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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zamétfena na kvalitu zivota pacientl pied implantaci kycelniho kloubu.
Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast je rozdélena na tfi
kapitoly. Prvni je vénovana kvalité Zivota, druhd totalni endoprotéze a artroze kycelniho
kloubu a tfeti kapitola se vénuje specifikiim oSetfovatelské péce pfed a po implantaci
kycelniho kloubu. V Praktické ¢asti je stanovenych 5 dil¢ich cilti. Hlavnim cilem bylo zjistit,
jaka je uroven kvality zivota pacienti pied implantaci kycelniho kloubu. Vyzkumného
Setfeni se zcCastnilo 100 hospitalizovanych respondentti pifed totdlni endoprotézou
kycelniho kloubu trpici koxartrézou. Kvantitativni Setfeni bylo provedeno technikou
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF doplnéného o sociodemografické udaje.
Vysledky Setfeni ukdzaly, Ze respondenti pfed implantaci ky€elniho kloubu maji zhorSenou

kvalitu zivota, zejména v doméné fyzického zdravi.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, totdlni endoprotéza, kycCelni kloub, koxartrdza,

WHOQOL-BREF, specifika oSetiovatelské péce

ABSTRACT

The bachelor's thesis is focused on the quality of life of patients before hip joint implantation.
Thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part is divided
into three chapters. The first part is dedicated to quality of life, the second to total
endoprosthesis and arthrosis of the hip joint, and the third chapter is dedicated to the specifics
of nursing care before and after hip joint implantation. In the Practical part, 5 sub-goals
are set. The main goal was to find out the level of quality of life of patients before hip joint
implantation. Totally one houndred hospitalized respondents suffering from coxarthrosis
before total hip arthroplasty took part in the research. The quantitative survey
was carried out by using the WHOQOL-BREF standardized questionnaire expanded
with socio-demographic data. The results of the survey showed that the respondents before
hip joint implantation have a deteriorated quality of life, especially in terms of physical

health.

Keywords: quality of life, total endoprosthesis, hip joint, coxarthrosis, WHOQOL-BREF,

specifics of nursing care
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UvVOD

Artroza kycelniho kloubu neboli koxartréza je chronické degenerativni onemocnéni. Toto
nejcastéjsi onemocnéni kloubt postihuje nejen samotny kloub, ale i okolni svalstvo. Pozdéji
vede k selhani funkce kloubu, ¢imz zplisobuje bolest a postizeni kloubu, coz vede ke snizeni
kvality zivota ve fyzické, psychické i1 socidlni oblasti Zivota jedince (Pokorny a Jahoda,
2018). Vyskyt nariistd s v€kem. Incidence artrézy postihuje vice nez 50 % jedincii starSich

65 let a az 90 % jedinc starsich 75 let (Stastny a kol., 2017).

Artréza je nevylécitelnd, pouze je mozné ji zpomalit, ¢i na kratky Cas zastavit. NejcastejSim
anejucinnéjsim fesenim je operacni vykon, tedy totalni endoprotéza kycelniho kloubu. King
a Phillips (2016) uvadéji, Ze se jedna o Casty ortopedicky vykon, ktery ma potencial
vyrazného zlepSeni kvality zivota pacientil trpicich degenerativnim onemocnénim a je také
efektivni 1é¢bou traumat a deformaci. V Ceské republice se pocet novych ky&elnich nahrad
blizi ke 20 000 ro¢né. Jsme na tom tedy podobné jako v Rakousku &i Svédsku (Medical
Tribune, 2019). Dle Dungla a KubeSe (2014) se bude pocet nadale zvySovat i vzhledem
ke starnouci populaci, Cerny a Novotny (2022) dodéavaji, ze do roku 2040 lze odekéavat
celosvétovy narust potieb kycelnich nahrad o vice nez 280 %, coz vychazi z aktualnich

studii.

K vybéru tématu mé vedla pfedevsim praxe na ortopedickém oddé€leni béhem studia. Vzdy
mé zajimalo, jak dlouho pacienti na vykon ¢ekaji a jaky ma vliv degenerativni onemocnéni
na jejich kvalitu Zivota a zdravi. Cekaci doba na vykon mé& mnohdy zaskoéila, jelikoz
se kvuli koronavirové krizi od roku 2020 zna¢né prodlouzila. Nesmim opomenout
specifickou oSetfovatelskou péci o pacienty pied a po implantaci kycelniho kloubu, ktera
v mém studiu a praktické vyuce byla nezastupitelnou slozkou. V pribéhu let jsem zjistovala,
jak je TEP kycelniho kloubu Casty a narocny operacni vykon, ktery ale dokéze vyznamné
zlepsit kvalitu zivota jedince. Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakd je uroven kvality Zivota
pacientt pfed implantaci kycelniho kloubu hodnocend pomoci standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BRETF, a ziskat tak intenzivnéjsi vhled do této problematiky.

Prakticka cast je realizovana formou kvantitativniho Setfeni pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF, kterého se tcastnilo 100 hospitalizovanych respondentii pied
totalni endoprotézou kycelniho kloubu trpici koxartrozou. Odpovédi respondentli byly
zpracovany dle relativni a absolutni ¢etnosti. Samotné vyhodnoceni kvality Zivota probéhlo

na zakladé ¢eského manualu WHOQOL-BREF od Dragomirecké a Bartotiové z roku 2006.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Szakacs a Silisteanu (2022) uvadéji, ze kvalita zivota je jakymsi ukazatelem pouzivanym
k hodnoceni fyzickych, dusevnich a socialnich dopadii nemoci a k analyze potieb pacienta

béhem nemoci.

1.1 Definice kvality Zivota

Definovat jednoznacné pojem ,kvalita Zzivota“ je obtizné, je to multidisciplinarni
a multidimenzionalni pojem, ktery odbornici koncipuji rizné (Zeman, 2008). S kvalitou
zivota se setkavame v ruznych védnich oborech (v medicing, filozofii, sociologii,
psychologii, oSetfovatelstvi, pedagogice aj.). Kazdy obor ma i své teoretické vymezeni
a dany postup, kterym lze kvalitu méfit. Definice pojmu jsou tak v nékterych ptipadech

zasadn€ rozdilné (Gurkova, 2011).

Gurkova (2011, s. 23) uvadi: ,,/...] koncept kvality Zivota tak nemd doposud vseobecné
akceptovatelnou definici, metodologii a stiva se predmétem mnohych interpretaci,
interdisciplindarnich rozprav bez jednoznacného vysledného, vseobecné prijatého konsenzu

(shody) v jeho konceptualizaci. *

Slovo ,.kvalita® pochézi z latinského ,,qualis, v pfekladu znacici ,,jaky*. Lze tedy kvalitu
chépat jako jakost ¢i hodnotu, jimiz se urcity jev vyjadiuje jako celek, ktery se odliSuje
od jiného celku, tzn. Zivot jednoho Clovéka se odliSuje od toho druhého (Zeman, 2008).
Kvalita, jakozto relativni kategorie, miize byt vyjadiena kvantitativnimi indikatory, které
jsou objektivni 1 méfitelné, a indikatory kvalitativnimi, jeZ vychéazeji z hodnotového systému

toho, kdo ji posuzuje (Gurkova, 2011).

Definice dle World Health Organization — Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO),
kterou ptedlozila v roce 1995, je kvalita Zivota popisovana tak, ze clov€k ma individudlni
vztah jak k sobé, tak ke svym cilim, zalibam, o¢ekavanim a hodnotdm v ramci hodnotového
systému ¢i kulturniho a socialniho kontextu (Zeman, 2008; Rogalewicz a kol., 2017).

I ptesto, Ze se setkdvame s definicemi, které se lehce odliSuji napti¢ zminovanymi obory,
tak vzdy vSechny smétuji k zivotni spokojenosti. Ta je totiz potfebna nejen k uspokojovani
individudlnich potieb, ale 1 k moznosti napliovani svého potencionalu, coz neodmyslitelné

nalezi i oboru oSetfovatelstvi (Olisarova a kol., 2013).
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1.2 Kbvalita Zivota pacienta s artrézou

Ackoliv artr6za neni povazovana za zivot ohrozujici, lidé pocituji ve svém kazdodennim
fungovani pretrvavajici bolest a ztuhlost. To vede k fyzickému postizeni a také k duSevnim
potizim, jako je deprese a uzkost, coz mén¢ ¢i vice snizuje kvalitu Zivota pacientl (Lee

et al., 2020).

Vrwe

vysokym procentem obyvatelstva s nadvahou, ¢i dokonce obezitou (Holubova a kol., 2017).
Za poslednich 20 let celosvétové wvzrostl pocet lidi postizenych degenerativnim
onemocnénim asi o 45 %. Utrapy zptisobené degenerativnim onemocnénim kyéelniho
kloubu maji dopad na kvalitu Zivota pacientl jak ve fyzické oblasti, tak 1 v oblasti

emociondlni (Szakacs a Silisteanu, 2022).

Holubova a kol. (2017) uvadéji, ze krome hlavnich priznaka artrézy nosnych kloubt (bolest,
ztuhlost kloubti ¢i obtizna chtize) dochéazi v pokrocilych stadiich zminénych obtizi neziidka
k uzavirani se nemocného v domécim prostiedi, a rozviji se tak jeho socialni izolace. Tyto
obtize mohou vést k projeviim uzkosti nebo podrazdénosti, jelikoz je siln€ ovlivnéna
psychika nemocného. V Case ¢ekaci doby na implantaci kycelniho kloubu se u pacienti
dostavuje strach a nervozita, a to vétSinou z obav, které plynou z dasledki operace (zavislost
na okoli, strach z invalidity). Holubova a kol. (2017) konstatuji, Ze na zaklad¢ téchto
skutecnosti artroza ve I11. a I'V. stupni vyrazné¢ ovlivituje kvalitu Zivota nemocného. Zminuji,
ze je dulezité zaméfit se nejen na méfeni kvality Zivota po implantaci kloubu, ale také

se vénovat kvalité Zivota pred samotnym vykonem.

Szakacs a Silisteanu (2022) uvadéji, ze pti hodnoceni kvality Zivota pacientl s artrézou hraje
zasadni roli jejich emo¢ni stav a akceptace jejich funkéniho stavu. Také se domnivaji,
ze degenerativni onemocnéni je problémem vetejného zdravi, a to predevsim z hlediska

délky trvani nemoci, socialnich a ekonomickych dasledkd.

1.2.1 Vybrané studie souvisejici s kvalitou Zivota pacienti trpicich artrézou/ pied

implantaci ky¢elniho kloubu

Szakacs a Silisteanu (2022) ve své prifezové studii posuzuji zdravotni stav dané populace
pomoci ziskanych dat z okresu Suceava v Rumunsku, zaroven také poskytuji informace
o dopadech tohoto onemocnéni. Jako pracovni nastroj byl pouzit standardizovany dotaznik

Short Form Health Survey (déale jen SF-36), ktery vyplnilo 237 pacientli/tek s artrézou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

kloubu kycelniho (120) a kolenniho (117). Pomoci skal (fyzické funkce, role, socidlni
funkce, emoce, vitalita, dusevni zdravi, celkovy stav), které vyuziva dotaznik, byly
vytvoieny popisné statistiky. Vyzkum poukazal na silnou korelaci mezi fyzickou kondici
a kazdodennimi aktivitami, pokles bolesti a jeji dobrou korelaci se socialnimi aktivitami
a vitalitou respondentti. Celkovy stav respondentii slabé koreluje se socialni funkci,

a to snizenou socialni integraci v diisledku télesného a mentalniho postizeni.

Dalsi studie se vénuje dusevnimu zdravi a kvalit¢ zivota pacientl s artr6zou. Prifezova
studie si klade za cil prozkoumat souvislosti mezi dusevnim zdravim a kvalitou Zivota
pacientli s artrozou podle mista bolesti. Zaméfuje se tedy na oblasti bézné postizené
degenerativnim onemocnénim (kolenni, kycelni kloub a dolni ¢ast zad). Za méfici néstroj
slouzil standardizovany dotaznik European Quality of Life Questionnaire (déle jen EQ-5D).
Respondenti byli dotazovani, zda maji bolesti v ky¢elnim, kolennim kloubu a dolni ¢asti zad
(ano/ne) a zda pocituji uzkosti/deprese. Celkem 5401 respondenti uvedlo bolest
v kyc¢elnim, kolennim kloubu nebo v kiizové oblasti. Vyslednd data této studie ukazuji
vyznamny vztah mezi mistem bolesti, dusevnim zdravim a kvalitou Zivota. V ramci
dusevniho zdravi vice trpi depresemi a stresem Zeny nez muzi. Muzi trpici artrézou v kiizové
oblasti stres a deprese sndSeji daleko hife nez muzi trpici artr6zou kycelniho a kolenniho
kloubu. Zatimco zeny trpici artr6zou kolenniho kloubu snéseji stres a deprese daleko hiife
nez zeny trpici artrézou kycle ¢i dolni ¢asti zad. Dalsi vysledky uvadéji, ze u muzi ma
nejvetsi dopad na kvalitu Zivota bolest kycelniho kloubu, zatimco u Zen ma nejvétsi dopad

na kvalitu zivota bolest kolenniho kloubu (Lee et al., 2020).

V turecke studii Balik et al. (2017) zjiSt'uji, Ze koxartrdza negativné ovliviuje kvalitu Zivota
a muze byt doprovazena duSevnimi potizemi. Do této studie se zapojilo 150 pacientli
podstupujicich implantaci kycelniho kloubu. Ve studii pfevazovaly Zeny a primérny vék byl
58 let. Setfeni bylo provedeno standardizovanym dotaznikem SF-36 pied a po operaci.
Statisticky byly zjiStény vyznamné rozdily mezi pfedopera¢nim a poopera¢nim obdobim,
zvlasté v oblastech fyzické funkce, omezeni fyzické role, emocni role, energie, socialni
funkce a bolesti, avSak Zadné vyznamné rozdily tykajici se duSevniho zdravi. Autofi
vypozorovali, ze u pacientli po TEP dochézi k vyznamnému sniZeni depresivnich stavii

a celkovému zlepSeni kvality Zivota.

V Ceské republice se aspekty kvality Zivota seniord s totalni endoprotézou ky&elniho kloubu
z diivodu artrozy zabyva Tomanova (2016). Prace si klade za cil zjistit uroven kvality Zivota

s TEP a porovnat vysledky srespondenty trpicimi artrozou kycelniho kloubu bez
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chirurgického feseni. Uroven kvality Zivota byla zkoumana pomoci indexti dotazniku
SF-36. Tyto indexy ukézaly, ze uroven kvality zivota seniortt s TEP je vyS$si ve vSech
sledovanych oblastech/skalach (vySe zminénych skalach dotazniku SF-36). Veskeré
vysledky vyzkumu vypovidaji ve prospéch seniort s implantovanym kycelnim kloubem.
Seniofi s TEP, oproti seniorm s artr6zou (bez TEP), udavaji mensi intenzitu bolesti,
optimisticky hodnoti svilij zdravotni stav a kladn€¢ hodnoti svoje pracovni nasazeni.
Vyzkumna hypotéza z vysledkli zjist'uje a potvrzuje, ze senioii s TEP jsou spokojenéjsi

oproti seniorim s artr6zou, tedy bez chirurgické vymény kycelniho kloubu.

Dalsi ceské studie se vénuje taktéz kvalité Zivota pacientl pfed a po implantaci totalnich
endoprotéz nosnych kloubt. Dava si za cil zjistit kvalitu zivota pomoci vybranych kodu
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKEF).
Vyzkumny soubor tvotil 200 respondentl s artrézou kycelniho a kolenniho kloubu, kteti
podstoupi v nejbliz§i dobé implantaci totalni endoprotézy. V souboru pievazovaly zeny
trpici koxartréozou s prumérnym veékem 68 let. Méfeni probihalo ve dvou fazich: ptred
a po operaci, poté na zdkladé nejcastéjSich odpoveédi z pilotni studie byl vybran soubor
devatenacti kodt z MKF. Ke klasifikaci MKF se pfidaly testy SF-36 a Osteoarthritis Knee
and Hip Quality of Life (dale jen QAKHQOL). Tyto dotazniky slouzily k ovéfeni platnosti
stanovenych kodd. Z vysledkti vlastniho vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze pacienti
se fyzického zdravi a bolesti. Respondenti uvedli zejména bolest v oblasti kloubu a jeho
nestabilitu, potiZe s dopravou a chiizi, problémy se spankem C¢i strach z operace. Naopak
vysoké procento respondentl zaznacilo jako facilitator (znaci se v MKF jako prostiedek
pomoci) rodinu a uzivani analgetik, také pozitivné vyhodnotili pomoc od zdravotniki
a ptatel. Z vysledki hodnocenych po 6 mésicich od vykonil vyplyva, ze k vyraznému
zlepSeni dosSlo v komponenté télesnych funkci (bolest a funkce hybnosti) z kvalifikatort
3 na 1 (¢im niz$i hodnota kvalifikatoru, tim niz§i ma pacient potize). Déle doslo k vyraznému
zlepsSeni v komponenté ,,aktivita“ (chlize a doprava) z kvalifikatori 3 na 1. Klasifikace MKF
prokdzala u zkoumaného vzorku respondentli po TEP objektivni zlepSeni kvality zivota

a celkového zdravi (Holubové a kol., 2017).
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1.3 Hodnoceni kvality Zivota

Jak jiz bylo fe¢eno vyse, s kvalitou zivota je spjata spousta védnich obori (psychologie,
sociologie, medicina aj.). Nejvyznamnéjsi pro nas je zkoumani kvality Zivota v mediciné
a ve zdravotnictvi, kde je kladen diraz na psychosomatické a fyzické zdravi. Nejcastéji
pouzivanym konceptem pro hodnoceni ve zdravotnictvi je Health Related Quality
of Life — kvalita zivota podminéna zdravim (déle jen HRQoL). Pojem HRQoL je v podstaté¢

uzsi specifické oznaceni pro kvalitu zivota (Gurkova, 2011; Zeman, 2008).

1.3.1 MéFici nastroje kvality Zivota

Pro méfeni kvality Zivota podminéné zdravim je nyni upfednostiiovan subjektivni pohled
pacienta pied objektivnim hodnocenim kvality Zivota. Nastrojem subjektivniho méfeni
kvality jsou standardizované dotazniky. Ty mtizZeme rozd¢lit na generické a specifické. Mezi
nejcasteji pouzivané a nejznaméejsi generické dotazniky fadime: World Health Organisation
Quality of Life (dale jen WHOQOL-100) a jiz vySe zminéné dotazniky SF-36 a EQ-5D
(Gurkova, 2011).

Genericky dotaznik SF-36 byl vytvofen s cilem poskytnout hodnoceni zahrnujici mnohé
koncepty souvisejici se zdravim, které¢ navic nejsou specifické pro zadné onemocnéni,
problematiku ¢i v€k. Dotaznik obsahuje 36 polozek (jeho kratsi verze SF-12 obsahuje
12 polozek), se dvéma velkymi oblastmi: fyzické a mentalni zdravi. VyuZziva se b&zné
v klinické praxi, ve vyzkumu, pifi zjiStovani statistickych dat o zdravotnim stavu dané

populace (Gurkova, 2011).

Genericky dotaznik EQ-5D se zamétuje na méfeni zdravotniho stavu a na posouzeni jeho
zavaznosti. Nastroj hodnoti subjektivné a objektivné. Vystupem dotazniku je index (dimenze
kvality Zivota) nabyvajici hodnotu 1-0 (0 — nejhorsi,1 — nejlepsi zdravotni stav) a VAS
(subjektivni zdravotni stav) nabyvajici hodnotu 0—100 (0 — nejhorsi, 100 — nejlepsi zdravotni

stav). Nastroj se béZné€ vyuziva pro klinicke studie a ekonomické analyzy (Gurkova, 2011).

Tyto dotazniky se zaméfuji na méfeni zdravotniho stavu a povazuji se za jakysi ,zlaty
standard®, a to jak u nas v Ceské republice, tak i v zahrani¢i (Rogalewicz a kol., 2017;

Gurkova, 2011).
Specifické dotazniky se zaméfuji na specifickou populaci pacientli vychazejici

ze zdravotnickych a psychologickych véd. Zarazujeme sem napt. dotaznik: Quality of life

Index (Rogalewicz a kol., 2017; Gurkova, 2011). Holubova (2017) ve své praci uvadi,
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7e v Cesku dosud nebyl vyuzit zadny specificky dotaznik posuzujici kvalitu Zivota u osob

s artrézou.

V praxi Ize vyuzit k méteni kvality zivota pacientl pied implantaci kycelniho kloubu (trpici
artr6zou) hned nékolik standardizovanych dotaznikl. Mezi Casto vyuzivané nastroje se fadi:
SF-36, WHOQOL-100, WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-Old)
a SEIOQL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life). Dostupné studie dale
uvadéji specificky dotaznik AOKHQOL a jiz zminény genericky dotaznik EQ-5D.

Hojné vyuzivanym dotaznikem pro méfeni kvality zivota je WHOQOL-BREF (World
Health Organization Quality of life-bref), ktery byl zvolen také jako vyzkumny nastroj

v praktické ¢asti této bakalaiské prace (Kubicova, 2017; Dragomirecka a Bartoniova, 2006).

1.4 Dotaznik WHOQOL-BREF

V ramci WHO byl v 90. letech pracovni skupinou World Health Organisation Quality
of Life Assessment (dale jen WHOQOL) vytvoten dotaznik pod zkratkou WHOQOL-100.
Pracovni skupinu WHOQOL tvofilo 15 zastupci vyzkumnych center z celého svéta
(Hudakova a Majernikova, 2013).

Dotaznik byl vytvofen s imyslem lepsiho pochopeni kvality Zivota ve smyslu subjektivniho
vnimani zdravi a dennich ¢innosti jednotlivce (Gurkové, 2011). Dotaznik patii k nejstarSim
nastrojum pro mé&feni HRQoL. WHOQOL-100 obsahuje 100 polozek, které jsou uspotadany
do 24 podoblasti a do jedné podoblasti nespecifické. Ze sto polozkového dotazniku
WHOQOL-100 vznikl dotaznik pod zkratkou WHOQOL-BREF s 26 polozkami. Jedna
se tedy o jeho zkracenou verzi. WHOQOL-BREF obsahuje 26 otdzek uspotfadanych
do 4 dimenzi/subskal: fyzické zdravi, socidlni vztahy, proZivani a prostiedi, a do dvou
samostatnych polozek celkového hodnoceni. Dotaznik se vyuziva hlavné pro
potieby klinické praxe (Hudakova a Majernikova, 2013; Rogalewicz a kol., 2017).

Vhodné je podoktnout, Ze pro WHOQOL-BREF existuji dvé verze v ¢eském jazyce: Viktora
Mravc¢ika a Evy Laj¢kové z roku 2004 a Evy Dragomirecké a Jitky Bartofiové z roku 2006.
Verze se vSak zasadné odliSuji, hlavné co se tyce slovni formulace jednotlivych otazek
a pokynit pro jejich uzivani. Narazi se zde tedy na problém, jelikoz mtze dochazet
k posuntim pfi interpretovani vyslednych dat vyzkumu (Rogalewicz a kol., 2017).
Rogalewicz a kol. (2017) ve své publikaci zasadné doporucuji verzi od Dragomirecké
a Bartonové z Psychiatrického centra v Praze. Do praktické ¢asti této bakalaiské prace byla

taktéZ vybrana verze od Dragomirecké a Bartofiové.
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2 TOTALNi ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU (TEP)

Totalni endoprotéza, téz aloplastika kloubu, je operacni vykon, ktery nahrazuje pomoci
implantatu ob¢ poskozené artikulujici ¢asti kloubu (hlavici kosti stehenni a jamky kosti
panevni). Nejcastéjsi aloplastikou je implantace kycelniho a kolenniho kloubu. Implantace
kycelniho kloubu se provadéla jiz v 60. letech minulého stoleti (Fri¢, 2021). Alternativnim
typem této operace je cervikokapitalni nahrada kycelniho kloubu. Tato operace se voli,
pokud u pacienta neni perspektiva vétsi zatéze dolni koncetiny nebo v piipadé vysokého
véku ¢i internich komplikaci. Typ operace je rozdilny i v celkovém case operace, ktery

je o 10—15 minut kratsi (Pokorny a Jahoda, 2018).

V odborném c¢asopise Medical Tribune z roku 2019, se mizeme docist informaci, Ze pocet
implantovanych ky&elnich kloubti v Ceské republice dosahuje vice nez 18 000 (Medical
Tribune, 2019). Pro porovnani po¢tu implantovanych kycelnich kloubt ve svété, Foran
(2020) z AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) uvadi, Ze podle Agentury
pro vyzkum a kvalitu ve zdravotnictvi, se ve Spojenych statech americkych za rok provede

vice nez 450 000 totalnich endoprotéz kycle.

2.1 Historie TEP

Do konce 19. stoleti a na pocatku 20. stoleti se objevuji prvni pokusy operaci totalnich
endoprotéz kycelniho kloubu (dale jen TEP). PouzZivany byly pifedev§im biologické
materialy, jako napf. Zivo¢iSné membrany, slonova kost, nebo zlaté desticky (Ortoweb,
2017). V roce 1925 bostonsky chirurg Smith-Petersen pfedstavuje novou kloubni nahradu
»~molded arthroplasty”, v pfedkladu ,povrchovd nahrada“. Tato kloubni néahrada
je popisovana jako protéza potazend sklem, bakelitem a syntetickymi pryskyficemi (Galia
etal., 2017; Dungl a Kubes, 2014). Dalsi materidlové vylepsSeni piislo taktéz od bostonského
chirurga, kdy byla do praxe zavedena korozivzdorna kobalt-chromova slitina, v Cesku
znama jako ,,Smith-Petersenova cepicka®“ (Dungl a Kubes, 2014). V ceskoslovenské
ortopedii se o zavedeni TEP zaslouZil piedeviim profesor O. Cech (Ortoweb, 2017).
Za celosvétove uznavaného moderniho fesSitele TEP je povazovan britsky ortoped sir John
Charnley. V roce 1960 zavedl a upravil techniku cementovanych totalnich endoprotéz (Galia
etal., 2017). Diky zdokonalenym technikdm a technologiim kycelni nahrady doslo od tohoto

vvvvvv

(Foran, 2020).
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2.2 Typy endoprotéz

Endoprotézy kycelniho kloubu délime dle rozsahu nahrady a dle zptisobu fixace do kostniho
ltizka. Dle rozsahu nédhrady jsou dale rozd€lovany na cervikokapitalni endoprotézy (vymena
pouze horniho konce femuru), nebo na totalni ndhrady (vyména vcetné acetabula). Dle
zpisobu fixace do kostniho Itizka rozd€lujeme jesté na modely cementované,
necementované a hybridni (Dungl a Kubes, 2013). Toto déleni ptedstavuje rizné zptusoby
fixace endoprotézy do kosti, nicméné =zasadni rozdil mezi nimi je piitomnost,
¢i nepiitomnost kostniho cementu (Galia et al., 2017). Nize se budeme vyjmenovanym

modelim vénovat.

2.2.1 Cementované endoprotézy

Cementované endoprotézy se umistuji do piedem pfipravené¢ho kostniho lizka,
a to v podobé umélé kloubni jamky a dfiku. Pomoci polymethylmetakryldtového tmelu
neboli kostniho cementu se zafixuje. Pozdéji ptfi polymerizaci nabude na svém objemu,
a tim se vtlaci do spongidzy a vyplni nerovnosti v kostnim 1izku (Jahoda, 2020).

Tyto modely jsou implantovany vétSinou starSim, méné aktivnim pacientiim ¢i pacientim
s osteoporozou. Vyhodou tohoto typu je, Ze pacient mize diive zatéZovat operovanou
koncetinu, jelikoz je tento typ charakterizovan okamzitym zatuhnutim a dokonalym

zafixovanim implantatu (Ortoweb, 2020b).

2.2.2 Necementované endoprotézy

U tohoto typu endoprotéz je implantat bez pouziti kostniho cementu mechanicky upevnén
do kosti (Dungl a Kubes§, 2013). Aby doslo k rychlému spojeni kosti a implantatu neboli
k osteointegraci (vrust kosti do povrchu nahrady), musi mit sviij povrch pomoci specidlnich
technologii zdrsnén a vhodné€ upraven (Jahoda, 2020).

Tyto modely jsou implantovany vétSinou mladym a aktivné zaloZzenym lidem, a to hlavné
z divodu ptipadné reimplantace, kterd je v tomto ptipadé¢ technicky jednodussi (Ortoweb,
2020b). Lze povaZzovat za nevyhodné nezbytnost docasného odlehcovani operované
koncetiny z divodu adekvatniho uzpiisobeni podminek pro vhojeni implantatu (Jahoda,

2020).

2.2.3 Hybridni endoprotézy

Pokud je vhodné ¢i nutné kombinovat typy implantatd, napf. cementovany diik

s necementovanou jamkou, nazyvdme je hybridnimi (Jahoda, 2020). Obecné
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je implantovdna necementovana jamka s cementovanym diikem, je vSak mozna i opacna
kombinace, ktera nese nazev ,,reverzni hybrid* (Dungl a Kubes, 2014).
Na zaklad¢ individualnich charakteristik pacienta a zkuSenosti chirurga by meéla byt

provedena volba fixace (volba typu implantatu) (King a Phillips, 2016).

2.3 Operaéni pristupy

Postup muze byt proveden pomoci riznych chirurgickych pfistupi, avSak nejbeznéjsi
pristupové cesty u endoprotézy kycelniho kloubu jsou zadni, pfimy pfedni a pfimy bocni

pfistup (Galia et al., 2017; Moretti a Zachary, 2017).

a) Zadni pristup

Nazyvany také jako Mooretv pfistup, je vsoucasné dobé celosvétove
nejvyuzivanéjsi, a to diky svému snadnému vystaveni acetabula a femoralniho
kanalu. Pacient se nachéazi v bo¢ni dekubitni poloze. Jeho vyhodou je nizsi

prevalence hluboké Zilni trombdzy (Galia et al., 2017; Moretti a Zachary, 2017).
b) Primy bo¢ni pristup

Nazyvany také jako Hardinge nebo transglutedlni, je druhym nejpouzivanéjSim

pfistupem. Pacient je v laterdlni dekubitni poloze, podobné jako u zadniho

pfistupu. Jeho vyhodou je snadné umisténi implantatu (Galia et al., 2017; Moretti

a Zachary, 2017).

¢) Primy predni pFistup
Tento pfistup je v soucasné dobé tfetim nejuzivanéjSim ptistupem. Je povazovan
za minimalné invazivni piistup diky své Setrné povaze. Pacient se nachazi v poloze

vleZe na zadech vétSinou na specializovaném trakénim stole (Moretti a Zachary,

2017). Jeho vyhodou je, Ze neporusuje Slachy a svalové vlozky (Galia et al., 2017).

V endoprotetice jsou stale Cast&ji implementovany také miniinvazivni pfistupy, které
umoziuji ¢asn&j§i pooperaéni adaptaci, a to zejména u mladsich pacientti (Cerny a Novotny,
2022). Endoprotéza lze provést dale 1,,Watson-Jones* ptistupem, piistupem dvou fezii nebo
glutealnim ptistupem. Kazdy ptistup ma své vyhody a nevyhody, nicméné vSechny jsou

bezpecné a tspéSné (Moretti a Zachary, 2017).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2.4 Indikace k TEP

Totalni nahrada kycelniho kloubu je indikovana u pacientt, u nichz je nevratnym zptisobem
postizeny kloub artrézou, revmatickou destrukci ¢i naddorem, nebo mize byt indikaci

u pacientd se zlomeninou kréku femuru (Jahoda, 2020).

L4

Mezi nejcastéjsi indikace k TEP kycelniho kloubu zafazujeme:
e artrozu kycelniho kloubu nereagujici na konzervativni 1é¢bu
e traumatické zlomeniny proximéalniho femuru
e revmatoidni artritidu — zanétlivé autoimunitni onemocnéni
e aseptickou kostni nekrozu
e vrozené vady kycelniho kloubu
e onkologické onemocnéni kyc¢le a oblasti ky¢elniho kloubu
e systémové onemocnéni pohybového aparatu (Jahoda, 2020; Bilkova, © 2011-2023).

NejcastéjSim ditvodem k operacnimu feSeni je bolest a omezeni funkce kloubu, kterd mtze
byt zplisobend jakoukoliv vySe zmitiovanou ptic¢inou (Jahoda, 2020).

Dalsi podkapitola se vénuje samotné artréze, jelikoz jeji pokrocilé stadium je zdaleka

o 24

2.5 Artroza

Artroza je degenerativni onemocnéni kloubli a je také nazyvana jako osteoartroza (lat.
osteoarthrosis deformans, angl. osteoarthritis) ¢i degenerativni artritida (Nydrle, 2017; Fric,
2021). Osteoartroza kycelniho kloubu neboli koxartroza je chronické degenerativni
onemocnéni postihujici kloub a okolni svalstvo, které vede k selhdni funkce kloubu. Tim
zpusobuje bolest a postizeni kloubu, coz vede ke snizeni kvality zivota (Bennell, 2013;
Pokorny a Jahoda, 2018). Artroza je nejcastéjsi onemocnéni kloubti, jehoz vyskyt nartsta
s vékem (Fri¢, 2021). Incidence degenerativniho onemocnéni postihuje vice nez 50 %
jedincti starsich 65 let a az 90 % starich 75 let (Stastny a kol., 2017). Vyrazné rozdily
v prevalenci artrézy kycelniho kloubu mezi muzi a Zenami nejsou, avSak rasové rozdily
ziejmé jsou (Popa et al., 2017). Ptikladem je Cerné populace, kterd je postizena méné, jelikoz
v Evropé a USA je vyssi vyskyt obezity, z toho diivodu je zvySeny vyskyt artrézy (Ortoweb,

2020a). Je nutné poznamenat, zZe se nejednd v pravém slova smyslu o onemocnéni, ale spise
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o fyziologicky proces starnuti pohybového aparatu. Dulezité je vénovat pii diagnostice
pozornost biologickému véku pacienta a znat miru/stadium artrozy. Pokud mame pacienta
v seniorském véku, u kterého je zjistén lehky nalez artrézy, povazujeme tento stav
za fyziologicky. Avsak pokud u mladého pacienta zjistime tézkou degeneraci kloubu, pak
tento stav je nutné povazovat za patologicky (Nydrle, 2017). Podstata artrézy spociva
v degeneraci kloubni chrupavky a dochdzi k rozvoji sekundarnich zmén v kloubu. Zde
se tvoii osteofyty, pseudocysty v kosti, subchodralni skler6za kosti, nekroza, az destrukce

kloubu, zkraceni koncetiny, sval a kloubniho pouzdra (Ortoweb, 2020a).

Nejcastéjsim artrotickym nalezem je koxartroza, tedy degenerativni onemocnéni kycelniho
kloubu. Koxartréza je zradnd vtom, ze pacienti nemusi nékolik let pocitovat obtize
v oblastech kycle, ale mohou trpét obtizemi napt. v kiizi. Koxartrdza se tedy az pozdéji
diagnostikuje z divodu zmény postaveni kyc€le a zhorSujici se hybnosti pacienta

(Rychlikova, 2019).

2.5.1 KEtiologie

Rozezndvame primarni a sekundarni artrézu. Primarni artréoza kycelniho kloubu
je vyznamné ovlivnéna genetickymi faktory (Popa et al., 2017). Déle se charakterizuje
preté¢zovanim — noSenim té€zkych bfemen, sporty ¢i nadvahou (Fri¢, 2021). Jedna
se 0 nejcastejsi typ artrdz, kdy s vékem prichézi starnuti kloubni chrupavky (Nydrle, 2017).
A dale se s v€kem snizuje 1 schopnost reparace, méni se 1 uspofadani kolagennich vlaken,
tim se chrupavka ztencuje a jeji povrch je rozvlaknén (Ortoweb, 2020a).

Do pficin sekundarni artrozy zafazujeme: zlomeniny acetabula a proximalni ¢asti femuru,
urazy s pourazovou deformaci, kdy nejsou zcela zhojené mekké tkané, opakované poranéni,
luxace €1 nestabilita kloubu. A taktéz je tento typ charakteristicky pretéZovanim kloubu, jako
je tomu u primarnich artr6z. Dalsi pficinou mlZe byt systémové onemocnéni, jako
revmatoidni artritida, M. Bechtérev, nebo systémovy lupus, u téchto autoimunitnich
onemocnéni byva pravé Casto postizen pohybovy aparat. Dale pyogenni artritida (infekt
v kloubu) a postdysplasticka koxartroza, kterd vznika jako nasledek dysplazie kycle (Nydrle,
2017; Ortoweb, 2020a). I metabolické onemocnéni jako hypertyredza, dna, diabetes mellitus

nebo ochrondza (Fric, 2021).

2.5.2 Klinicky obraz

Pro lepsi ptehled rozd€lime klinicky obraz na subjektivni a objektivni obtize. Hlavnim

ptfiznakem subjektivnich obtiZi je bolest. Ta je zpocatku pozatéZzova, pozdéji je startovaci,
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projevujici se ranni ztuhlosti. Pro tézky stupenn koxartrdzy je charakteristicka noc¢ni bolest,
ta se nejcasteji propaguje do hyzd'ovych a stehennich svalt (Fric, 2021).

Jako objektivni nalez mizeme zpozorovat jiz pacientovu kulhavou chiizi. Pacientiv pohyb
je omezeny zpocatku z divodu kontraktur svalii, v pozdéjSim stadiu kvili deformitam
kloubu. Déle mizeme pii pohybu vyhmatat krepitus, pozd¢ji atrofie ¢i dezaxace kloubu
(Fri¢, 2021). Na rentgenovém snimku (déle jen RTG) se zobrazi riizny stupein artrézy,
kde lze nalézt snizeni kloubni Stérbiny, deformace hlavice a acetabula (Nydrle, 2017).
Vyrazné deformity zptsobuji pietizeni kycelni chrupavky a dochazi k sekundarn¢ zmensené
kontaktni ploSe. Toto zvysené kontaktni napé€ti vede k nasledné degeneraci. Degenerativni
zmény vypozorované v kloubni chrupavce jsou z¢asti zpisobeny aktivovanymi chondrocyty
(Popaetal., 2017).

Je dilezité vénovat pozornost jak subjektivnim, tak objektivnim obtiZim. Bolest je u kazdého
nemocného individudlni, a proto nékdy tyto subjektivni potize neodpovidaji RTG nalezu

(Ortoweb, 2020a).

2.5.3 Diagnostika

Kromé¢ peclivé odebrané anamnézy a fyzikalniho vySetteni se u vSech pacientl standardné
provadi RTG vysetieni (Stastny a kol., 2017). Artrézu dle rentgenového nalezu a zmén
na chrupavce rozdélujeme do 4 stupnti:

e [ stupen — v prvni fazi je patrné zméknuti chrupavky, ztraci se mechanicka pevnost,
méni se usporadani kolagennich vlaken a vytvaii se ménécenny kolagen, na RTG
mirné ztZeni kloubni §térbiny

e I stupenn — dochazi k rozpraskani a rozvlaknéni chrupavky, na RTG vyrazné sniZeni
kloubni Stérbiny, patrnd je 1 jeji nesymetrie ¢i nerovnost ploch, dochazi

ke sklerotizaci subchondralni kosti a vznikaji osteofyty

e [II. stupeni — v této fazi se ztraci chrupavka, dochazi k dalsi progresi kloubni Stérbiny
a nesymetriim, osteofyty jsou vytvorené, dochazi k ulceraci a obnazuje se povrch
kloubu, znamky lokalizované osteopordzy, na RTG hrani¢n¢ sniZzena kloubni

Stérbina, dochazi k tvorbe pseudocyst

e [IV. stupen — zavérecnd faze degenerativniho procesu, dochazi ke sristani
artikulujicich kosti, deformitdm, pseudocysty jsou vytvoiené, na RTG zanikla

kloubni §térbina, zndmky osteonekrozy a ankylozy (Ortoweb, 2020a; Fri¢, 2021).
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Dalsi vysetfovaci metodou muze byt magneticka rezonance, kterd se pouziva, pokud
je potieba oziejmit stav postizeného kloubu. Metoda je spolehliva, nebot’ vyhodnoti vSechny

degenerativni zménu (Nydrle, 2017).

2.5.4 Terapie

Je nutno nejprve poznamenat, ze artréza je v soucasné dob¢ nevylécitelna, degeneraci lze
pouze zpomalit nebo na kratky ¢as pozastavit (Nydrle, 2017). Cil ¢asné terapie koxartrozy
spoc¢iva piedevSim v zabranéni samotné artrézy a jeji degenerativni progresi (Ortoweb,
2020a). Zpomalenim ¢i zmirnénim rozvoje artrézy ma terapie zlepsit kvalitu Zivota pied
opera¢nim vykonem (Fri¢, 2021).

Terapie se obecné rozdéluje na konzervativni a chirurgickou 1é¢bu. Do konzervativni 1€cby
zahrnujeme reZimova opatfeni, medikaci a rehabilitaci. Cilem reZimovych opatfeni je snaha
o nepietézovani postizeného kloubu, a to pfedevSim snizenim hmotnosti, Gpravami
sportovniho ¢i pracovniho rezimu ¢i pouzivanim kompenzacnich pomicek (berle, hil).
V ramci medikaci v této problematice nalézame zejména v akutni fazi antiflogistika
a analgetika — které se uzivaji v obdobi vyraznéjsich bolesti jako dopln€k k antiflogistikiim.
DalSimi medikamenty jsou kortikoidy, které se podavaji intraartikularng. Jsou podavany
ale nejsou schopni tohoto vykonu, nebo vahaji, zda zakrok z hlediska svého zdravotniho
stavu podstoupit (Nydrle, 2017; Fri¢, 2021). SYSADOA, diive nazyvana jako
chondroprotektiva, jsou léky, které jsou vyrabény synteticky, nebo piirodné (kohouti
hiebinky, Zralo¢i chrupavky aj.). Hlavnim tc¢inkem téchto 1€kt je sniZeni bolesti a zlepSeni
funkce kloubu a prednosti je minimalni pocet vedlejsich nezddoucich uc¢inka (Nydrle, 2017;
Stastny a kol., 2017). Rehabilitace maji mit u¢inek antidematozni, antalgicky
a hyperemizacni (Fri¢, 2021). Vhodné jsou lazeniské pobyty s procedurami, fyzikalni
metody, které ulevuji od bolesti (Nydrle, 2017). Zna¢nou mediédlni pozornost méla 1écba
pomoci kmenovych bunék, ta je ale povazovanid za postup non lege artis a neni
doporucovana. Zbyva chirurgicka 1écba, tedy operace — tou byva totalni nahrada kycelniho

kloubu (Ortoweb, 2020a).

2.5.5 Prognoza

Artréza vyrazné omezuje kvalitu Zivota, a ma to své odiivodnéni. Za rok cena medikamentii
nebo rehabilitaéni pé€e mnohdy piesahne cenu kvalitni endoprotézy. Pacienti, ktefi jsou

ve stfednim véku, Casto nejsou schopni vykonavat svoje pracovni povinnosti, coz vede
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k invalidizaci. U starSich pacientl mize byt problémem zavislost na pomoci od rodinnych

ptislusnikti (Fri¢, 2021).

2.6 Kontraindikace k TEP

Kontraindikace je jakykoliv stav nemocného, ktery znemoziuje uskutecnéni operacniho
vykonu (Bilkova, © 2011-2023). Do kontraindikaci k implantaci kycelniho kloubu

zafazujeme:

e pfitomné infek¢ni lozisko v organismu, napt. mykozy, bércové viedy, prolezeniny,

urogenitalni infekce, infekce v hornich cestach dychacich ¢i chrupu
e zavazné kardiopulmonalni onemocnéni

e onemocnéni cév — ischemickou chorobu dolnich koncetin ¢i opakované

flebotrombozy
e neurogenni artropatii
e Spatnou kvalitu kosti
e alergii na implantat
e stav pacienta, ktery mu neumoziuje po vykonu chodit/rehabilitovat

e nespolupraci pacienta, napt. pii postizeni CNS (Jahoda, 2020; Bilkova,
© 2011-2023).

2.7 Komplikace TEP

Komplikace miizeme rozdélit na obecné a specifické. Obecné jsou ty, které jsou identické
s fadou chirurgickych a ortopedickych vykont (krvéaceni, tromboza, infekce, poruchy

srde¢ni funkce, embolizace aj.) (Jahoda, 2020; Ortoweb, 2020a).

Za specifické komplikace povaZujeme napi. bolest. Bolestivi TEP miZe mit rizné
pfi¢iny — uvolnéni, tumor, infekei ¢i inavovou zlomeninu (Dungl a Kubes, 2014). Dalsi
komplikaci je luxace — vykloubeni kycelniho kloubu, nej¢astéji zpisobenou ,,zakdzanymi
pohyby*, napf. prekiizeni koncetin. Dalsi komplikaci je uvolnéni TEP, coZ mulZe byt
tzv. periprotetickou zlomeninu, coZ je stav, kdy dochdzi v okoli endoprotézy k ubytku kostni
hmoty, oslabeni a zlomeniné. MlZe dojit také k rozdilu v délce koncetin, kdy je postizeny

kloub zkraceny (Ortoweb, 2020a).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Implantace kycelniho kloubu se tadi mezi zakladni operace v ortopedii, které vyzaduji
vcetné delsi hospitalizace také specifickou oSetfovatelskou péci, ktera je v gesci predevsim

vSeobecné sestry (Skitipalova, 2021).

3.1 Predoperac¢ni priprava

Zakladem vSech operacnich vykonil je pfedoperacni piiprava, jejimz ukolem je zabranéni
vzniku pooperacnich komplikaci. Predopera¢ni piiprava se déli na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprosttedni predoperacni piipravu (Slezdkova a kol., 2019).

Je nutné podotknout, ze v pribéhu celé¢ pfedoperacni piipravy by se neméla opomijet
psychika pacienta. Cilem psychické ptipravy je minimalizace strachu a stresu z operace.
Na této pripravé by se mél podilet cely zdravotnicky tym, kdy v rdmci své kompetence by

mél relevantné odpovidat na kladené otazky a nebagatelizovat je (Slezdkova a kol., 2019).

3.1.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava

Dlouhodobé ptedoperacéni piiprava se ¢asové vymezuje na vice nez mesic pred vykonem
(Kudlova a kol., 2020). U planovanych operac¢nich vykont vétSinou prvni kroky pacienta
zaCinaji ve specializované ortopedické ambulanci, kdy ortoped po dikladném zvazeni
vysledkt klinickych vySetieni a RTG vySetieni doporucuje ¢i indikuje ndhradu kycelniho
kloubu. Specialista mimo jiné miZe osvétlit ptipadna rizika a komplikace v prubéhu operace
a po operaci. Dale pak informovat pacienta jak o vyhodach zakroku (sniZeni bolesti, zlepSeni
pohyblivosti kloubu), tak 1 nevyhodach zakroku (rychlejSi opotfebovani implantatu
z dlivodu nadmérné fyzické aktivity nebo nadvahy s disledkem uvolnéni implantatu)
(Foran, 2020).

Pacient ptichdzi na ortopedické oddéleni k indikaci opera¢niho vykonu. Zde jsou pacientovy
potize vySetfeny a posouzeny z dosavadnich provedenych vysledka. Pokud chirurg indikuje
implantaci kycelniho kloubu a pacient s vykonem souhlasi, je navrhnut termin operace
(Schneiderova, 2014). Cekaci doba na tento planovany vykon se pohybuje v fadu nékolika
mésicl, na nekterych oddélenich az nékolika let, jelikoZ jednotliva oddéleni maji podminky
znacné€ rozdilné (Pokorny a Jahoda, 2018).

Po dohodnutém terminu operace si pacient odnasi Zadanku pro piedoperaéni vySetfeni
s pou¢enim pro pacienta. Zadanku odevzda praktickému lékati, ktery dle sjednaného terminu

operace naplanuje provedeni vSech potiebnych vysSetfeni (Schneiderova, 2014). Vysledky
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pfedoperacniho interniho vySetfeni nesmi byt star$i nez 14 dni pfed plénovanou operaci.
Zakladni pfedoperaéni vysetieni zahrnuje: RTG vySetteni srdce a plic, elektrokardiografii,
fyzikélni vysSetfeni, méfeni fyziologickych funkci, screeningové vysSetieni moc¢i (moc
a mocovy sediment, cukr a aceton), screeningové vysetieni krve (krevni obraz, zékladni
biochemie, krevni zkouska a Rh faktor, APTT a Quickuv test). Je dilezité vyloucit jakykoliv
zanét v tele. V ramci piipravy k operaci miize byt doporucena pacientovi autotransfuze
(transfuze urCend pro n¢ho samého) (Slezdkova a kol., 2019,). Indikujici 1ékai muze
pozadovat dopliujici speciadlni vySetfeni odvijejici se od celkového stavu
pacienta — kardiologické, plicni, ORL, ultrazvukové vysetfeni a jiné (Schneiderova, 2014).
V ramci piipravy jsou dilezité upravy medikace pro perioperacni obdobi, nejcastéji jsou
to pacienti uzivajici peroralni antikoagulancia, ktera se ptevadéji na nizkomolekularni
hepariny (nutné vysadit 5-7 dni pfed operaci), nebo diabeti¢ti pacienti maji pfevedena
peroralni antidiabetika na inzulinovou terapii (Schneiderova, 2014; Jahoda, 2020).
Vhodnou stravou v poslednich dnech pted operaci je bezezbytkova dieta. Dieta je zaméiena
na lehce stravitelné potraviny, které nenadymaji a jsou nizkotu€né. Strava pfed a po operaci
pacientovi usnadni regeneraci a tim zpfijemni navrat do bézného Zivota (Jahoda, 2020).

Do dlouhodobé pfipravy muzeme zaradit i socidlni pldnovani ¢i Gpravy v domdacnosti.
Je nutné si uvédomit, ze pacient, ktery po operaci bude chodit o berlich ¢i choditku, bude
potfebovat pomoc druhé osoby. Na misté je tedy pozadat o pomoc rodinného ptislusnika,
pfipadné si zajistit socialniho pracovnika. Co se tyCe uprav v domécnosti, je vhodné
odstranéni vSech volnych koberct ¢i kabell, upevnéni vyvysSeného toaletniho prkénka,

bezpecnostnich madel v koupelné, zabradli podél schodist’ a jiné (Foran, 2020).

3.1.2 Kratkodoba piedoperacni priprava

Kratkodoba predoperaéni ptiprava se Casoveé vymezuje na 24 hodin pfed vykonem (Kudlova
a kol., 2020). Den pied operaci se pacient véetn¢ pfedoperacniho vySetieni, osobnich véci
a dokladt dostavi k hospitalizaci (Jahoda, 2020). Néastupem pacienta zac¢ina predoperacni
ptiprava pfimo v nemocnici. Pacient je nejprve znova dotazovan, zda neprodélava zanétlivé
onemocnéni, které by znemoznilo opera¢ni vykon. Dale se vyfizuje nezbytny souhlas
s hospitalizaci, zjiSt'uji se anamnesticka a osobni data, pfipadné alergie, 1éky, které pacient
dlouhodob¢ uziva. Dulezité jsou informace o pfipadném kouteni nebo spotiebé alkoholu.
Vseobecna sestra preméiuje fyziologické funkce (TK, P, TT), zjist'uje vysku a BMI. Pozdéji
se sepisuji pacientovy cennosti oproti podpisu. Pacient, ktery je indikovan k operacnimu

vykonu, musi lacnit minimalné 6—8 hodin, pokud pacient trpi poruchami vyZivy nebo
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dehydrataci, je parenterdlni vyzivou zajiStovan dostatecny piijem tekutin a energie.
Po zhodnoceni sobé&stacnosti pacienta vSeobecnou sestrou je nutné, aby byla provedena
celkova hygiena, nejlépe s pouzitim dezinfekéniho mydla. Dillezité je zaméfit se na nehty,
ty musi byt Cisté, piipadné nenalakované, obli¢ej musi byt zbaven vSech kosmetickych
produkt a operacni pole musi byt oholeno. Lékar-operatér provede stranovou kontrolu
a zajisti fddné oznaceni operované dolni koncetiny.

V den hospitalizace se zajist'uje anesteziologicka pfiprava, tu ma na starosti anesteziolog,
ktery za pacientem piichazi na odd¢€leni. Anesteziolog hraje velkou roli na opera¢nim sale,
ptiprava tedy spoc¢ivd ve vyhodnoceni zdravotniho stavu, v sezndmeni s anestezii, riziky
a komplikacemi. Pokud pacient souhlasi s anestezii, specialista rozhodne o vhodné medikaci
ptred operaci. Soucasti anesteziologické ptipravy je také medikace sedativ a hypnotik nejen
pro navozeni klidného spanku pted vykonem, ale také pro lepsi i€inek anestezie (Slezdkova
akol., 2019).

Preventivni opatieni je vénovano obzvlast tromboprofylaxi, vyuzivaji se predevSim
nizkomolekuldrni  hepariny a perordlni antikoagulancia, které se podavaji

u nekomplikovanych pacient mezi 4-6 tydny (nejcastéji 35 dni) (Lost'dk a Gallo, 2017).

3.1.3 Bezprostiedni pfedoperaéni priprava

Bezprostiedni predoperacni piiprava se ¢asové vymezuje na 1-2 hodiny pfed vykonem
(Kudlova a kol., 2020). Ptiprava za€ina v brzkych rannich hodinach, nejprve preméfenim
fyziologickych funkci sestrou. Déle pacient provede rutinni hygienu a vSeobecna sestra
¢i lékat za jeji asistence zavede pacientovi permanentni mocovy katétr, ktery se zpravidla
zavadi v den operace, nebo bezprostiedné na opera¢nim sale. Podobn¢ tak bude provedeno
1 s periferni zilni kanylou, ktera se zavede do horni koncetiny. Pacient si zapije douSkem
vody premedikaci naordinovanou anesteziologem. Sestra pokracuje s pfiloZzenim bandazi
¢i antiembolitickych puncoch na zdravou dolni koncetinu. Kontroluje chrup, pokud ma
pacient snimatelnou zubni protézu, je nutné ji odstranit z dutiny ustni a ulozit do pfedem
pfipravené oznacené sklenice s vodou. Taktéz odklada veSkeré kovy (hodinky, piercing
apod.). Nutnou soucasti je kontrola dokumentace vSeobecnou sestrou vcetné podepsanych
souhlasii, kontrola opera¢niho pole a la¢néni. Pacient s diabetem je zpravidla zafazen
v programu na prvni misto (Slezdkova a kol., 2019). Aplikuji se piipadné antibiotika

a protizanétlivé 1€ky dle ordinace 1¢kare (Székely, © 2023).
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Pacient je na sal odvazen vSeobecnou sestrou vleze, na lizku nebo na transportnim voziku,
je nahy, pfikryty Cistym prostéradlem. Spolu s pacientem je odvazen cely chorobopis

(Schneiderova, 2014).

3.2 Vlastni operacni vykon

Po bezprostredni ptipravé na oddéleni je pacient odvaZen na centralni operacni saly pies
vstupni filtr. Zde probihd ptedani pacienta vcetné dikladné kontroly dokumentace
a identifikace pacienta. Pacient je z pivodniho lGzka pfesunut na transportni vozik. Je opét
zakryty Cistym prostéradlem a vlasy jsou kryté jednorédzovou cepici. Pacient je transportovan

pfimo na misto konani operace, kde dochazi k polohovani, anestezii atd. (Ihnat, 2017).

V tento moment pfichazi na fadu samotny operacni vykon, ktery se vétSinou provadi
v poloze na boku (Székely, © 2023). V Ceské republice pievazuje anterolateralni p¥istup,
kdy je kozni tfez veden po zevni strané kycle. Po proniknuti ke kycelnimu kloubu
je odstranéna poskozend hlavice s pouzdrem. Dale je provedena osteotomie v krcku. Po
potfebném opracovani kloubni jamky pomoci sférickych fréz, néasleduje pifiprava diefiové
dutiny stehenni kosti. Poté je nutné komponenty nékolikrat vyzkouset, je-li délka optimalni.
Po vyzkousSeni se zavadi hlavicka na diik a kloub je zreponovéan. Ke konci se zavede
Redontv drén a po vrstvach se rana zasije (Jahoda, 2020). Nutné je pied zaSitim rany,
vyzkouset a zkontrolovat stabilitu endoprotéz (Székely, © 2023). Cementované nahrady jsou
upevnény kostnim cementem a necementované nahrady maji zajiSténou stabilitu tvarem
a zpracovanim povrchu protézy. Cely vykon trva vétSinou 1-2 hodiny (Bilkova, ©

2011-2023).

3.3 Pooperacni péce

Po ukonfeni chirurgického vykonu a anestezie nastdva pooperacni obdobi (FlajSingrova,
2019). Pooperacni péce se odviji dle stavu pacienta a ptidruzenych onemocnéni. VéEtSinou
jiz pted opera¢nim vykonem je rozhodnuto, zdali pacient piijde z pooperacniho pokoje zpét
na standardni lGzkové oddé€leni, nebo bude potieba intenzivni péfe na JIP ¢i ARO
(Schneiderova, 2014).

Bezprostiedni pooperacni obdobi se c¢asové pohybuje do 2 hodin od ukonceni
nekomplikovaného vykonu. Pacient je pfeddn z operac¢niho sélu s dokumentaci ke sledovani

na zotavovaci pokoj. V této fazi je opét bezprostiedné¢ nutnd péce vSeobecné sestry,
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a to pfedev§im monitorovanim a sledovanim védomi, krevniho ob¢hu, dychani, vnitiniho
prostiedi, odpadu z drénti, ptipadné zvraceni a bolest (FlajSingrova, 2019).

Ve stabilizovaném stavu je pacient pfeddn na standardni lizkové odd¢€leni. Po predéani
pacienta je nutné vSeobecnou sestrou méfit, zapisovat a hodnotit krevni tlak, puls, télesnou
teplotu, dech, saturaci krve kyslikem a védomi. Kontrolovat operacni ranu (prosakovani
obvazu) a drény (funkcnost, mnozstvi a charakter sekretu). Na ranu pravideln¢ piikladat
ledové obklady. Pokud dojde k prosaknuti kryti, doplni se o dalsi vrstvu. Nekomplikovanou
operaCni ranu vsSeobecnd sestra pievazuje az druhy pooperacni den. Réna muze byt
osetfovana tzv. zdmkem rany s piimési stiibra, ktera je ndsledné chranéna sterilnim
uzavienym absorpénim krytim. VSeobecna sestra hodnoti u PZK piipadné znamky infekce
dle skdly Maddona a dle ordinace l¢katfe poddva profylakticky antibiotika. DuleZitou
soucasti je sledovani a hodnoceni bolesti, proti niz se podavaji vétSinou bolusové analgetika
dle stavu pacienta. Bolest zapisujeme a hodnotime pomoci §kal verbalnich (bolest vyjadiena
¢islem na stupnici 1-10), neverbalnich (mimika, pla¢) a vizualnich (zaznaCend intenzita
bolesti na tsecce). Po operaci se mize také dostavit nevolnost a zvraceni jako nasledek
premedikace a anestezie. Zvratky mohou zpiisobit aspiraci, proto je nutné pacienta polohovat
do zvySené polohy, sledovat celkovy stav a podavat parenteralni cestou léky, jez tlumi
nauzeu a zvraceni. Pokud se nedostavi zadny z téchto nasledkt, pacientovi je poddvana
béznd vecefe dle diety. Je obzvlast dilezité sledovani vyprazdinovani moci a stolice.
Vymoceni by mélo po operaci probéhnout do 6—8 hodin. Dle standardu oddéleni se zavadi
mocovy katétr nékterym pacientlim jiz pfed operaci. Kontrolujeme, zda je mocovy katétr
pruchozi, a v moCovém sacku sledujeme mnozstvi, barvu a ptipadné piimési v moci.
Vseobecna sestra nejprve hodnoti hodinovou diurézu, pozdéji (za 24 hodin) sleduje bilanci
tekutin a pfipadn€ podava nahradni roztoky parenteralni cestou. K obnoveni peristaltiky
by mélo dojit do tietiho dne od chirurgického zakroku. V rdmci prevence trombembolické
nemoci, sestra pokracuje v pfikladani bandazi ¢i elastickych puncoch, aplikacich
antikoagulancii a dba na v€asnou mobilizaci (Schneiderova, 2014; Slezakova a kol., 2019;
Novotna a Holubov4, 2013; Cerny a Novotny, 2022).

Po 24 az 48 hodinach dochdzi k odstranéni drénli z rdny a zahajuje se vstavani z lizka
s postupnym nacvikem chtiize o berlich (Jahoda, 2020).

Do ramce oSetfovatelské péce o pacienty pred a po operaci kycelniho kloubu se zahrnuji tzv.
zlepsené/zrychlené cesty neboli Enhanced Recovery After Surgery (ddle jen ERAS),
v piekladu zlepSené zotaveni po operaci. Tyto cesty maji za cil zkrétit dobu zotaveni

nemocného po operaci a diky nim 1 zlepsit jeji vysledky. V pfedoperacni dobé se personal
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zamétuje na fyzickou, psychickou stranku a edukaci pacienta, po operaci pak na ¢astou chtizi
¢i sobéstacnost. Cely zdravotnicky tym se s timto cilem zamétfuje na pozadované zmény
systétmu, aby byla péce konzistentni pro kazdého jedince, a aby se tak urychlila
rekonvalescence Ci eliminovaly komplikace. Propustény pacient ma vzdy jasné pokyny,
jak sdm/sama po operaci postupovat. V ortopedii mad ERAS velké zastoupeni, jelikoz vykony
jsou charakteristické svou dlouhou hospitalizaci a vysokymi ndklady. Tento proces
se pouziva v Dansku ¢i ve Spojeném kralovstvi, kde je ispéSny, a mezinarodn¢ se rozsituje

jako osvédceny postup pti TEP kycelniho a kolenniho kloubu (ERAS Society, © 2023).

3.4 Rehabilitace

Dulezitym specifikem oSetfovatelské péce u pacientli s vyménou kycelniho kloubu
je predoperacni a pooperacni rehabilitace, kterou provadi a ovlada vSeobecnd sestra

ve spolupraci s fyzioterapeuty.

Délka hospitalizace na ortopedii je 11-13 dnii, poté je pacient ptelozen z ortopedie
na rehabilitani lazkové oddéleni, na kterém intenzivné rehabilituje. Doba hospitalizace

na tomto oddéleni je vétSinou 2—4 tydny (Pokorny a Jahoda, 2018).

3.4.1 Predoperacni rehabilitace

Ukolem piedoperaéni rehabilitace je co nejlépe piipravit celkovou kondici pacienta s cilem
maximalné mozného funkéniho stavu svalii v misté kycelniho kloubu, vcetné piipravy
na pooperacni zmény v pohybu (Jahoda, 2020).

Tuto pfipravu miiZzeme obecné rozdélit na 1é€ebné télesnou vychovu a fyzikalni terapii.
Do 1écebné télesné vychovy zahrnujeme: uvolnéni zkracenych svalti, nacvik spravného
zanozeni a ndcvik spravné chiize o berlich, nacvik sebeobsluhy, dechovou gymnastiku
a u obéznich pacientt redukci hmotnosti. Do fyzikalni terapie se fadi: elektroterapie, ktera
vyuzivd uCinky magnetoterapie, dale pak pozitivni termoterapie a hydroterapie
¢1 galvanoterapie (Tym rehabilitace.info, 2017).

V pribéhu této piipravy by se neméla opomijet edukace pacienta celym zdravotnickym
tymem. Ta miZe napt. psychologicky pfipravit pacienta na rehabilitacni cile tak,

ze mu poskytne jasna ocekavani ohledné celého procesu (Edwards et al., 2017).

3.4.2 Pooperacni rehabilitace

K této operaci neodmyslitelné patii v€asna pooperacni rehabilitace, ktera je predevS§im

vrezii fyzioterapeutl. Ackoliv o pohybovém rezimu a technice poucuji predevSim
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fyzioterapeuti, vSeobecné sestry s pacientem travi nejvice ¢asu a jsou schopny je taktéz
edukovat a n¢kolikrat denné cviky provadét. Jsou pacientovou pravou rukou pii béznych
¢innostech (dopomoc pii hygien€, doprovod na toaletu), pti kterych navic sleduji spravné
postaveni operované dolni koncetiny a pacienta opravuji, aby zabranily pfipadnému
vykloubeni ndhrady. Fyzioterapie je prevenci vzniku tromboembolickych a respiracnich
komplikaci, dekubitli apod. (Schneiderova, 2014; Lukésova, 2017).

Zahajuje se individudlnim pfistupem bezprostiedné po operaci na standardnim nebo
pfipadné¢ na JIP odd¢€leni. Nejprve vSeobecnd sestra zacina samotnym polohovanim
operované koncetiny, a to zajis§ténim molitanového ctverce mezi koleny nebo polohovanim
pomoci derotacni boticky. Pomiicky pro polohovani zajist'uje a pripravuje taktéz. Pokracuje
se dechovou a cévni gymnastikou, aktivuji se stehenni a hyzd'ové svaly a nezapomina
se ani na neoperovanou koncetinu. V piipadé dobrého celkového stavu mtize vertikalizace
zaCit hned prvni pooperaéni den, a to za pomoci dvou podpaznich ¢i francouzskych berli,
popiipade choditka. Dal$i dny mé pacient koncetinu v tzv. korytku, které zajistuje nulové
rotaéni postaveni (UNIFY CR, 2015; Tym rehabilitace.info, 2017). Obvykle se dale
pokracuje s nacvikem sedu na lizku pod dohledem fyzioterapeuta, sestra kontroluje jiz bez
derota¢ni boty spravné postaveni dolni koncetiny, a to pfedevsim v ramci prevence luxace
kycelniho kloubu.

Vseobecna sestra se vénuje vramci rehabilitace zvlasté nacviku sobéstacnosti
a sebeobsluhy, aktivné pacienta zapojuje do vSednich Cinnosti dle moznosti pooperacniho
rezimu. V sedu pacient provadi hygienu, kterou zvladd sam nebo s dopomoci. Béhem
4.-5. pooperacniho dne se za¢ind s nacvikem spravného stereotypu chiize a pokracuje
se v aktivnim cviceni operované koncetiny (pokrceni a unoZeni v leze na zadech, pretaceni
pfes zdravou stranu s klinem mezi koleny). Pozdé€ji je pacient viceméné samostatny
a zamétuje se predevsim na rehabilitaci (Tym rehabilitace.info, 2017; Novotna a Holubova,
2013).

Zésadnim pravidlem je pouceni pacienta vSeobecnou sestrou a fyzioterapeutem o piisném
dodrZovani pohybového rezimu: vyloucit ptedklon trupu v ky¢€li ptes 90 °, nekfiZit koncetiny,
neprovadét rotaci v kyc€li (hrozi vykloubeni), nelezet na operovaném boku a nepfetacet
se na n¢j (Pokorny a Jahoda, 2018; Jahoda, 2020). Pacienta je taktéZ nutné naucit oblékani
nohavic/ponozek s pomtckami, dbat na pouzivani molitanového Etverce (polStatku) mezi
koleny a nizkého polstate pod hlavou (Tym rehabilitace.info, 2017).

Dle individudlnich zvlaStnosti operatér dale povoluje postupnou zatéz na operovanou

koncetinu. Pacient vétSinou po 8—12 tydnech postupné odklada berle a od dovrseni 12. tydne
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muze chodit zcela bez opory. Sportovni aktivity se povoluji vétSinou od 6. meésice
po zakroku. Povoleny jsou pouze sporty rekreacni, napt. golf. Dozivotné je nutné vyloucit

sporty kontaktni, napt. box, hokej apod. (UNIFY CR, 2015; Pokorny a Jahoda, 2018).

3.5 Prognoza TEP

Vyména kycelniho kloubu je dlouhodobé vyzkouSend metoda [éCeni bolestivych
onemocnéni kycle. Vysledkem jsou nejen vyborné kratkodobé ¢i dlouhodobé efekty 1éCby,

ale piedevsim zlepSeni kvality Zivota u pacienta (UNIFY CR, 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na zjiSténi a vyhodnoceni kvality Zivota
u pacienti pred implantaci kycelniho kloubu pomoci standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF doplnéného o sociodemografické otdzky (viz ptiloha P I).

4.1 Vyzkumné cile kvantitativniho Setfeni

Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka je uroven kvality Zivota pacientl pred
implantaci kycelniho kloubu.
Dil¢i cile
1. Zjistit a vyhodnotit Urovenn zdravotniho stavu a kvality zivota pacientl pied
implantaci kycelniho kloubu.
2. Zjistit a vyhodnotit irovei kvality Zivota pacientl pted implantaci kycelniho kloubu
v doméné ,,Fyzické zdravi®.
3. Zjistit a vyhodnotit roven kvality Zivota pacientii pfed implantaci kycelniho kloubu
v doméné ,,Prozivani®.
4. Zjistit a vyhodnotit uroven kvality zivota pacientt pted implantaci ky¢elniho kloubu
v doméné ,,Socialni vztahy*.
5. Zjistit a vyhodnotit Giroven kvality Zivota pacientli pfed implantaci kycelniho kloubu

v doméné ,,Prostiedi.

4.2 Metodika vyzkumného Setfeni
Vyzkumny soubor

Osloveni byli hospitalizovani pacienti, ktefi podstupuji TEP kycelniho kloubu z divodu

degenerativniho onemocnéni.
Kritéria pro vybér respondentii pro vyzkumné Setient:
- pacienti trpici koxartrézou

- hospitalizovani pacienti indikovani k totalni vyméné kycelniho kloubu (maximalné

vSak 14 dni pfed opera¢nim vykonem)
- pacienti pfed operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu

- vék ani pohlavi nehralo roli.
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Pacienti byli pfed vyplnénim obeznameni, ze dotaznikové Setfeni je zcela dobrovolné

a anonymni a ze vyplnéni dotazniku zabere 5—-10 minut.

4.3 Technika sbéru dat

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl zvolen standardizovany dotaznik Svétové
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF. Dotaznik je slozen z 26 polozek, uspotfadan
do 4 domén a 2 samostatnych polozek. Domény zjist'uji pomoci jednotlivych polozek kvalitu
zivota v oblastech fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi. Dv€é samostatné

polozky zjist'uji samotnou celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav.

Vysledky dotazniku se vyjadiuji jako doménové skéry a hodnoty odpoveédi dvou
samostatnych polozek, které se jednotlivé prezentuji jako primérny hruby skor spocteny

z ptislusnych polozek/otazek (Dragomirecka a Bartoiiova, 2006).

Tento dotaznik byl vybran ve spolupraci s pivodni vedouci PhDr. Miroslavou Kubicovou,
PhD., protoze komplexné vystihuje vSechny polozky zivota respondenta. Vhodnym
nastrojem pro méfeni kvality Zivota se zdal 1 standardizovany dotaznik SF-36, avSak nckteré
otazky zjist'ujici fyzickou kondici (sporty) se pro na$ vyzkumny soubor (pacienti ve vysSim
veku indikovani k operaci z divodu koxartrdzy) nezdaly primérené.

Na dotaznik se vztahuji autorska prava, bylo tedy nutné nejprve ziskat povoleni od autort,
a to vyplnénim registratniho formuléafe (viz pfiloha P II). Poté byl dotaznik zaslan

PhDr. Evou Dragomireckou, Ph.D., e-mailovou korespondenci. Autorkami ¢eské verze jsou

Eva Dragomirecka a Jitka Bartonova.

Dotaznik WHOQOL-BREF byl doplnén o 3 sociodemografické polozky. Oteviené otazky

zjistujici vek, pohlavi a ¢ekaci dobu na vykon.

Polozky prirazené k cilum

Prvni dvé polozky (Q1 a Q2) sméfuji k zodpovézeni dilciho cile €. 1: Zjistit a vyhodnotit
uroven zdravotniho stavu a kvality zivota pacientli pred implantaci kyc¢elniho kloubu.
Pro prvni doménu ,,Fyzické zdravi®“ se pocita primérny hruby skor ze sedmi polozek (q3,

q4, ql0, ql5 ql6, ql7 a ql8) pomoci vzorce: =PRUMER ((6-C2);
(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4.

Tato doména smétuje k zodpoveézeni dil¢iho cile €. 2: Zjistit a vyhodnotit troven kvality

Zivota pacientl pfed implantaci kycelniho kloubu v doméné ,,Fyzické zdravi®.
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Pro druhou doménu ,,ProZivani se pocita praimérny hruby skor ze Sesti polozek (q5, g6, q7,

ql1, q19 a q26) pomoci vzorce: =PRUMER (E2;F2;G2; K2;S2;(6-Z2))*4.

Tato doména smétuje k zodpovézeni dil¢iho cile €. 3: Zjistit a vyhodnotit troven kvality

zivota pacientl pred implantaci kyc¢elniho kloubu v doméné¢ ,,Prozivani.

Pro tieti doménu ,,Socialni vztahy* se pocita primérny hruby skor ze tii polozek (q20, q21

a q22) pomoci vzorce: =PRUMER (T2;U2;V2)*4.

Tato doména smétuje k zodpovézeni dilciho cile €. 4: Zjistit a vyhodnotit uroven kvality

zivota pacientl pied implantaci kyc¢elniho kloubu v doméné ,,Socialni vztahy.

Pro posledni doménu ,,Prostiedi se pocita primérny hruby skor z osmi polozek (g8, q9,
ql2, ql3, ql4, q23, q24 a q25) pomoci vzorce: =PRUMER (H2;I2;L2;
M2;N2;W2;X2;Y2)*4.

Tato doména sméfuje k zodpovézeni dil¢iho cile €. 5: Zjistit a vyhodnotit Groveil kvality

zivota pacientl pred implantaci kycelniho kloubu v doméné¢ ,,Prostiedi*.

U nékterych polozek (q3, g4 a q26) bylo nutné otocit Skaly, proto jsou ve vzorcich odecteny

od ¢isla 6.

4.4 Organizace sbéru dat

Po konzultaci a schvaleni finalniho dotazniku ptvodni vedouci prace PhDr. Miroslavou
Kubicovou, PhD., byly vytvoteny pro kazdé zatizeni dvé Zadosti pro sbér dat pro studijni
ucely, které byly pfiloZzeny ke kratké anotaci a samotnému dotazniku (viz ptilohy P III, IV,
V). Po schvaleni vyzkumného Setfeni vedenim jednotlivych pracovist byly dotazniky
v tisténé podobe distribuovany od zacatku listopadu 2022 do konce ledna 2023. Dotaznikové
Setfeni probéhlo v KNTB, a. s., Nemocnici Kyjov a Nemocnici Bfeclav na oddé¢lenich
ortopedie. Dotazniky jsme s instrukcemi pfedali na oddéleni povétené osobé& (vrchni,
stani¢ni sestie, poptipadé vSeobecné sestie). V nemocnici Kyjov bylo distribuovano 50
dotaznikli, v nemocnici Bfeclav 20 a v KNTB, a. s., 35 dotaznikli. Celkové bylo
distribuovano 105 dotaznikli a navracenych rovnych 100. VSechny dotazniky byly fadné
vyplnény, nebylo tedy nutné zadné vytazeni.

pfijmu). Na vySe uvedena pracovisté byly piredany boxy s otvorem, kde respondenti

vhazovali své dotazniky, tak aby se zachovala anonymita respondent.
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Jsme si védomi, ze je dotaznikové Setfeni pro cely zdravotnicky tym, zejména pro sestry,
¢asove narocné. Z tohoto ditvodu v ramci praktické vyuky v KNTB, a. s., na ortopedii jsme

samotny proces sbéru dotazniki provedli osobné.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovéni ziskanych dat byl zvolen program Microsoft Excel. Pro vyhodnoceni byla
pouzita absolutni a relativni Cetnost. PfiCemz absolutni Cetnost udava pocet vyskytl
jednotlivych odpovédi a relativni Cetnost informuje o poctu vyskyta jednotlivych variant
odpovédi na zékladé celkového poctu odpovédi na danou otazku. Absolutni (n) a relativni
(ni —uvedené v %) Cetnosti jsou nize v tabulkach zaznaceny ve svych zakladnich zkratkach.
TaktéZ byla vypoctena smérodatnd odchylka (niZe znacenad zkratkou SD) k doménam

a nékterym polozkam z dotazniku.

Standardizované dotazniky byly zpracovany na zakladé¢ ceského manudlu/ptirucky

WHOQOL-BREF od Dragomirecké a Bartoniové z roku 2006.

Polozky z dotazniku jsou hodnoceny na Likertové Skdle (celkem na péti Skalach), které
vyjadiuji mnozstvi (vibec ne — maximaln¢), kapacitu (vibec ne — zcela), frekvenci
(nikdy — neustale) a hodnoceni (velmi nespokojen — velmi spokojen; velmi Spatny — velmi
dobry). Rozpéti skaly u jednotlivych otazek (Q1 a Q2) je 1-5, u domén 4-20, pricemz vyssi
skér poukazuje na lepsi kvalitu Zivota. Jednotlivé polozky dotazniku jsou hodnoceny
na Skéle od 1-5, kdy vy$si skor poukazuje na lepsi kvalitu Zivota, avSak u nékterych poloZzek

(93, g4 a g26) je nutné otocit odpovedi na Skale (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).

Polozky byly roziazeny do domén, vypolteny a ndsledné zpracovany do tabulek dle
jednotlivych domén. Uroven kvality Zivota jednotlivych polozek a domén byly zjiitény
pomoci jiz zminénych vzorcl. Vyhodnoceni probéhlo za pomoci tabulek, které jsou soucasti

manudlu WHOQOL-BREF (viz piloha P VI).
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5 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

Kapitola je rozdélena na podkapitolu, kterd prezentuje vysledky sociodemografickych
polozek dotazniku, a na podkapitolu, kterd vyhodnocuje standardizovany dotaznik dle
manuélu pro zpracovani.

5.1 Sociodemograficka ¢ast vyzkumného Setieni

Otazka €. 1 zjiStovala vék respondenti

Tabulka 1 Vék respondenti

50-59 16 16 %
60-69 35 35%
70-79 39 39 %
80 a vice 10 10 %
Celkem 100 100 %

Legenda: n — absolutni ¢etnost, ni — relativni ¢etnost (v %)

Komentar:

Nejvetsi vékové zastoupeni respondentl je mezi 70-79 lety (39 %). Podobné je na tom
veékové rozmezi 60—69 let (35 %). Nejméné respondentl uvadélo veék 80 a vice (10 %).
Nejmladsi respondent ma 50 let a nejstarsi 84 let. Primérny vék respondentt je 68,75 + 7,79
SD.

Otazka €. 2 zjiStovala pohlavi respondentu

Tabulka 2 Pohlavi respondentt

_rl "

Zena 52 52 %

Muz 48 48 %

Celkem 100 100 %
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Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 100 respondentll, z toho 52 (52 %) zen a 48

(48 %) muzi.
Otazka ¢. 3 zjisStovala délku ¢ekaci doby na operac¢ni vykon

Tabulka 3 Cekaci doba na operaéni vykon

1 1 1 %
2-6 25 25%
7-12 31 31 %
13-24 36 36 %
25-36 6 6 %
37 a vice 1 1 %
Celkem 100 100 %
Komentar:

Nejkratsi dobu na vykon ¢ekal 1 respondent, a to 1 mésic. Nejdéle pak taktéZ 1 respondent,
a to 48 mésicl. Nejvice respondentti (36 %) uvedlo ¢ekaci dobu 13—-24 mésicti. Podobné pak
31 respondentii uvedlo 7-12 mésicti. Dvacet pét respondenti ¢ekalo 2—6 meésict a 6 jich
¢ekalo 25-36 mésicl. Z naSeho souboru vyplyva, ze pramérnd ¢ekaci doba na operacni

vykon je 14,13 + 8,96 SD.
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5.2 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku kvality Zivota

WHOQOL - BREF

Standardizovany dotaznik obsahuje celkem 26 polozek uspotfddanych do 4 domén
a 2 samostatnych polozek. Dotaznik zjistuje, jak dotazovany vnima kvalitu Zivota, zdravi
a ostatni zivotni oblasti. Polozky z dotazniku jsou hodnoceny na péti Likertovych skalach.
Rozpéti skaly u jednotlivych otazek (Q1 a Q2) je 1-5, u domén 4-20, pticemz vyssi skor
poukazuje na lepsi kvalitu zivota (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).

Doménam a samostatnym polozkam piislusi tabulka s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi.
Pro vyhodnoceni kvality zivota nalezi doménam a polozkam Q1 a Q2 tabulka se zjisténym

pramérnym hrubym skorem a populaéni normou véetné spoétenych smérodatnych odchylek.
5.2.1 Celkova kvalita Zivota a zdravotni stav
Polozka Q1 — Kvalita Zivota

Odpovédi respondentii:

Tabulka 4 Kvalita zivota

Polozka |Velmi $patna [Spatna Ani Spatna, |Dobra Velmi dobra
Kvalita |(1) 2) ani dobra “4) 5)
Zivota A3)

ni n ni n ni n ni n ni

Jak byste |2 2% |13 13% |31 31% |50 50% |4 4 %
hodnotil/a
kvalitu
svého
zivota?

QD)

Komentar:

V samostatné poloZce respondenti hodnotili kvalitu svého zivota. Polovina respondentt
(50 %) ohodnotila svou kvalitu Zivota jako dobrou. Tficet jedna respondentli zaznacilo
odpovéd’ ,,ani Spatnd, ani dobra“. Dva respondenti zhodnotili kvalitu svého Zivota jako velmi
Spatnou a 13 jako Spatnou. Naopak 4 respondenti povazuji kvalitu svého zivota za velmi

dobrou.
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Polozka Q2 — Spokojenost se zdravim
Odpovédi respondentii:

Tabulka 5 Spokojenost se zdravim

Polozka Velmi Nespokojen/a (Ani Spokojen/a [Velmi
Spokojenost [nespokojen/a ((2) spokojen/a, ((4) spokojen/a
se zdravim |(1) ani S
nespokojen/a
A
n ni n ni n ni n ni n ni
Jak jste 2 2% |16 16 % |50 50% 32 [32% |0 0%
spokojen/a
se svym
zdravim?
(Q2)
Komentar:

V druhé samostatné poloZce respondenti uvadéli, jak jsou spokojeni se svym zdravim.
Polovina respondenti (50 %) uvedla, Ze se svym zdravim nejsou ani spokojeni,
ani nespokojeni. Zadny z respondentt neuvedl, Ze by byl se svym zdravim velmi spokojen,
avsak odpoveéd ,,spokojen/a“ uvedla druha nejpocetnéjsi skupina (32 %). Nespokojenost
se svym zdravim uvedlo 16 respondentli. Zna¢nou nespokojenost se svym zdravim uvedli

2 respondenti zakrouZkovanim odpovédi ,,velmi nespokojen/a®.
Vyhodnoceni irovné zdravotniho stavu a kvality Zivota:

Tabulka 6 Vyhodnoceni kvality Zivota a zdravotniho stavu

Polozka Sledovany SD Popula¢ni SD
soubor norma

Kvalita zivota (3,41 0,84 3,82 0,72

(Q1)

Spokojenost se 3,12 0,74 3,68 0,85

zdravim (Q2)

Legenda: SD — smérodatna odchylka

Komentar:

Minimalni ziskany skor u samostatnych polozek je 1,00 a maximalni je 5,00. Vyssi ziskany

skor oznacuje lepsi kvalitu Zivota.
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U prvni samostatné polozky ,,Kvalita zivota“ u sledované¢ho souboru naseho dotaznikového
Setfeni vySel primérny skor 3,41 + 0,84 SD. Tato hodnota se vyrazné nelisi od populacni
normy kvality zivota, ktera ¢ini 3,82 + 0,72 SD. Dle zjisténého skoru polozky je uroven

kvality zivota povazovéana za mirné zhorSenou.

U druhé samostatné polozky ,,Spokojenost se zdravim® u sledovaného souboru naseho
Setfeni byl spocten skor 3,12 + 0,74 SD. NasSe zjisténa hodnota se oproti populacni normé
BREF dotazniku lisi mirn€. Z tabulky vyplyva, ze popula¢ni norma udava 3,68 + 0,85 SD.

Vzhledem ke zjistétnému skoru polozky je uroven celkového zdravotniho stavu

u zkoumaného souboru povazovana za zhorSenou.

5.2.2 Doména 1 — Fyzické zdravi

Doména ,,Fyzické zdravi“ zahrnuje polozky: q3, q4, q10, q15, q16, q17 a q18.

Odpovédi respondentii:

Tabulka 7 Fyzické zdravi

Zivot? (q10)

Polozky Viibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné
domény (1) 2 3 C)) (6))
Fyzické
zdravi - . . . .

ni ni n ni n ni |n ni
Do jaké miry |0 0% 6 6% |23 23 % |61 61 %10 |10 %
Vam bolest
brani v tom, co
potiebujete
délat? (q3)
Jak moc 3 3% 33 33% |44 44 % |14 14 % |6 6 %
potiebujete
lékatskou péci
k fungovani
v kazdodennim
zivote? (q4)

Viibec ne SpiSe ne Stiedné VétSinou |Zcela
(1 2 3) ano (6))
(C))

ni n ni n ni n ni ni
Mate dost 0 0% 26 26 % |32 32% |38 38% |4 4%
energie pro
kazdodenni
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Jak se 4 4 % 35 35% |46 46 % |14 14 % |1 1%
dokazete
pohybovat?
(q15)

Velmi Nespokojen/a |Spokojen/a [Spokojen/a |Velmi
nespokojen/a ((2) ani “4) spokojen/a
1) nespokojen/a &)

&)

n ni n ni n ni n ni n ni

Jak jste 3 3% 41 41 % |26 260% (26  [26% |4 4%
spokojen/a se
svym
spankem?
(q16)

Jak jste 3 3% 35 35% (38 38% (22 [22% |2 2%
spokojen/a se
svou
schopnosti
provadét
kazdodenni
¢innosti? (q17)
Jak jste 9 9% 39 39% |29 29 % |23 23 %10 0 %
spokojen/a se
svym
pracovnim
vykonem?
(q18)

Komentar:

Doména 1 zahrnuje 7 polozek, které se vénuji bolesti a nepfijemnym pocitim, energii

a tnavé €1 spanku a odpocinku.
Polozky q3 a g4 jsou znaCeny na Likertové Skéle jako viibec ne (1) — maximalné (5).

Prvni poloZka zjist'uje, do jaké miry bolest brani respondentiim vykonavat fyzickou aktivitu.
Nadpoloviéni vétSina (61 %) uvedla, Ze jim bolest hodné brani. Druhd nejpocetnéjsi
odpovéd’ byla ,.sttedné®, a to od 23 respondentii. Deset respondentl uvedlo, Ze jim bolest
brani maximalné v tom, co potiebuji délat. Zadny z respondenti neuvedl, Ze by ho bolest pfi

pohybu neomezovala. Sest respondentti uvedlo, Ze bolest je omezujici trochu.

Polozka s oznacenim g4 zjist'uje, jak moc respondenti potiebuji 1ékatskou pomoc k dennimu
fungovani. Skoro polovina (44 %) uvedla, ze ke svému fungovani potiebuje 1€kare stfedné.

Tticet tfi tazanych uvedlo, Ze ji potiebuji trochu. Odpovéd ,hodné* zakrouzkovalo
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14 respondenti. Maximaln¢ Iékaiskou péci potiebuje 6 respondentli, naopak vibec
ji nepotiebuji 3.
Polozky q10 a q15 jsou hodnoceny na Likertové skale jako vibec ne (1) — zcela (5).

PoloZka, ktera se zabyva energii, je oznaCena q10. Zjistuje, zda maji respondenti energii pro
kazdodenni Cinnosti. Na tuto otdzku odpovédelo ,,vétSinou ano* 38 respondentti. Podobny
pocet byl zaznamenan i u odpovédi ,,sttedné®, a to 32 respondenty. 26 % uvedlo, ze spise

nemaji dostatek energie pro denni ¢innosti. Ctyfi dotazovani uvedli, ze maji energie dostatek.

Na otazku ,,Jak se dokaZete pohybovat? odpovédéla skoro polovina respondentti (46 %)
odpovédi ,.sttedné®. Tricet pét respondentd uvedlo, Ze se spiSe nedokdzou pohybovat
a 4 dotazovani uvedli, ze vibec ne. Odpovéd ,,vétSinou ano“ zvolilo 14 respondentii

a ,,zcela” jeden respondent.

Polozky ql6, q17, q18 jsou hodnoceny na Likertové Skéle jako velmi nespokojen/a (1) -

velmi spokojen/a (5).

Polozka q16 se vénuje spanku. Nejvice respondentt (41 %) uvedlo, Ze jsou nespokojeni
se svym spankem. Odpovéd’ ,,spokojen/a* a ,,spokojen/a ani nespokojen/a uvedl stejny
pocet respondenttl (26 %). Velmi nespokojeni byli 3 respondenti, naopak 4 respondenti byli

velmi spokojeni se svym spankem.

Ptredposledni otazka v této doméné je oznacena jako polozka ql7. Polozka zjist'uje miru
spokojenosti se schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti. Spokojeno ani nespokojeno bylo
38 respondentl. Nespokojenych respondenti se svou schopnosti provadét denni ¢innosti
bylo 35, velmi nespokojeni byli 3 respondenti. Velmi spokojeni byli 2 dotazujici. Spokojeni

se svym kazdodennim fungovanim bylo 22 respondentt.

Posledni otazka zjiStuje, jak jsou respondenti spokojeni se svym pracovnim vykonem.
Z tabulky vyplyva, Ze nejpocetnéji oznaCenou odpovédi je ,nespokojen/a“,
ato 39 respondenty. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze by byl velmi spokojen, naopak velmi
nespokojenych bylo 9 muzt a Zen. Spokojenych respondentti se svym pracovnim vykonem

bylo 23 a spokojenych ani nespokojenych bylo 29 dotazovanych.
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Vyhodnoceni irovné kvality Zivota v doméné ,,Fyzické zdravi*:

Tabulka 8 Vyhodnoceni kvality Zivota v domén¢ "Fyzické zdravi"

Doména 1 Sledovany SD Populaéni SD
soubor norma

Fyzické zdravi  |11,25 2,26 15,55 2,55

Komentar:

Minimalni ziskany skor u domény ,,Fyzické zdravi® je 5,14 a maximalni je 20,00. Vyssi

ziskany skor oznacuje lepsi kvalitu zivota.

U domény ,Fyzické zdravi“ sledovany soubor naSeho dotaznikového Setieni ziskal
primérny skor 11,25 + 2,26 SD. Tato hodnota je vyrazné snizend v porovnani s populacni
normou kvality Zivota, ktera ¢ini 15,55 + 2,55 SD. Zjisténa hodnota domény se dle intervald
popula¢nich norem pohybuje v roz§ifeném intervalu normy BREF, ma tedy blize k hodnot¢

11,20, ktera se klasifikuje jako ,,mirn¢ snizena kvalita®.

V doméné (viz tabulka 7) ,,Fyzické zdravi®, byla polozka q18: ,,Jak jste spokojen/a se svym
pracovnim vykonem?“ respondenty nejhiife hodnocena a vys$la s nejniz§im primérnym
skérem 2,66 + 0,93 SD. Oproti popula¢ni norm¢ BREF, ktera ¢ini 3,76 £ 0,80 SD, je tato
hodnota niz§i. Déale byla dotazovanymi velmi Spatné¢ hodnocena polozka ql5: ,Jak
se dokdzete pohybovat?*. Této polozce vysel primérny skor 2,73 £+ 0,79 SD, v porovnani
s populacni normou BREF, ktera ¢ini 4,27 £+ 0,84 SD, je tato hodnota velmi nizka. Nejlépe
hodnocena polozka respondenty byla q10: ,,Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?*, ktera
vysla s primérnym skorem 3,2 + 0,87 SD. Ve srovnani s popula¢ni normou, kterd ¢ini

3,62 = 0,93 SD, neni hodnota vyrazné nizka.

Dle zjisténého primérného hrubého skéru domény lze konstatovat, ze tiroven kvality Zivota
v oblasti ,,Fyzické zdravi“ je povazovana za zhorSenou. ZjiSténd hodnota domény
se pohybuje v intervalu normy spodni hranice a v roz§ifeném intervalu normy klasifikujicim

se jako ,,mirn¢ snizena kvalita®.
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5.2.3 Doména 2 — Prozivani

Doména Prozivani zahrnuje polozky: g5, q6, q7, q11, q19 a q26.

Odpovédi respondentii:

Tabulka 9 Prozivani

Viibec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné
&) 2 A “ &)
n ni n ni n ni n ni n ni
Jak moc 2 2% |6 6% |31 31% |42 142 % |19 19 %
Vs tési
zivot? (q5)
Nakolik se |1 1% |8 8% |15 15% |54 |54 % |22 22 %
Vam zda, ze
Vas zivot
ma smysl?
(q6)
Jak se 0 0% |26 26 % |32 32% |38  |38% |4 4 %
dokazete
soustiedit?
(q7)
Viibec ne SpiSe ne Stiedné VétSinou |(Zcela
ey (2) 3 ano 5
“
n ni n ni n ni n ni n ni
Dokézete |1 1% |5 5% |25 25% (54 |54 % (15 15 %
akceptovat
svij télesny
vzhled?
(q11)
Velmi Nespokojen/a [Spokojen/a [Spokojen/a (Velmi
nespokojen/a |(2) ani “) spokojen/a
1) nespokojen/a &)
(&)
n ni n ni n ni n ni n ni
Jak jste 2 2% |14 14 % |42 42% (33 133% |9 9%
spokojen/a
sam/sama
se sebou?
(q19)
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Nikdy Nékdy Stiredné Celkem Neustale
4] ?2) 3) casto Q)
“
ni n ni n ni n ni n ni

Jak Casto 8 8% (39 39% |42 42 % |11 11 % |0 0 %
prozivate
negativni
pocity, jako
je napf.
rozmrzelost,
beznadg¢j
aj.? (q26)
Komentar:

Doména 2 zahrnuje 6 polozek, které se vénuji smyslu Zivota a potéSeni ze Zivota, soustfedéni

a prijeti télesného vzhledu, spokojenosti se sebou a negativnim pocitim.

Polozky q5, q6 a q7 jsou hodnoceny na Likertovée Skéle jako viibec ne (1) — maximalné (5).

vvvvv

bylo ,,hodné®, a to v 42 % piipadi. Druhou nej€astéji udavanou odpovédi bylo ,,stiedné®,
ato v 31 % pripadi. Nejmén¢ respondentti (2 %) uvedlo, Ze je zivot viibec netési, a dalSich
Sest tazanych uvedlo, Ze je t€si trochu. Naopak 19 respondentd uvedlo, Ze je Zivot maximalné
tesi.

Na otazku ,Nakolik se Vam zda, Ze Va&§ Zivot méa smysl?* respondenti odpovidali
nasledovné: nadpolovicni vétsina (54 %) uvedla, Zze ma jejich zivot smysl hodné. Dvacet dva
respondentti zvolilo odpovéd’ ,,maximalné*, naopak 1 dotazovany zvolil odpoveéd’ ,,vliibec
ne*“. Odpoveéd’ ,.trochu* uvedlo 8 respondentt a 15 respondentli uvedlo, Ze ma jejich Zivot

smysl stfedné.

Polozka q7 se vénuje sousttedeni. Zjist'uje, jak a do jaké miry se dokdzou pacienti soustiedit.
Pocty piipadt u jednotlivych odpovédi byly veelku vyrovnané, az na odpoveéd’ ,,maximalné®,
kterou zvolili 4 respondenti, a odpoveéd’ ,,viibec ne*, kterou zadny z respondentti nezvolil.
V 26 % ptipadi uvedli, Ze se dokdzou soustfedit trochu, v 32 % piipadd uvedli stfedné

a v nejpocetnéjSim piipade (38 %) uvedli odpoveéd’ ,,hodne.
Polozka q11 je hodnocena na Likertove skale jako vitbec ne (1) — zcela (5).

Polozka ql1 zjistovala, zda dokdzou respondenti akceptovat svij télesny vzhled. V 54 %

ptipadl pacienti uvedli, Ze svilj vzhled dokazou vétSinou akceptovat. Patnact respondentli
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zcela akceptuje sviij vzhled, stiedn€ ho akceptuje 25 respondentd. V 5 % ptipadii respondenti

spiSe neakceptuji sviij vzhled a jeden respondent nedokaze viibec akceptovat svij zevnéjsek.

Polozka ql19 je hodnocena na Likertové Skale jako velmi nespokojen/a (1) — velmi

spokojen/a (5).

Na otazku ,,Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?* respondenti reagovali nasledovné:
nejpocetnéjsi odpovédi byla ,,spokojen/a ani nespokojen/a“, a to v 42 % ptipadi. Odpoved’
»spokojen/a* zaznacilo 33 % piipadi a ,nespokojen/a“ zaznalilo 14 % piipadd. Velmi
nespokojeni byli dva respondenti, naopak 9 respondenti bylo velice spokojenych sami

se sebou.
Polozka q26 je hodnocena na Likertove Skale jako nikdy (1) — neustale (5).

Posledni polozka domény 2, se vénuje prozivani negativnich pocitl respondentd. Jedenact
respondentl uvedlo, Ze trpi negativnimi pocity celkem casto. Nejcastéji respondenti uvadéli
odpovéd’ ,,stfedné®, a to ve 42 % ptipadi. Tticet devét respondent uvedlo, ze maji nékdy
stavy jako: deprese, uzkosti, beznad¢j a jiné. V 8 % ptipadd respondenti uvedli, Ze nikdy

nepocit'uji negativni pocity, jako jsou deprese, uzkosti a jiné.
Vyhodnoceni Grovné kvality Zivota v doméné ,,ProZivani*:

Tabulka 10 Vyhodnoceni kvality zivota v doméné¢ ,,Prozivani‘

Doména 2 Sledovany SD Populaéni SD
soubor norma

Prozivani 14,43 2,24 14,78 2,43

Komentar:

Minimalni ziskany skér u domény ,,Prozivani“ je 6,67 a maximalni je 20,00. Vyssi ziskany

skor oznacuje lepsi kvalitu Zivota.

U domény ,,Prozivani* sledovany soubor naseho dotaznikového Setfeni ziskal primérny skor
14,43 + 2,24 SD. Tato hodnota neni vyrazngji snizend v porovnani s populacni normou
kvality Zivota, kterd Cini 14,78 + 2,43 SD. Zjisténd hodnota domény se dle intervalil
popula¢nich norem pohybuje blize k priméru intervalu normy BREF, ktera ¢ini hodnotu

14,8.

V doméné (viz tabulka 9) ,,Prozivani* byla polozka q26: ,,Jak Casto proZivate negativni

pocity, jako je napi. rozmrzelost, beznad¢j, izkost nebo deprese?* respondenty nejhtire
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BREF, ktera ¢ini 3,47 £ 0,95 SD, je tato hodnota velmi nizkd. Nejlépe respondenty
hodnocena polozka q6: ,,Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma smysl? vysla s primérnym
skorem 3,88 + 0,87 SD. Ve srovnani s popula¢ni normou, ktera ¢ini 3,86 + 0,85 SD,

je hodnota mirné¢ nadprimeérna.

Dle zjisténého primérného hrubého skoéru domény lze konstatovat, ze Groven kvality Zivota
v oblasti ,,Prozivani neni vyrazné zhorsena.

5.2.4 Doména 3 — Socialni vztahy

Doména Socialni vztahy zahrnuje polozky: q20, q21 a q22.

Odpovédi respondentii:

Tabulka 11 Socidlni vztahy

Velmi Nespokojen/a [Spokojen/a [Spokojen/a |Velmi
nespokojen/a ((2) ani “4) spokojen/a

1) nespokojen/a &)
(&)
ni n ni n ni n ni n ni
Jak jste 1 1% |5 5% |11 11% |56 56 % |27 27 %
spokojen/a
se svymi
osobnimi
vztahy?
(920)

Jak jste 11 11% |19 19% |41 41 % |25 25% |4 4 %
spokojen/a
se svym
sexualnim
Zivotem?
(g21)

Jak jste 4 4% |2 2% |15 15% |46 46 % |33 33%
spokojen/a
s podporou,
kterou
Vam
poskytuji
pratelé?
(q22)

Komentar:
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Doména 3 zahrnuje 3 polozky, které se vénuji osobnim vztahim, sexualnimu zivotu

a podpofe ze strany pratel.

Polozky q20, g21 a 23 jsou hodnoceny na Likertové skale jako velmi nespokojen/a (1) —

velmi spokojen/a (5).

Prvni polozka q20 zjistuje, jak jsou respondenti spokojeni se svymi osobnimi vztahy.
Nejpocetn€jsi odpovédi bylo ,,spokojen/a™, a to v 56 % pripadi. Druhou nejpocetné;si
odpovédi bylo ,,velmi spokojen/a®, a to v27 % piipadld. Jedenact respondentii uvedlo
odpovéd’ ,,spokojen/a ani nespokojen/a® se svymi osobnimi vztahy. Zbytek respondentt
zhodnotilo osobni vztahy pomoci odpovédi ,,nespokojen/a®, a to v 5 % ptipadi, a odpoveédi

,velmi nepokojen/a®, a to pouze v 1 % ptipadi.

Na polozku zjist'ujici spokojenost v sexudlnim Zivoté znacenou q21 respondenti odpovidali
nasledovné: Nejcastéji zaznacend odpovéd’ byla ,,spokojen/a ani nespokojen/a®, a to ve
41 % ptipadi. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla ,,spokojen/a“, a to ve 25 % ptipadi. Velmi
spokojeni byli se svym sexualnim zivotem 4 respondenti. Naopak nespokojenych bylo 19
a velmi nespokojenych bylo 11 respondentii.

Posledni polozka q22 ve znéni: ,,Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji
pratelé? zjistuje, jak jsou respondenti spokojeni s podporou pratel. Spokojenych bylo
46 respondentt, tedy skoro polovina. Velmi spokojenych bylo 33 respondentt, naopak velmi
nespokojeni byli 4 dotazovani. Nespokojeni byli pouze 2 respondenti a spokojenych

ani nespokojenych bylo 15.
Vyhodnoceni trovné kvality Zivota v doméné ,,Socialni vztahy*:

Tabulka 12 Vyhodnoceni kvality Zivota v doméné¢ ,,Socialni vztahy*

Doména 3 Sledovany SD Popula¢ni SD
soubor norma
Socialni vztahy [14,63 2,92 14,98 2,89

Komentar:

Minimalni ziskany skor u domény ,,Socidlni vztahy* je 4,00 a maximalni je 20,00. Vyssi
ziskany skor oznacuje lepsi kvalitu Zivota.

U domény ,,Socidlni vztahy* sledovany soubor naSeho dotaznikového Setfeni ziskal

primérmny skor 14,63 + 2,92 SD. Tato hodnota neni vyraznéji sniZzena v porovnani
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s popula¢ni normou kvality zivota, kterd ¢ini 14,98 + 2,89 SD. Zjisténa hodnota domény
se dle intervall popula¢nich norem pohybuje blize k priiméru intervalu normy BREF, ktera

¢ini hodnotu 15,00.

V doméné (viz tabulka 11) ,,Socialni vztahy* byla polozka q21: ,,Jak jste spokojen/a se svym
sexualnim zivotem? respondenty nejhiie hodnocend a vysla s nejniz§im primérnym
skérem 2,92 + 1,02 SD. Oproti popula¢ni norm¢ BREF, ktera ¢ini 3,64 £ 1,07 SD, je tato
hodnota mirn¢ nizka. Nejlépe respondenty hodnocena polozka q20: ,,Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi vztahy?* vysla s primérnym skérem 4,03 + 0,82 SD. Ve srovnani

s popula¢ni normou, ktera ¢ini 3,75 + 0,91 SD, je hodnota nad primérem normy BREF.

Dle zjisténého primérného hrubého skéru domény 1ze konstatovat, ze Groven kvality zivota

v oblasti ,,Socialni vztahy* neni vyrazné€ zhorSena.

5.2.5 Doména 4 — Prostiedi
Doména Prosttedi zahrnuje polozky: g8, q9, q12, q13, q14, 923, q24 a q25.

Odpovédi respondentii:

Tabulka 13 Prostiedi

Vibec ne Trochu Stiredné Hodné Maximalné

@ @) A “@ 5)

n ni n ni n ni n ni n ni
Jak bezpecné |1 1% |7 7% |33 33% |52 |52% |7 7 %
se citite ve
svém
kazdodennim
zivoté? (q8)
Jak zdravé je |2 2% 16 6% |25 25% (42 42 % |25 25 %

prostiedi, ve
kterém Zijete?

(q9)

Viibec ne SpiSe ne Stiedné VétSinou Zcela

¢y 2 3) ano )

“

n ni n ni n ni n ni n ni
Mate dost 1 1% |13 13% (22 22 % |38 38% |26 26 %
penéz
k uspokojeni
svych potieb?
(q12)
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Mate pftistup 1% |4 4% |23 23 % |47 47 % |25 25 %
k informacim,
které
potiebujete
pro svij
kazdodenni
zivot? (q13)
Mate moznost |7 7% |30 30 % (23 23 % |27 27 % (13 13 %
vénovat se
svym
zalibam?
(q14)

Velmi Nespokojen/a [Spokojen/a |Spokojen/a [Velmi
nespokojen/a |(2) ani “4) spokojen/a
(€)) nespokojen/a Q)

A
n ni n ni n ni n ni n ni
Jak jste 2 2% 1% |15 15% |56 |56 % |26 26 %
spokojen/a

s podminkami
v miste, kde
bydlite? (q23)
Jak jste 1 1% |4 4% |22 229% |45 145 % |28 28 %
spokojen/a

s dostupnosti
zdravotni
péce? (q24)
Jak jste 1 1% |14 14 % |25 25% |45  |45% |15 15 %
spokojen/a
s dopravou?
(925)

—_

Komentar:

Doména 4 zahrnuje 8 polozek, které se vénuji bezpeci a Zivotnimu prostredi, financim

a pfistupu k informacim, zalibam a okolnimu prostfedi, zdravotni péci a doprave.
Polozky g8 a q9 jsou hodnoceny na Likertové Skale jako viibec ne (1) — maximalné (5).

PoloZka oznacena g8 zjistovala, do jaké miry se respondenti citi bezpecné v kazdodennim

Xee

zivot€. NejCastéjsi odpoveédi bylo ,,hodné*, a to v 52 % piipadl. Ve 33 % piipadi odpovedi
bylo, Ze se respondenti citi bezpecné sttedné. Trochu bezpecné se citilo 7 dotazovanych,

maximalné bezpecné se citilo taktéz 7 tazanych a viibec bezpecné se necitil 1 respondent.
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ey

Druhé polozka z domény se zaobirala tim, v jak moc zdravém prostiedi respondenti Ziji.
Ctyficet dva respondenttl uvedlo, Ze Ziji v hodné zdravém prostiedi. Dvacet pét respondenti
uvedlo, ze ziji v maximalné zdravém prostfedi a stejny pocet respondentd uvedl, ze zije
ve stfedné zdravém prostiedi. Sest respondentt uvedlo, Ze Zije v trochu zdravém a dva,

ze neziji vibec ve zdravém prostiedi.
Polozky q12, q13 a q14 jsou hodnoceny na Likertové Skéle jako viibec ne (1) — zcela (5).

Polozka q12 ve znéni: ,,Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?* zjistovala financni
situaci respondentti. Tficet osm respondentti uvedlo, ze vétSinou finance k uspokojeni potieb
maji. Dvacet dva pfipadii uvedlo odpovéd ,,stiedné* a odpoved ,,zcela®™ dvacet Sest piipada.
Respondenti, ktefi finance pro upokojeni potfeb nemaji, uvedli odpovéd ,,vibec ne®,

ato v jednom piipade¢, a ,,spiSe ne* ve 13 ptipadech.

Polozka q13 se vénovala informovanosti respondentt. Na otazku, zda pacienti maji ptistup
k informacim, odpovidali respondenti nasledovné: ¢tyficet sedm zvolilo odpovéd’ ,,vétSinou
ano“ a odpovéd ,,zcela® zvolila ¢tvrtina respondentd. Dvacet tii dotazovanych uvedlo

odpovéd ,stiedné®, ,,spiSe ne* 4 dotazovani a ,,vitbec ne“ jeden dotazovany.

Polozka q14 se vénuje zalibam respondentti. Odpovédi byly nasledujici: tficet respondentt
uvedlo, ze spiSe nemaji moznost vénovat se svym zalibdm. Dvacet sedm uvedlo,
ze se zalibam vétSinou dokazou vénovat, a 13 respondentt se dokaze zcela vénovat svym
zalibam. Dvacet tfi uvedlo, Ze stfedn¢ se dokdzou vénovat tomu, co je bavi. Sedm uvedlo,

ze vubec nemaji moznost vénovat se zalibam.

Polozky 23, q24 a g25 jsou hodnoceny na Likertové skéle jako velmi nespokojen/a (1) -

velmi spokojen/a (5).

Polozka 23 se vénuje spokojenosti s bydlenim respondentd. Nadpolovi¢ni vétSina (56 %)
uvedla, ze je spokojena s podminkami v misté bydlisté. Druha nejpocetnéjsi skupina
respondentl (26 %) uvedla odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“ s podminkami v mist¢ bydliste.
Spokojenych ani nespokojenych s bydlenim bylo 15 respondentti. Velmi nespokojeni byli

2 respondenti a nespokojen byl pouze 1 respondent.

Polozka q24 zjistuje, jak jsou pacienti spokojeni s dostupnosti zdravotni péce. Ctyficet pét
respondentt uvedlo, Ze jsou spokojeni s dostupnosti péce, a nespokojeni jsou 4 respondenti.
Dvacet osm respondentii uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni a velmi nespokojen je pouze

1 respondent. Dvacet dva respondentti uvedlo, ze nejsou spokojeni ani nespokojeni.
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Posledni polozka se vénuje spokojenosti v ramci dopravy. Odpovéd’ ,,spokojen/a“ zvolilo
45 respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovéd’ ,,spokojen/a ani nespokojen/a ,,zvolilo
25 respondenti. Nespokojenych respondentii bylo 14. Velmi spokojenych respondentt bylo

15, naopak velmi nespokojen byl pouze 1 respondent.
Vyhodnoceni irovné kvality Zivota v doméné ,,Prostiedi“:

Tabulka 14 Vyhodnoceni kvality zivota v doméné¢ ,,Prostiedi*

Doména 4 Sledovany SD Populaéni SD
soubor norma

Prostiedi 14,86 2,32 13,30 2,08

Komentar:

Minimalni ziskané ziskany skér u domény ,,Prostredi* je 6,00 a maximalni je 18,50. Vyssi

ziskany skor oznacuje lepsi kvalitu zivota.

U domény ,,Prostiedi* sledovany soubor naseho dotaznikového Setfeni ziskal primérny skor
14,86 + 2,32 SD. Tato hodnota je vyrazné zvySena v porovnani s popula¢ni normou kvality
zivota, ktera ¢ini 13,30 + 2,08 SD. Zjisténa hodnota domény se dle intervalti popula¢nich
norem pohybuje v rozsifeném intervalu normy BREF. Zjistény skor domény ma blizko

k hodnoté, ktera ¢ini 15,4 a klasifikuje se jako ,,mirn¢ zvySena kvalita“.

V doméné ,,Prostfedi (viz tabulka 13) byla polozka q14: ,,Mate moZnost vénovat se svym
zalibam?* respondenty nejhlife hodnocend a vySla nam s nejniz§im primérnym skorem
3,09 £ 1,25 SD. Oproti populacni normé BREF, ktera ¢ini 3,33 + 1,00 SD, je tato hodnota
nepatrné¢ nizka. Nejlépe respondenty hodnocenda polozka q23: ,Jak jste spokojen/a
s podminkami v misté, kde bydlite?* vySla s primémym skérem 4,03 + 0,79 SD.
Ve srovnani s popula¢ni normou, které ¢ini 3,54 + 0,86 SD, je hodnota nad primérem normy

BREF.

Dle zjisténého primérného hrubého skéru domény 1ze konstatovat, Ze Groven kvality Zivota
v oblasti ,,Prostfedi” je nadprimérna. ZjiSténd hodnota domény se pohybuje mezi horni
hranici intervalu normy a rozSifenym intervalem klasifikujicim se jako ,,mirné zvySena

kvalita®.
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6 DISKUSE

Bakalatska prace byla zamétena na zjisténi kvality zivota pacientl pred implantaci kyc¢elniho
kloubu z ditvodu degenerativniho onemocnéni méfené pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 100 hospitalizovanych pacientii
z ortopedickych oddéleni nemocnic KNTB, a. s., Nemocnice Bfeclav a Nemocnice Kyjov.
K vyhodnoceni vysledki byla pouzita metodika absolutni a relativni ¢etnosti, k vyhodnoceni

kvality zivota byla vyuzita metodika ke zpracovani dotazniku WHOQOL-BREF.

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 100 respondentll, v pfevaze 52 % zen a 48 % muzil
ve veéku od 50 do 84 let o pramérném veku 68,75 £ 7,79 SD. Dale dotazovani uvadéli cekaci
dobu na vykon. Nejvice respondentii (36 %) uvedlo 13—24 mésict. Nejdelsi zjisténa cekaci
doba 48 mésict a nejkratsi 1 mésic. Primérna ekaci doba na vykon vysla 14,13 + 8,96 SD.
Holubové (2017) uvéadi primérnou ¢ekaci dobu na TEP kycelniho kloubu 10 mésict, nas
zjistény zaokrouhleny primér ¢inni 14 mésict, doba je tedy o celé 4 mésice delsi. Minimalni
¢ekaci dobu uvadi 1 mésic, maximalni 24 mésict. NaSe Setieni zjistilo stejnou minimalni

dobu, av§ak maximalni doba je opét delsi.

V ramci reSersni strategie jsme zjistili, Ze této problematice se vénuje mnoho zaveéreénych
praci a studii. AvSak valna vétSina téchto praci se zaobira kvalitou zivota po TEP, piipadné
samotnému onemocnéni koxartréza (bez indikace k opera¢nimu feSeni). Vyhledany byly
také prace a studie, které se vénuji kvalité Zivota pied a po implantaci kycelniho kloubu.
V ramci nasi diskuse jsou prezentovany a porovnavany vysledky vyzkumného Setfeni
prvniho méfeni, tedy pted implantaci kycelniho kloubu. K porovnani vysledki bylo vybrano
celkem 6 studii a zav€re¢nych praci. Pficemz diserta¢ni prace Kubicové (2017) a diplomova
prace Koukolikové (2017) byly vybrany jako hlavni zdroje, zejména pro porovnani

vyslednych dat standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-BREF.

Kubicova (2017) se vénuje ve sveé disertacni praci kvalité¢ Zivota pacientll pred a po TEP
kycelniho kloubu z diivodu degenerativniho onemocnéni. Vyzkumného Setfeni se zii€astnilo
242 respondentli s ptevahou 138 zen a 104 muzi. Koukolikova (2017) se vénuje ve své
diplomové praci kvalit€ Zivota pacientli pfed a po TEP nosnych kloubii. Vyzkumného Setieni
se zucastnilo 30 respondentl s pfevahou 21 Zen a 9 muzi. Obé prace zjistuji vysledky

ve tfech méfenich pomoci dotazniku WHOQOL-BREF.

Komparace vysledkl jsou prezentovany dle stanovenych cilti vyzkumné ¢asti a doplnény

o tabulky porovnavajici nase vysledky s vysledky uvedenych vyzkumi.
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Cil ¢. 1: Zjistit a vyhodnotit Groven zdravotniho stavu a kvality Zivota pacienti pied

implantaci ky¢elniho kloubu.

Kuvedenému cili se vztahuji dvé prvni samostatné polozky kvality zivota (Ql)
a zdravotniho stavu (Q2). Respondenti polozky hodnotili na skéle od 1 do 5, pfi¢emz vyssi
skor poukazoval na lepsi kvalitu zivota. Prvni polozka ,kvalita zivota® ziskala skor 3,41.
Druhé polozka ,,spokojenost se zdravim* ziskala 3,12. Kubicova (2017) zjistila skor polozky
kvality zivota 3,20, coz je mirné nizsi hodnota nez v nasem souboru. Koukolikova (2017)
zjistila skor polozky kvality zivota 2,90, coZ je oproti naSemu souboru i praci Kubicové
velmi nizky skor. U druhé polozky ,,spokojenost se zdravim* Kubicova (2017) zjistila skor
3,40. Oproti naSemu zjisténému skoru je tato hodnota vyssi. Koukolikova (2017) zjistila
u druhé polozky skor 2,90, coz je oproti naSemu souboru i souboru autorky Kubicové opét
velmi nizky skor. Uvedené hodnoty skort jsou povazovany dle normy BREF za zhorSenou
kvalitu Zivota a za zhorSeny zdravotni stav (pfehlednéji viz tabulka 15).

Tabulka 15 Porovnani polozek kvality Zivota a zdravotniho stavu s Kubicovou (2017),
Koukolikovou (2017) a popula¢ni normou BREF

Sledované Populacni Nase Setieni Kubicova Koukolikova
oblasti norma (2017) (2017)
Kvalita zivota  |3,82 3,41 3,20 2,90

(Q1)

Spokojenost se  |3,68 3,12 3,40 2,90

zdravim (Q2)

Komparace s dal§imi vyzkumy:

Kralova (2014) se vénuje ve své bakalaiské praci kvalit¢ zivota pacienti pied a po TEP
kycelniho kloubu s cilem zhodnoceni dotaznikem SF-36 u zamérné vybraného souboru
30 respondentli. Autorka dospéla ke stejnému zadvéru v doméné ,,VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi® se 48 body pii hodnoceni od 0 do 100, coZ je hodnoceno jako niz§i skor
oproti normy SF-36 (niz8i hodnota znamena hors$i kvalitu Zivota). Skor u této domény
zjiStovala 1 Holubova (2016), kterd se ve své disertacni praci vénuje problematice méteni
kvality Zivota pacientl pfed a po TEP nosnych kloubli z divodu artr6zy pomoci dotazniku
SF-36 o 200 respondentech. Autorka taktéz dospéla ke stejnému zavéru. Zjistény skor €ini
44,75 bodu, coz oproti Kralové (2014) je nepatrné nizsi a je taktéz hodnoceno jako nizsi

skor.
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Cil ¢. 2: Zjistit a vyhodnotit Groven kvality Zivota pacientii pfed implantaci kycelniho
kloubu v doméné ,,Fyzické zdravi®.

K uvedenému cili se vztahuje doména 1, ktera zahrnuje 7 polozek — g3, g4, q10, q15, q16,
ql7 a q18. U domény ,,Fyzické zdravi® se skor hodnoti od 5,14 do 20,00, pfi¢emz vyssi
ziskany skor poukazuje na lepsi kvalitu Zivota. Respondenti opét polozky hodnotili na Skale
od 1 do 5. Doména ,,Fyzické zdravi® ziskala primérny skor 11,25. Kubicova (2017) uvadi
pramérny skor 11,50, coz je nepatrné vyssi hodnota. Koukolikova (2017) uvadi skor domény
12,29, coz je vyssi hodnota oproti nasemu Setfeni. Uvedené hodnoty jsou podprimérné.
Hodnoty naseho Setfeni a Setfeni Kubicové (2017) se klasifikuji jako ,,mirné sniZzena
kvalita®.

V naSem sledovaném souboru byla poloZzka q18: ,,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim
vykonem?* nejhlife hodnocena a vysla se skorem 2,66. Autorce Kubicové (2017) vysSel
u této polozky skor 2,83, coz je nepatrné vyssi hodnota oproti nasemu zjisténi. Ob¢ hodnoty
jsou oproti populacni norme snizené a zjist'uji, ze respondenti se svym pracovnim vykonem
nejsou spokojeni. V Setfeni autorky Kubicové (2017) vySla nejhiie hodnocena polozka
q3: ,,Do jaké miry Vam bolest brani vtom, co potfebujete d¢lat? se skorem 2,33,
coz je oproti nasi zjisténé hodnote 3,75 velmi nizky skor a znamena to, ze pacienty bolest
velmi omezuje. V rdmci nejlépe hodnocené polozky jsme se s autorkou Kubicovou (2017)
shodly na polozce q10: ,,Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? i na samotném skoru.
Hodnota 3,28 neni oproti popula¢ni normé povaZzovana za nijak zavratné zhorSenou kvalitu
Zivota (ptehlednéji viz tabulka 16).

Tabulka 16 Porovnani domény ,,Fyzické zdravi® s Kubicovou (2017), Koukolikovou
(2017) a s populacni normou BREF

Sledované Populacni Nase Setieni Kubicova Koukolikova
oblasti norma (2017) (2017)

Doména 1 15,55 11,25 11,50 12,29
Fyzické zdravi
Do jaké miry 4,03 3,75 2,33 X
Vam bolest
brani v tom,
co potiebujete
deélat? (q3)
Mate dost 3,62 3,20 3,28 X
energie pro
kazdodenni
zivot? (q10)
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Jak jste 3,76 2,66 2,83 X
spokojen/a se

svym pracovnim
vykonem? (q18)

Komparace s dal§imi vyzkumy:

Holubova (2016) konstatuje, ze v Setfeni respondenti vyhodnotili dle dotazniku SF-36
nejnizsi kvalitu Zivota v oblasti ,,Bolest* se ziskanym skérem 27,26 bodi (0—100, ¢im vyssi,
tim lepsi kvalita zivota). Velmi snizenou kvalitu zivota hodnoti v oblasti ,,Omezeni
fyzickych aktivit“ se ziskanym skérem 29,25 bodt. Pro obé tyto oblasti plati, ze znaci
zhorSenou kvalitu zivota pacientd. My se s autorkou ztotoziiujeme, jelikoz v naSem Setfeni
jsou tyto oblasti také oznaceny za nizké skory kvality Zivota.

Balik et al. (2017) se vénuji ve své turecké studii hodnoceni kvality zivota a psychiatrickym
priznakiim u pacientii trpicich koxartr6zou pted a po TEP kycle, pomoci dotazniku SF-36
fyzickych aktivit* se 17,7 body, coz znaci opét zhorSenou kvalitu zivota v této oblasti. Pokud
se podivame na zjiStény skor Holubové (2016), zjistime, Ze je daleko niZ§i. S autory turecké
studie se shodneme na tom, ze respondenti hodnotili nejlépe oblast ,,Energie®. Ziskany skor
¢ini 43,90 bodi, coz je opét nizsi primérna hodnota, tak jako v naSem Setfeni, ovSem
je povazovana v obou pfipadech za nejlépe hodnocenou.

Kralova (2014) taktéZ zjiStuje, Ze oblast ,,Omezeni fyzické aktivity* je v jejim Setfeni

cvwr

Cil ¢. 3: Zjistit a vyhodnotit Groven kvality Zivota pacientii pfed implantaci kycelniho
kloubu v doméné ,,Prozivani®.

K uvedenému cili se vztahuje doména 2, ktera zahrnuje 6 polozek — g5, g6, q7, ql1, q19
a q26. U domény ,,Prozivani se skor hodnoti od 6,67 do 20,00, pticemz vyssi ziskany skor
poukazuje na lepsi kvalitu Zivota. Respondenti opét polozky hodnotili na Skéale od 1 do 5.
Doména ,,Prozivani“ ziskala skor 14,43. Kubicova (2017) uvadi primérny skor 14,00,
coz je niz$i hodnota oproti naSemu zjiSténi. Koukolikova (2017) uvadi skor 14,74,
coZ je nejvyssi skor z uvedenych a jako jediny je hodnocen jako popula¢ni norma, ktera ¢ini
hodnotu 14,78. Nas§ zjiStény skor a skor Kubicové (2017) nejsou povazovany za vyrazné
nizkée a lze fict, Ze kvalita zivota v domén¢ 2 neni vyrazné zhorsena.

V nasem sledovaném souboru byla polozka q26: ,,Jak ¢asto prozivate negativni pocity, jako

cvwr
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skérem 2,56. Autorce Kubicové (2017) vysel u této polozky skor 3,40, coz je vyssi skor nez
u naSeho vzorku. Uvadi, Ze ve sledovaném souboru uvedlo 89 % pacientll negativni pocity.
Pro porovnani v naSem Setfeni to bylo 92 % pacientli (v obou piipadech secteno na Skale
od n¢kdy do neustale). NaSe zjisSténi vede ke konstatovani, ze dotazujici Castéji/Casto
prozivaji negativni pocity, jako je napf. beznad¢j, uzkost ¢i deprese. Kubicové (2017)
v Setfeni vysla nejhtite hodnocena polozka q19: ,,Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?*
se zjistenym skorem 3,30. Nase zjiSténi bylo 3,33 skorti, coz je v podstaté stejna zjisténa
hodnota, nicméné¢ je oproti populacni normé v obou ptipadech nizsi. V nejlépe ohodnocené
polozce jsme se opét s praci Kubicové (2017) shodli. Polozka q6: ,,Nakolik se Vam zda,
ze Vas zivot ma smysl?“ v nasem soboru ziskala 3,88 skor(, coz je povazovano za nepatrné
nadprimérnou hodnotu. Zkoumany soubor Kubicové ziskal skor 3,80, coZ je velice podobny
skor (ptehlednéji viz tabulka 17).

Tabulka 17 Porovnani domény ,,Prozivani“ s Kubicovou (2017), Koukolikovou (2017)
a s populacni normou BREF

Sledované Populacni Nase Setieni Kubicova Koukolikova
oblasti norma (2017) (2017)
Doména 2 14,78 14,43 14,0 14,74
Prozivani

Nakolik se Vam (3,86 3,88 3,80 X

zda, Zze Vas zivot
ma smysl? (q6)
Jak jste 3,57 3,33 3,30 X
spokojen/a
sdm/sama se
sebou? (q19)

Jak cCasto 3,90 2,56 3,40 X
proZivate
negativni pocity,
jako je napf.
rozmrzelost,
beznadgj, tizkost
nebo deprese?

(926)

Komparace s dal§imi vyzkumy:

Holubova (2016) v oblasti ,,Dusevni zdravi* zjistila 51,60 bodt, coz je hodnoceno jako
primé&rnd hodnota. Autorka dle SF-36 hodnoceni zatazuje oblast mezi nejlépe hodnocené.
Kralova (2014) oblast ,,DuSevni zdravi* zatazuje mezi primérné hodnocené oblasti. Z jejiho

Setfeni vyplyva, Ze hodnota oblasti ¢ini 47,47 bodi.
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V oblasti ,,Emoc¢ni omezeni roli“ Holubova (2016) uvadi 42,99 bodt, coz zatazuje opét mezi
nejlépe hodnocené oblasti. Balik et al. (2017) tuto oblast vyhodnotili s hodnotou 40,70 bodd.
Kralova (2014) v této oblasti uvadi 26,67 bodl, coz je oproti zjisténé hodnoté autorky
Holubové¢ a autort Balik et al. (2017) velmi nizké skore. Autorka Kralova uvadi, ze je oblast

klasifikovana jako druha nejhtire vyhodnocena.

Cil ¢. 4: Zjistit a vyhodnotit uroven kvality Zivota pacientu pied implantaci kycelniho
kloubu v doméné ,,Socialni vztahy*.

K uvedenému cili se vztahuje doména 3, kterd zahrnuje 3 polozky — q20, q21 a q22.
U domény ,,Socialni vztahy* se skér hodnoti od 4,00 do 20,00, pficemz vyssi ziskany skor
poukazuje na lepsi kvalitu zivota. Respondenti opét polozky hodnotili na Skale od 1 do 5.
Doména ,,Socialni vztahy* ziskala skor 14,63. Kubicova (2017) uvadi primérny skor 14,90,
coz je nepatrn¢ vyssi hodnota oproti nasemu zjisténi. Koukolikova (2017) uvadi skor 15,07,
coz je skor, ktery se pohybuje nad primérem populacni normy BREF, oproti nasemu $etfeni
a Setfeni autorky Kubicové.

V nasem sledovaném souboru byla polozka q21: ,,Jak jste spokojen/a se svym sexualnim
zivotem?* nejhife hodnocena a vysla s nejnizsim skérem 2,92. Kubicové (2017) vysla tato
polozka se skorem 3,30, coz je vyssi hodnota nez u naseho souboru. Tato polozka byla
autorkou taktéz vyhodnocena jako polozka s nejniz$im skérem v této doméné. Obé hodnoty
jsou snizené oproti populacni normé, kterd Cini 3,64. V sexudlni oblasti pfedev§im u Zen
trpicich koxartr6zou se mezi nejcastéjsi potize fadi ztuhlost kycelniho kloubu, bolestivost
kloubu i sniZeni libida (Meiri et al., 2014).

Jako nejlépe hodnocena polozka byla q20: ,,Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?*
s hodnotou 4,03. Kubicova (2017) uvadi u této poloZzky hodnotu 3,9, coZ je oproti nasemu
skoru niz8i hodnota. V obou piipadech jsou hodnoty nad primérem popula¢ni normy. Pro
srovnani, Kubicova (2017) uvadi nejlépe hodnocenou polozku q22: ,Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé? se skorem 4,00. Nas skor této polozky €ini 4,02,
coz je nepatrné vyssi skor nez autorky Kubicové. V obou pifipadech jsou hodnoty nad
primérem populacni normy. Nase zjisténi vede ke konstatovani, Ze dotazujici jsou méné
¢1 vice spokojeni se svymi osobnimi vztahy a s podporou od ptatel (piehlednéji viz tabulka

18).
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Tabulka 18 Porovnani domény ,,Sociédlni vztahy* s Kubicovou (2017), Koukolikovou
(2017) a s populacni normou BREF

Sledované Populacni Nase Setieni Kubicova Koukolikova
oblasti norma (2017) (2017)
Doména 3 14,98 14,63 14,90 15,07
Socialni vztahy

Jak jste 3,75 4,03 3,90 X
spokojen/a se

svymi osobnimi

vztahy? (q20)

Jak jste 3,64 2,92 3,30 X
spokojen/a se

svym sexudlnim
zivotem? (q21)
Jak jste 3,85 4,02 4,00 X
spokojen/a

s podporou,
kterou Vam
poskytuji
pratelé? (q22)

Komparace s dal§imi vyzkumy:

Turecka studie z roku 2018 zjistila, ze oblast ,,Socidlni funkce* ziskala od respondentii
49,7 bodt, coz znaci dle stupnice SF-36 primérné skore (Balik et al., 2017). Kralova (2014)
uvadi, Ze v této oblasti ziskala hodnotu 59,58 bodd, coZ je oproti turecké studii vyssi skor,

a uvadi vyssi kvalitu zivota v této oblasti. Disertaéni prace Holubové (2016) uvadi,

cvwr

Cil ¢. 5: Zjistit a vyhodnotit uroven kvality Zivota pacienti pied implantaci kycelniho
kloubu v doméné ,,Prostiredi.

K uvedenému cili se vztahuje doména 4, kterd zahrnuje 8 polozek — g8, q9, q12, q13, q14,
q23, 924 a q25. U domény ,,Prostiedi se skor hodnoti od 6,00 do 18,50, pficemz vyssi
ziskany skor poukazuje na lepsi kvalitu Zivota. Respondenti opét polozky hodnotili na Skale
od 1 do 5. Doména ,,Prostiedi‘ ziskala skor 14,86, ktery se pohybuje v rozSiteném intervalu
normy BREF. Kubicova (2017) uvadi primérny skor 14,10, coZ je niz§i hodnota oproti
nasemu zjiSténi. Koukolikova (2017) uvadi skér 16,03, coz je skor, ktery je oproti populacni
normé& velmi vysoky a klasifikuje se jako ,,mirn¢ zvySena kvalita®. VSechny uvedené skory
jsou vyhodnoceny jako vyrazné€ zvySené v porovnani s popula¢ni normou. Lze konstatovat,

ze kvalita zivota v oblasti ,,Prostiedi je nadprimeérna.
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V nasem sledovaném souboru byla polozka q14: ,,Méte moznost vénovat se svym zalibam?*
hodnotu 3,2 skért a taktéz tuto polozku predstavuje jako nejhtife respondenty hodnocenou.
Nas skor je nepatrné vyssi. Skoér v obou piipadech piedstavuje mirné podprimérnou
hodnotu. Jako nejlépe hodnocena polozka byla q23: ,Jak jste spokojen/a s podminkami
v mist¢, kde bydlite?* s hodnotou 4,03, coz znaci hodnotu nadpriimérnou. Kubicova (2017)
u této polozky uvadi skor 3,40, coz je oproti naSemu zjisténi nizsi hodnota a oproti populacni
normé (3,54) je to hodnota podpriimérna. Autorka Kubicova (2017) prezentuje jako nejlépe
hodnocenou polozku ql3: ,Mate pfistup k informacim, které potfebujete pro svij
kazdodenni zivot?* se skorem 3,90. Na§ soubor tuto polozku vyhodnotil se skorem 3,91.
V obou ptipadech jsou hodnoty skor nepatrné nad normou populace. Ze zjisténych hodnot
ql3 vyplyva, Ze ptistup k informacim je dostate¢ny (pfehlednéji viz tabulka 19).

Tabulka 19 Porovnani domény ,,Prostfedi* s Kubicovou (2017), Koukolikovou (2017)
a s populacni normou BREF

Sledované Populacni Nase Setieni Kubicova Koukolikova
oblasti norma (2017) (2017)
Doména 4 13,30 14,86 14,1 16,03
Prostiedi

Mate pfistup 3,87 3,91 3,90 X

k informacim,
které potiebujete
pro svij
kazdodenni
zivot? (q13)
Mate moznost (3,33 3,09 3,20 X
veénovat se svym
zalibam? (q14)
Jak jste 3,54 4,03 3,40 X
spokojen/a

s podminkami

v miste, kde
bydlite? (q23)

Komparace s dal§imi vyzkumy:

Holubova a kol. (2017) maji za cil ve své studii zjistit kvalitu zivota pied a po TEP nosnych
kloubti pomoci Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF).
Autofi v oblasti ,,Rekreace a volny Cas* zjistili hodnotu 42 % (hodnoceni 0-100, pficemz

Cvwr

¢im niZ8i hodnota kvalifikatoru, tim vyssi kvalita Zivota). Dle vyhodnoceni kvalifikatoru 1ze
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konstatovat, ze potize v této oblasti jsou stiedni a jsou méné nez v 50 % casu v intenzité
zasahujici do bézného zivota respondentli. V nasem piipad¢ v rdmci polozky ,,moznost
zajmovych aktivit“ z této domény je polozka vyhodnocena nejhlife, procentualné tato
polozka vysla s 63 % (Skéla sectena od stiedné do zcela). Autofi této studie zjistili v oblasti
»vyuzivani dopravy* hodnotu 59 % (hodnoceni 0-100, pficemz ¢im vyssi je hodnota, tim
kvalifikatoru, tim vyssi kvalita zivota). Dle vyhodnoceni kvalifikatoru lze konstatovat,
Ze potize v této oblasti jsou silné a jsou vice nez v 50 % cCasu v intenzité, kterd ¢astecné
rozvraci bézny zivot respondentli. V nasem piipad¢ polozka ,,spokojenost s dopravou* z této
domény je polozka hodnocena nadprimérné, procentualné tato polozka vysla s 60 % (Skala

sectena od spokojen/a do velmi spokojen/a).
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl vyzkumného Setieni navrhujeme doporuceni pro praxi.

Ze zjisténého primeéru ¢ekaci doby, ktery ¢ini 14,13 mésicli, coz je oproti nafizeni vlady
11,96 mésict, je naSe zjisténa doba znacné delsi. Jelikoz stale urcitym zptisobem dobihaji
odlozené operacni vykony z divodu koronavirové pandemie, je tim nekompromisné pro
kazdého pacienta operace prodlouzena (Cabanova, 2022). Domnivame se, Ze dlouhé Gekaci
doba na vykon urcitym zplsobem snizuje kvalitu zivota. Bylo by jednoduché sepsat par
doporuceni, kterda by mohla tuto dlouhou cekaci dobu snizit. Bohuzel jsme v situaci
ovlivnéné dobihajici pandemii covidu-19, nedostatkem persondlu ¢i limity dané nemocnice.
Z rozhovorl s persondlem v ramci své praktické vyuky nebo pii distribuci dotaznikll jsem
zjistila, Ze v rdmci této problematiky stale navySuji kapacitu operacnich dni, zdravotnicky
personal ¢i zafizuji prostory pro vice lizek. Lze fict, ze managment v tomto pfipadé déla
maximum, ale narazi na limity, které jsou nekompromisné nastavené, at’ je to nedostatek
personalu, nedostatek lizek, omezeni operac¢nich dnt ¢i napt. rekonstrukce salti/odd€leni,
coz jednoduse nelze vyftesit ,,mavnutim kouzelného proutku®.

Za téchto okolnosti nelze v soucasné dob¢ stanovit doporuceni, jakym zptisobem snizit
dlouhé ¢ekani na operacni vykon. Co bychom doporucit mohli a zdroven tim mohli zlepsit
kvalitu Zivota v oblasti fyzického zdravi (které ndm vySlo v analyze vysledkli nejhiife),
je doporuceni pro oSetiujici personal. NejcastéjSim diivodem k opera¢nimu feseni je bolest
a omezeni funkce kloubu, coZ samoziejmé znemoziuje bézny pohyb. V ramci doporuceni
pro personal, v tomto ptipad¢ pro specializované ortopedické ambulance, se nabizi tyto
intervence: doporucit k odlehceni kloubu kompenzacni pomicky — berle, snizit pomoci
farmakologickych ¢i nefarmakologickych prostiedkil bolest pacienta ¢i informovat o v€asné

piedoperacni rehabilitaci.

Domnivame se, ze by bylo vhodné se zaméfit pfedevsim také na duSevni zdravi pacientt.
Z naSeho Setfeni vyplynulo, Ze respondenti trpi negativnimi pocity, jako napt. beznadéji
¢iuzkosti. Také se domnivame, Ze dlouha ¢ekaci doba na vykon miiZe negativnim zpiisobem
sniZit kvalitu Zivota v oblasti duSevniho zdravi. Pacienti pfed operacnim vykonem mohou
pocitovat strach a stres. Je tedy vhodné, aby oSettujici personal vnimal a monitoroval tyto
negativni pocity, kterymi mize pacient méné ¢i vice trpét. Také je dobré se na tuto
problematiku podivat z druhé strany, a to ze strany personalu. Pokud pacienti trpi t€mito
pocity, ty se mohou promitat do jejich chovani, a to nemusi byt pro personal nijak ptijemné.

Je dobré, aby piedevSim vSeobecné sestry byly na tyto skuteCnosti pfipravené, umély
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spravné jednat a popfipadé¢ aby se umély s negativitou pacienti vyrovnat. Podstatné
je vtento moment feSit pfi¢inu: snazit se negativni pocity minimalizovat naslouchanim
pacientovi, informovat a edukovat dle svych kompetenci, empaticky pfistupovat,

doporucit/zajistit psychologickou pomoc, popfipad¢ podavat farmakologické prostiedky.

Limity studie:

Jak jiz bylo avizovano, zavérecné prace i studie se vénuji ve valné vétsiné kvalité zivota po
implantaci kycCelniho kloubu. Bylo tedy zjiS§téno, Ze z dohledatelnych (novéjsich) zdroju
je bakalarska prace jedind, ktera se zabyva pouze kvalitou zivota pied TEP kycle. Holubova
a kol. ve své studii z roku 2017 zminuji, ze je dilezité zam¢fit se nejen na méteni kvality
zivota po implantaci kloubu, ale také se vénovat kvalité¢ zivota pfed samotnym vykonem.
My s autory souhlasime, jelikoZ v naSem Setfeni byla vyhodnocena spousta negativnich
zjisténi v oblastech lidského zivota, kterd dle naSeho néazoru stoji za dalSi zkoumani,

napf. opétovnym Setfenim s pomérné vetsi skupinou respondenta.

Z tohoto diivodu zvazujeme moznost prezentovat vysledky tohoto kvantitativniho Sefeni na
Dnu perioperacni péce ve Zlin€é, konajicim se dne 22. zafi 2023. Domnivame se,
ze seznameni s vysledky vyzkumného Setieni by mohlo byt pro tuto akci vhodnym
prispévkem. V neposledni fadé by vysledky tohoto kvantitativniho Sefeni mohly byt
zajimavou informaci pro odbornou verejnost nebo podmétem k vytvoteni dal§iho vyzkumu

tykajiciho se této problematiky.
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ZAVER

V bakalatrské praci jsme se zabyvali kvalitou zivota pacienti pred implantaci kycCelniho
kloubu. Teoreticka ¢ast zahrnuje tii kapitoly. Prvni kapitola se vénuje kvalité zivota, druha
se vénuje totalni endoprotéze a artrdze kycelniho kloubu a tfeti kapitola se vénuje specifikam
osetfovatelské péce pred a po TEP kycle. V Praktické ¢asti je stanovenych 5 dil¢ich cila.

Kvantitativni  Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je Giroven kvality Zivota pacientd pied implantaci kycelniho
kloubu. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 100 respondenttl, z toho 52 % Zen a 48 % muzl
ve véku od 50 do 84 let v priméru 68,75 let. Nejdelsi uvedend ¢ekaci doba na vykon byla
48 mésicl, nejkratsi 1 mésic o primerné délce 14 mésict.

Dil¢i cile prace zjistovaly kvalitu zivota pacienti pfed implantaci kycelniho kloubu
v jednotlivych oblastech lidského zivota.

Pomoci dvou samostatnych polozek kvality zivota se skorem 3,41 a zdravotniho stavu
se skorem 3,12 bylo zjisténo, Ze hodnoty skoért obou polozek jsou oproti populaéni normé
podprimérmé. Lze konstatovat, ze Groven kvality Zivota a zdravotniho stavu respondenti
je zhorsena.

Diky doméné ,,Fyzické zdravi®, ktera ziskala nejnizsi skor 11,25, Ize konstatovat, Ze tirovenl
kvality Zivota pacientl v této doméné je povaZovana za zhorSenou. Nejlépe vyhodnocenou
polozkou byla ql0: ,,Energie” se skorem 3,2. Tuto poloZzku potvrzuji jako nejlépe
hodnocenou 1 zahrani¢ni studie. Nejhiife vyhodnocenou polozkou byla q18: ,,Pracovni
vykon* s podprimérnym skorem 2,66. Lze predpokladat, Zze v oblasti fyzického zdravi maji
respondenti dostatek energie, ale skutené Ize potvrdit, Ze je trapi jejich odvadény pracovni
vykon.

Bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota zkoumaného souboru v oblasti ,,Fyzické zdravi*
je ve srovnani s ostatnimi doménami vyhodnocena nejhtie.

Dalsi vyhodnocend doména ,,ProZivani“ ziskala sniZeny podprimérny skor 14,43. Lze
konstatovat, Ze troven kvality Zivota pacientll v této doméné je povazovdna za mirné
zhorSenou. Nejlépe vyhodnocenou polozkou byla q6: ,,Smysl Zivota®, s nadprimérnym
skorem 3,88. Nejhtfe vyhodnocenou polozkou byla q26: ,Negativni pocity®,
s podprimémym skérem 2,56. Lze konstatovat, Ze respondenti smysl Zivota vnimaji

pozitivné, ale trpi Castokrat prozivanim negativnich pocitl, jako napf. rozmrzelosti
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¢i beznadé¢ji. Prozivani negativnich pociti u respondentt pted TEP kycle potvrzuji i ostatni
studie.

Dale bylo nasim dalSim cilem zjistit, jaka je uroven kvality zivota pacient pred TEP kycle
v domén¢ ,,Socialni vztahy“. Doména 3 ziskala snizeny podprimémy skor 14,63, a tak lze
fict, ze Groven kvality zivota pacientll v této doméné je povazovana za mirné zhorSenou.
Nejlépe vyhodnocenou polozkou byla q20: ,,Vztahy* s nadprimérnym skorem 4,03. Nejhtire
vyhodnocenou polozkou byla g21: ,,Sexualni Zivot™“ s podprimémym skorem 2,92. Lze
skutecné potvrdit deficit v sexudlnim zivoté respondentli, ale také konstatovat, Ze jsou
spokojeni se svymi osobnimi vztahy. Potize v sexudlni oblasti u respondentli opét potvrzuji
1 ostatni studie.

Diky doméné¢ ,,Prostiedi*, ktera ziskala nejvyssi a jako jedina nadprimérny skor 14,86, lze
potvrdit, Ze uroven kvality Zivota pacienti v doméné ,Prostfedi je povazovana
za nadpramérnou. Nejlépe vyhodnocenou polozkou byla q23: ,,Bydleni* s nadprimérnym
skérem 4,03. Nejhiife vyhodnocenou polozkou byla q14: ,,Zaliby* s podprimérnym skérem
3,09. Lze konstatovat, ze se respondenti nemohou dostatecné vé€novat svym zajmiim, dale
lze potvrdit, Ze jsou spokojeni s podminkami v misté bydliste.

Bylo zjisténo, ze kvalita zivota zkoumaného souboru v oblasti ,,Prostiedi* je ve srovnani
s ostatnimi doménami vyhodnocena nejlépe. Cile bylo dosazeno.

Pozitivnim aspektem pfti posuzovani bylo zjisténi, ze respondenti kladné hodnoti prostredi,
ve kterém Ziji.

Zjisténé vysledky z naseho Setieni se shodovaly s ostatnimi studiemi. VSech stanovenych
cili bylo dosazeno a nasledné bylo stanoveno doporuceni pro praxi.

Snahou bakalaiské prace je, aby se ¢tenaifim dostala problematika intenzivnéji do povédomi
a taktéZ poukazala na zhorSeny zdravotni stav a zhorSenou kvalitu Zivota zejména
v oblastech fyzického 1 dusevniho zdravi. A rovnéz vedla k uvédomeéndi si, Ze pacienti trpici
koxartrozou s indikaci k opera¢nimu feSeni pottebuji brzké vyfeSeni svych potizi nejlépe bez

odkladu.

Po zjisténi a vyhodnoceni vysledkii naseho Setfeni vidime mozZnost dalSich krokt,
napf. orientovanych na dlouhou ¢ekaci dobu, ptipadné co miize zptisobovat ve fyzickém

nebo dusevnim zdravi pacienta.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a kol. a kolektiv

AAOS American Academy of Orthopaedic Surgeons
aj. ajiné

apod. a podobn¢

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
ARO anesteziologicko-resiscutac¢ni oddéleni

atd. a tak dale

BMI body mass index

ERAS Enhanced Recovery After Surgery

EQ-5D EuroQoL

et al. a kolektiv

HRQoL Health Related Quality of Life

JIP jednotka intenzivni péce

KNTB, a. s. Krajska nemocnice Tomase Bati

MKF Mezinar. klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
n absolutni ¢etnost

napf. napiiklad

ni relativni Cetnost (v %)

ORL Otorinolaryngologie

% procento

P puls

PZK periferni Zilni kanyla

QAKHQOL Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life
Rh faktor Rhesus faktor

RTG rentgenove zaieni
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SEIOQL
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SF-36

TEP

TK

TT

tzn.

tzv.

USA

WHO
WHOQOL — BREF
WHOQOL- 100
WHOQOL

WHOQOL-OLD

strana

stupenl

Smérodatna odchylka

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
Short Form Health Survey (zkracend verze SF-36)
Short Form Health Survey

totalni endoprotéza

krevni tlak

télesna teplota

to znamena

takzvany

Spojené staty americké

World Health Organization

World Health Organization Quality of life — bref
World Health Organisation Quality of Life

World Health Organisation Quality of Life Assessment

World Health Organization Quality of Life-Old
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PRILOHA P I: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PACIENTU PRED
IMPLANTACI KYCELNIHO KLOUBU

Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou tfetiho rocniku oboru Vseobecné oSetfovatelstvi na Fakult¢ humanitnich
studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢ a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku,
ktery bude cennym zdrojem informaci ke zpracovani mé bakalatrské prace na téma: Kvalita
Zivota pacientit pred implantaci kycelniho kloubu. Dotaznik je dobrovolny a anonymni.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a Cas.

Lucie KlimeSova, studentka oboru VSeobecné osetrovatelstvi, FHS UTB Zlin
PhDr., Mgr. Miroslava Kubicova, Ph.D., vedouci prace

1. Uved’te Vas vék:
2. Uved’te VaSe pohlavi:
3 Uved’te délku ¢ekaci doby na operacni vykon s piesnosti na mésice nebo roky:

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét,
vyberte prosim odpovéd’, ktera se VAm zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne
jako prvni.

Prectéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna ani Spatnd, | dobra velmi dobra

1. Jak byste hodnotil/a | spatna ani dobra

lfyalltu svého | 2 3 4 5

zivota?

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a, | spokojen/a | velmi

2. Jak  jste | nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a

spokojen/a se | 2 3 4 5

svym

zdravim?

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii prozival/a ur¢ité
véci.



kterém zijete?

vubec ne trochu stiedn¢ hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest | 1 2 3 4 5
brani v tom, co potiebujete
délat?
4. Jak moc potiebujete | 1 2 3 4 5
l1ékaiskou péci k fungovani
v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vas t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas | 1 2 3 4 5
zivot ma smysl?
7. Jak se dokazete soustredit? | 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve | 1 2 3 4 5
svém kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve | 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist’uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vubec ne | spiSe ne stredné vétSinou | zcela
ano
10. Mate dost energie pro | 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
11. Dokézete akceptovat sviyj | 1 2 3 4 5
télesny vzhled?
12. Mate dost penéz k|1 2 3 4 5
uspokojeni svych potieb?
13. Mate pftistup k informacim, | 1 2 3 4 5
které pottebujete pro svij
kazdodenni Zivot?
14. Mate mozZnost vénovat se | 1 2 3 4 5
svym zalibam?
15. Jak se dokéazete 1 2 3 4 5

pohybovat?




Dalsi otiazky se zaméruji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s riiznymi
oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | spokojen/a ani | spokojen/a | velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svymi osobnimi
vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svym sexualnim
zivotem?

22. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
s podporou, kterou
Vam poskytuji
pratelé?

23. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
s podminkami v mistg,
kde bydlite?

24. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
s dopravou?




Nasledujici otazka se tyka toho, jak casto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich
dvou tydni.

nikdy nckdy stiedné celkem neustale
casto
26. Jak casto prozivate negativni | 1 2 3 4 5

pocity, jako je  napf.
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost
nebo deprese?




PRILOHA P II. REGISTRACNI FORMULAR CESKE VERZE
DOTAZNIKU WHOQOL

Zaslete na adresu: Mgr. Jitka Prajsova, Narodni Gstav duevniho zdravi, Topolova 748, 250 67 Klecany, e-mail: jitka.prajsova@nudz.cz

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE DOTAZNIKU WHOQOL
Prvni uziti (X Opakované ugiti [ ]

Jméno a piijmeni Organizace/ &kola
Universrds Towate betvve Zhing
Lavele  Klimezonsy Cokutko heowawciman  gludie”
Adresa VErobecw odetipmk i /anucl,?
Telefon : /

+H20 5%¢ 032 ©oz4

E-mail URL adresa
https : /Ph 3. ¢ 1h. cz

Nazev projektu
kvq ll‘ fa £lyp fa PQQU!//‘{ /‘DFLJ fm/7 Jah Feer éc\(Ar h bt by
Charakteristika zkoumané populace Predpokiadana dpokladané
velikost souboru datum ukonceni

D‘QS'\)""‘J'“"‘.I Ry Pgdﬂ?q (‘ f'mp bJH"O cea GOr#hiy /Z/ h"f—//v ALY
Struény popis projektu y“é‘*d‘““ ANANT

Proce \owde vozdelews pne. prm'lﬂ'cﬂaucv?\‘%bhtﬁou_
Tost . Vpmbhcly Selsti bude formulovan  Lusowhde dme
\l\&ﬂf.lmm ko how doteain b, ¢t lews Prelte louds —ZU]\E‘H
Lo 51 vota pauent’ pied (WploW Yo, kac?tl"u\h‘
Kloudow v oo 10%&91;:\?&% ke o soua sl dimeny.
Dodepwbiowd Sedveus bych ?vouu\deﬂe L hewmoctume by
o Ortopedichom oddetens.

Pii opakovaném uZivani stejného dotazniku k odiisnym vyzkumnym GSelim Vas laskavé Zadame o
detailn&jsi informace, kde a kym bude dotaznik pouZit. ViyuZijte k tomu tento formulaf a zaskrtnéte politko
"opakovane pouziti”.

Objednavam B WHOQOL-BREF  [] WHOQOL-100 ] WHOQOL-OLD L1 AAQ
Zavazuji se k respektovani autorskych prav uvedenych v Pfirutce pro uZivatele.

Dne G.10. Loz, Podpis



PRILOHA P III: POVOLENI K VYZKUMNEMU SETRENI KNTB.
A.S.

l e
! GDPR
KRAJISKA
=3 e 65
ZADOST O SBER DAT PRO STUDIINI UEELY (172), #

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE:

jméno, pijmeni, titul Lucie Klimesova datum narozeni

adresa bydlisté

Zaméstnanec KNTB D ANO  uvedte pracovisté:

NE uvedte ndzev organizace:

Nazev SKOLY: Univerzita Toméage Bati ve Zliné
I:[ jina vysoka/vysEi odborna skola uvedte nazev:

NizevFAKuLTY:  Fakulta humanitnich studii  swdovany obor: Veobecné osetfovatelstvi »
Sbér dat za UCELEM: bakalafska prace I:l rigardzni price

I:I diplomova prace D disertaéni prace

D jiny druh préce, upfesnéte: e N
Nazev PRACE: Kvalita zivota pacienti pfed implantaci kyéelniho kloubu o
Nazev PRACOVISTE, kde mé byt sbér dat proveden: ortopedické oddéleni
Termin ZAHAJENI a UKONCENI sbéru dat: . od: listopad 2022  4o: leden 2023

podpis Zadatele .

VYJADRENI VEDOUCIHO dotéeného pracovidts: [z, SOUHLASIM |:| NESOUHLASIM  podpis

!\mi\nﬁsui Krajské nemocnice T. Bati:  se shérem dat E] SOUHLASIM l:l NESOUHLASIM

Uvefejnéni zdroje informaci, KDE probihal sbhér dat: @ ANO D NE

s podpis a razitko

POVINNE piilohy 2idosti:

1. Struéna anotace odborné préce.

2.V pfipadé dotaznikového etfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otazek,
Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. se timto zavazuje, 7 Vimi prediozené podklady (dotazniky, vyzkumné atdzky) nebudou poufity k zédnému
vyzkumnému dcelu, ani ddle distribuovdny. Budou tvofit pouze soucdst (pHilohu) této Zddosti, kterd bude po spinéni celu evidence skartovéna.

3. Potvrzeni o studiu:
datum 7. 4

razitko a podpis koly (fakulty, Ustavu, studijniho addleni)

Potvrzenou Zidost zailete ve dvou stejnopisech (tzn, i po schvaleni vedoucim pracoviité), pro nelékaFské obory naméstkyni pro osetfovatelskou
pédi, nebo pro lékaFské obory naméstkovi pro létebnoy pédi Krajské nemocnice T. Bati, a. 5., Havli¢kavo nabreZi 600, 762 75 Zlin.

T O SBER DAT PRO STUDUNI UCELY: for




TOMASE BATI

KRAJSKA |WPR'
c} NEMOCNICE @5

PROHLASENI O MLCENLIVOST] @/2)
V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislasti se zpracovanim osobnich Udajii a o volném pohybu téchto dajli a o zrueni smérnice 95/46/ES (déle jen ,Nafizeni*)
a také ve smyslu zékona &. 372/2011 $b., o zdravotnich sluzbéch ve znéni pozdéjsich predpisa
Ja nize podepsany/a:

jméno, piijmeni, titul !,l:lCie Klimeg")\lé dawm narozeni

adresa bydlisté

se timto zavazuji zachovavat tplnou mléenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislosti se shérem dat v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., I€0: 27661989, se
sidlem Havlickovo nébfeZi 600, 762 75 Zlin (dale jen ,Spravce OU")za éelem uveden ym v tomto dokumentu.

Jedna se zejména o tyto informace:
1. Informace tykajici se pacientll, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, 1j. viechny oscbni Udaje a informace o

zdravotnim stavu pacienta (zvla3tnf kategorie osobnich tidaji).

Krajskou nemocnici T. Bati, a. 5. viislovn& dovoleno (viz strana ¢ 1 dokumentu).

Dile se zavazuji neposkytovat 2idné informace o Krajské nemocnici T. Bati, a. s. sdélovacim prostiedkim, prostfednictvim
socidlnich siti apod.

¥ Jsem si védom/a, Ze pacientsk data mohu ve své praci cerpat pouze z dat pacientd, ktefi k tomu udélili souhlas. Pouze v
piipadé, Ze se jedn o pacientské data éerpana v pfimé souvislosti s paskytovanim zdravotni péée, neni souhlas vyZadovan.

¥’ Jsem si védom/a, Ze ziskéna data mohu ve své praci pouzit pouze v anonymni podobé, tzn. kankrétni pacient nesmi byt
Zadnym zplisobem identifikovatelny.

¥ Jsem si védom/a, Ze povinnost mi¢enlivosti nezanika ukonéenim mé éinnasti v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Poruseni vyse uvedenych zasad muZe byt dilvodem odebranim souhlasu ke sbéru dat, rovnds miie mit za nasledek disledky
plynouci z poruseni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné obganskopravni.

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU - ARCHIVACE

Beru na védomi, Ze v souladu s Nafizenim GDPR dochézi ke zpracovéani Vagich osobnich udajl, 2 to na zakladé opravnéného
zajmu Nemocnice T. Bati (spravce osobnich tdajd).

dolo3eni

Ucel zpracovani osobnich daijt: e udélujici svoleni se zpracovanim dat pro studijni Géely.
Kategorie osobnich Gdaji: jméno, pfijmeni, bydlisté, datum narozeni.
Doba zpracovéni osobnich Gdaji: 12 mésich, popf. do doby uplatnéni Vagich prav.*

*Informace o zpracovdni osobnich tdajid v Nemocnici T. Bati a o souvisejicich prdvech subjektc idajti jsou k dispozici na www.knth.cz

v Beru na védomi, Ze v pipadé uplatnéni préav dle Nafizeni GDPR, je piisobnost pouze do budoucna a neni tedy dotéena
zakonnost pfedchoziho zpracoviani osobnich Udajd zalozeného na zakladé vyse uvedeného pravniho titulu,

Potvrzuji, Ze jsem byla pouéen/a o zpracovani osobnich adaji a

Souhlasim s tim, aby Sprévce OU zpracovaval mé osobni tdaje v rozsahu, pro uvedeny tcel a po dobu, jak je vie uvedeno.

Prohlaguji, Ze vyie uvedenému textu pIné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem debrovolné.

podpis

izace 12. 01. 2022)




PRILOHA P IV: POVOLENI K VYZKUMNEMU SETRENI
NEMOCNICE BRECLAV

NEMOCNICE BRECLAV, Naméstkyna

prispévkova organizace - pro oSetfovatelskou pééi
U Nemocnice 3066/1, 690 02 Beclav Mgr. Barbora Talackova

telefon: +420 519 315 111 telefon: 519 315 102

email: talackova@nembv.cz

ZADOST O SBER DATIPOSK\_’ENUT[ INFORMACE PRO STUDIJNI
UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) praci studentd $kol

Vypliiuje Zadatel:
Jméno a pfijmeni Zadatele: LL*-C'-QK (ng‘éo\-‘(‘&.

Adresa trvalého bydlists: ..

- - . i - . ) * !
Presny nazev &koly/fakulty : . U!‘:.‘:)’S.\‘ilf!?.:[.(?h'ﬁ!!..&%‘}.‘. 2l N—1F°\Lu.t‘h humanieh thuds

- £ i =
Obor studia: ... §ea Praws. oS¢ ove dletwr

Forma studia: ® prezenéni o kombinovana

Téma zavére&né prace: k“& A J“’*g‘\m J"‘?“Q»tb"ﬂg: . PF'-‘J-\.M?h\'\hQC

Ucel zadosti: l“aﬂ-\\:*m L2TYRVSVER

] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace
o sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani semindmi/odbomé préace
o sbér dat/zjistovani informac pro jiny Ggel: (uvedte):..............coeveuene...

o Dotaznikova akce -3 pro pacienty Nemocnice Beclav, p.o
o pro zaméstnance Nemocnice Bfeclav, p.o.
denty’
Poget respondentd, ktefi budou vypliiovat dotaznik: ......... 30280 fesn YWAEATY, ...
Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotazniki: od: llsl'a?aJJO.l.g‘do fedlch-z‘o-&;f ......
. i g
Pracovisté, kde bude dotaznlkova akce probihat: af"lv}’?dméfoc‘,c{!“/’*'f

K vyplnéné 2adosti je nutno doloZit vzor Vageho dotaznikul

-

o Ostatni

o kazuistika — poget: ..................

o vedeni rozhovoru s pacientem Nemocnice Bfeclav, p.o. — po&et pacienti:
ceviieaannnns Z kterého pracovidté

o vedeni rozhovoru se zaméstnancem Nemocnice Bfeclav — po&et zaméstnanct:

............ POVOIANT: ......cvviiieieeeievcnan. Z KtBPEhO Pracovistd: .........ooovv.oee...

K vypinéné z4dosti je nutno doloit vzor rozhovoru (orienta&ni okruh otazek)!



o statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykonu, vySetfeni, urité
agendy (napf.porodnost), pristrojich

o I ASPEOMTIUIE) S oo sosusnsvnsnmvsnsvmmssmenmnsmas s AR oS H TS TR RS RRF R T N E AR
Za které obdobl budou data ZJBIOVEANA: .......ccrssssissviisssiisssitossssrossvsnsnsssissnansnnnnannarsnrss
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: ................coii 03 s as
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: .........coooviiiiniiii R
Presna specifikace co bude Zadatel zjiStovat: ...........cocooiiniiiiiii e

Budete Nemocnici Breclav uvadét jako ,zdro] dat“ ve s i: ®x ANO oD NE

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tdajti (dle zdsad GDPR) pro G&ely evidence této Zadosti. Zavazuje
se zachovat mienlivost o skuteEnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provad&nym vyzkumem a sbérem
datfinformaci. V pfipadé, ¥e Zadatel uvadi Nemacnici Bfeclav, p.o. jako ,zdroj informacl, je jeho povinnosti
predioZit zpracované vysledky ke schvalenl prisluinému vedoucimu zam&stnanci pfimo podizenému NOP, ktery
Zadost o sbér dat/poskytnuti informaci v Nemocnici Bfeclav, p.o. povolil. Prezentace vysledkd s uvedenim jména
Nemaocnice Bfeclav, p.o. je moZné pouze s jeho souhlasem.

Vypln&nou Zadost odeslete do Nemocnice Bfeclav, p.o.:

a) elektronicky (vypingnou s podpisem, neskenovanou ve formatu PDF) na adresu:
talackova@nembv.cz
b) nebo v listinné podobé (s Vasim podpisem na Z&dosti) na adresu:
Nemocnice Bfeclav, p.o. .
Naméstkyné pro odetfovatelskou péci (NOP)
Mgr. Barbora Talackova
U Nemocnice 3066/1
690 74 Bfeclav

Datum: 46 (9.5&'?'5{/ PodpIEY . comumsssmemmmessmmsnsenesmesnanas

Vypliiuje a potvrzuje Nemochice Bfeclav, p.o.
Zaevidovano u NOP dne: .+77..70.... 2oL % pod &fslem: He 7SR 2L

VyjadFeni vedouciho zaméstnance pfislusného pracovisté, kde bude probihat sbér
dat/informaci:

&(souhlas o nesouhlas pracoviSt® NOP.........ccccovereiiemrsrisansimsinieninaiissassaessiasssssase

@ souhlas p nesouhlas  pracovité vrchni sestry/staniéni sestry........cocoevviiiinninine

V Bfeclavi dne »Mf)ﬁz ....................................



PRILOHA P V: POVOLENI K VYZKUMNEMU SETRENI
NEMOCNICE KYJOV

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoZnéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovéni bakalafské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumnd Cist. Jednd se o studentku 3. rocniku bakalaiského studijniho programu

V3eobecné oSetfovatelstvi (prezenéni forma studia).

| Jméno a pfijmeni studenta Lucie KlimeSova !
| Téma bakalafské prace Kvalita Zivota pacientil pfed implantaci ky¢elniho kloubu :r
|
Vedouci bakalafské prace PhDr. Miroslava Kubicova PhD.
podpis
Metoda vyzkumu Kvantitativni $etfeni technikou standardizovaného
dotazniku
Skupina respondenti Respondenti, ktefi podstoupi totalni nahradu kycelniho
kloubu '
Pracoviste Vyjadfeni vedouciho pracovi§té Podpis
{nchodici se skrtnéte)
Nemocnice Kyjov, ortopedicke Souhlasim Nesouhlasim
oddéleni L

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

19 -1- 122
Ve Zliné dne ...................

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P VI: TABULKY WHOQOL PRO VYHODNOCENI
KVALITY ZIVOTA

Tabulka 25 Priimérné skory polozek a domén WHOQOL-BREF

polozky + domény N | primér  STD - - -
Q1 | kvalita fivota 310| 3,82 | 0,72 polozky + domeny N _|primér| STD
02 ‘o ; 310|368 0.85 ql6 spanek 308 | 3,61 | 0,99
spokojenos se , , kazdodenni
zdravim a17 | goosi 308 | 3,76 | 0,78
bolest a nepfijemné .
3rev : 310 4,03 1,05 pracovni
q pocity q18 | \vionnost 308 | 3,76 | 0,80
q4rev zé,\ci_slost na lékarské 310 | 4,16 | 0,95 q19 zzg:;zjen%t € 308 3,57 | 0,76
péci
q5 | potéeni ze Fivota 310 3,83 | 0,90 q20 | osobni vztahy 308 | 3,75 | 0,91
q6 smysl Zivota 310 3,86 0,85 q21 sexualni Zivot 308 | 3,64 | 1,07
q7 soustredéni 310 | 3,55 0,88 q22 podpora pratel 308 | 3,85 | 0,80
prostiedi v okoli
q8 | osobni bezpedi 310 3,24 | 0,79 q23 bydligts 308 | 3,54 | 0,86
q9 | Zivotni prostiedi 310 2,85 | 0,92 a24 Sgrsat\‘jgt“n‘?sséée 308 | 370 | 079
gl0 | energie a Unava 310 | 3,62 0,93
11 | phijeti télesného 310 3,00 | 0,82| [922-doprava 308 | 3,19 | 1,07
q ke ’ ' q26rev| negativni pocity | 308 | 3,47 | 0,95
ql2 | finantni situace 310 2,87 | 1,08 domil | fyzicke zdravi | 308 | 15,55 | 2,55
ql3 | pristup k informacim | 310 | 3,87 0,77 dom2 proz!valnl 308 | 14,78 | 2,43
q14 Za’llby 310 333 100 dom3 socialni VZtahy 308 14,98 2,89
ql5 pohyblivost 308 4,27 0,84 dom4 prOStFedll 308 13,30 2,08

Poznamka: STD = standardni odchylka. Rozpéti skaly u jednotlivych otdzek je 1-5, u domén je 4-20; priCemz vyssi skore
znamena lepsi kvalitu Zivota. Oznaceni ,rev” u nékterych otazek znadi otoceni skaly odpovédi (6-q3; 6-g4; 6-q26).

Tabulka 26 Populacni normy domén WHOQOL-BREF a poloZek celkového hodnoceni

domény N priimér STD min. max.
dom1l | Fyzické zdravi 308 15,55 2,55 5,14 20,00
dom?2 | Dusevni zdravi 308 14,78 2,43 6,67 20,00
dom3 | Socidlni vztahy 308 14,98 2,89 4,00 20,00
dom4 | Zivotni podminky 308 13,30 2,08 6,00 18,50
Q1 Kvalita Zivota 310 3,82 0,72 1,00 5,00
Q2 Spokojenost se 310 3,68 0,85 1,00 5,00
zdravim
Poznamka: Rozpéti skaly u domén je 4-20, u jednotlivych otazek (Q1 a Q2) je 1-5; pficemz vyssi skdre znamena lepsi

kvalitu Zivota (pouze u domén). STD = standardni odchylka.

Tabulka 27 Intervaly populacnich norem pro domény WHOQOL-BREF

rozsifeny interval rozsifeny
normy
STD mirné snizena spodni priimér horni mirné zvysena
kvalita hranice hranice kvalita
domli| 25 13,0 14,3 15,6 16,8 18,1
dom2 | 24 12,4 13,6 14,8 16,0 17,2
dom3 | 29 12,1 13,5 15,0 16,4 17,9
dom4 | 2,1 11,2 12,3 13,3 14,3 15,4

Pozndmka: Rozpéti skaly u domén je 4-20, pricemz vyssi skore znamena
lepsi kvalitu Zivota. STD = standardni odchylka




Zdroj: DRAGOMIRECKA, E. a J. BARTONOVA, 2006. WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100: World Health Organization Quality of Life Assessment: prirucka pro uzivatele ceské
verze dotazniku kvality Zivota Svétove zdravotnické organizace. 1. vyd. Praha: Psychiatrické
centrum. ISBN 80-85121-82-4. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/40351032 WHOQOL-BREF_WHOQOL.-

100_World_Health Organization_Quality of Life Assessment prirucka pro_uzivatele c

eske verze dotazniku kvality zivota Svetove zdravotnicke organizace

(tabulky €. 26-27, ze stran 41 a 42, upraveno autorkou prace)


https://www.researchgate.net/publication/40351032_WHOQOL-BREF_WHOQOL-100_World_Health_Organization_Quality_of_Life_Assessment_prirucka_pro_uzivatele_ceske_verze_dotazniku_kvality_zivota_Svetove_zdravotnicke_organizace
https://www.researchgate.net/publication/40351032_WHOQOL-BREF_WHOQOL-100_World_Health_Organization_Quality_of_Life_Assessment_prirucka_pro_uzivatele_ceske_verze_dotazniku_kvality_zivota_Svetove_zdravotnicke_organizace
https://www.researchgate.net/publication/40351032_WHOQOL-BREF_WHOQOL-100_World_Health_Organization_Quality_of_Life_Assessment_prirucka_pro_uzivatele_ceske_verze_dotazniku_kvality_zivota_Svetove_zdravotnicke_organizace
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