢kud zlepsila 3
-zlstala stejna 2
-ponékud zhorsila 1
-velice zhorsila 0
4. Zvysila se po operaci Vase celkova spokojenost se Zivotem?
-vyrazng zvysila 4
-pon¢kud zvysila 3
-zlistala stejna 2
-pon¢kud zhorsila 1
-velice zhorsila 0

5. Zlepsila se po operaci kvalita VaSich vztahi s pfibuznymi, znamymi, sousedy?
-vyrazné zlepsila
-pon¢kud zlepsila
-zlistala stejna
-pon¢kud zhorsila
-velice zhorsila

S =Wk
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6. Myslite si, Ze ted’ zvlaidnete mnohem vice prace nez pied operaci?

-mnohem vice 4
-pon¢kud vice 3
-stejné 2
-pon¢kud méné 1
-mnohem méng 0

7. Zlepsila se po operaci Vase samostatnost, sobéstacnost a tedy nezavislost na druhych?

-vyrazn¢ zlepsila 4
-ponékud zlepsila 3
-zUstala stejna 2
-ponékud zhorsila 1
-vyrazn¢ zhorsila 0

8. Citite se vice uzitecnéjsi a platnéjsi ve spole¢nosti pribuznych, pratel a znamych nez

pred operaci?
-mnohem vice
-ponékud vice
-stejné
-ponékud mén¢
-mnohem mén¢

o= WA

9. Zazivate Castéji pocity sily a energie nez pred operaci?
-mnohem castéji 4
-Castéji 3
-stejné 2
-méng ¢asto 1
-skoro viibec 0

10. Zazivate Castéji pocity radosti, nadéje a ofekavani od Zivota nez pied operaci?
-mnohem Cast&ji 4
-Castéji 3
-stejné 2
-méné casto 1
-skoro viibec 0
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Priloha ¢. 6
RTG snimky pred operaci TEP
Coxartroza
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Priloha ¢.7
RTG snimky po operaci necementované TEP
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Priloha ¢. 8
RTG snimek po operaci cementované TEP
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Priloha ¢. 9
Néhrady kycelnich kloubii - cementované
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Priloha ¢.10
Néhrady kycelnich kloubii - necementované

96



Priloha ¢.11
Nahrady ky¢elnich kloubu — Instrumentarium
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