Kvalita zivota u pacientl pred operaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu

Nicolle Kaiser

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2023 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jménoapfijment:  Nicolle Kaiser

Osobni ¢islo: H20148

Studijni program: B0913P360015 Vseobecné osetrovatelstvi

Forma studia: Prezencni

Téma prdce: Kvalita Zivota u pacientii pred operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Zasady pro vypracovani

Rederse literatury.

\lymezeni pojmii a teoretickyich vychodisek v oblasti kvality Zivota u pacientd pred operaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu.

Piprava metodiky kvantitativniho Setfenl.

Formulace kritérii pro vybér respondentu.

Realizace kvantitativniho Setfeni technikou standardizovaného dotazniku.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledki kvantitativniho Setfeni, jejich shrnuti a navrh doporudeni pro praxi.



Forma zpracovani bakalarské prace: tisténd/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

DUNGL, P. Ortopedie. 2. prepracované a dopInéné vydani. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.

GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a ofetfovatelsky vjzkum. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
-3625-9.

NYDRLE, M. Pachopitelné texty z chirurgie, traumatologie a ortopedie. Brno: Narodni centrum o3etfovatelstvi a nelékafskych
z2dravotnickych obord, 2017. ISBN 978-80-7013-586-0.

PAGNANO, M. W. Master Techniques in Orthopedic Surgery: Knee Arthroplasty. United States: Lippincott Williams and Wil-
kins, 2018. ISBN 978-1496315052.

ZEMAN, M., Z. KRSKA a kol. Chirurgickd propedeutika. 3. prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
-80-247-3770-6.

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Mgr. Petr Snopek, PhD., MBA
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakalarskeé prace: 4, listopadu 2022
Termin odevzdani bakalafské prace: 19. kvétna 2023

LS.

Mgr. Libor Marek, Ph.D. PhDr. Pavia Kudlova, PhD.
dékan feditelka Gstavu

Ve Zliné dne 9. ledna 2023



PROHLASENi AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

e odevzdanim bakalafské prace souhlasim se zveiejnénim své prace podle zékona €.
111/1998 Sb. o vysokych 3koliach a o zmén¢ a doplnéni dal3ich zikonl (zékon o
vysokych Skoldch), ve znéni pozdgjsich pravnich predpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”:

e beru na védomi, ze bakaldiska priace bude ulozena v elektronické podobé
v univerzitnim informa¢nim systému dostupna k nahlédnuti:

e na moji bakalaFskou praci se pIn& vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nekterych zakonu (autorsky
zékon) ve znéni pozdgjsich pravnich predpisu, zejm. § 35 odst. 3 2

e podle § 60 ¥ odst. | autorského zdkona md UTB ve Zlin¢ pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalaiskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s predchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat priméieny
prispévek na Ghradu nakladd, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynalozeny (az do jejich skutecné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalaiské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Gcelim (tj. k nekomercnimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim aéelim.

Prohlasuji, ze
e clektronickad a tisténa verze bakalaiské préce jsou totozné;
e na bakalarské prici jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ve ZIing ........... i

] zakon ¢. TTT/ V98 SB. 0 vysokych Skolach a o zmene a doplnent dalsiclt zakonu (zakon o vysokych sKolach).ve znéni pozdejsich pravmich
predpisu. § 47b Zverejiovani zdvérecnych praci.

(1) Vysoka skola nevydélecné zverejnuje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorozni prace, u ktervich probéhla obhajoba, véemé posudki
oponentii a vysledku obhajoby prostredmictvim databaze kvalifikacnich praci. kierou spravuge Zpiisob zverenéni stanovi vaitinj predpis

vysoké Skoly



(2) Disertacni, diplomové, bakaldiské a rigorozni price odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 1é neyméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vaitinim piedpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké skoly. kde se mda konat obhajoba price. Kazdy si miize ze zveiejnéné prace porizovat na své ndaklady vypisy. opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, ze odevzdanim price ator souhlasi se zverejnénim své prace podle tohoto zikona. bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 1212000 Sb. o pravu autorském. o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonii (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjiich pravnich predpisi. § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje skola nebo 3kolské ¢i vzdélavaci zaiizeni, wéye-li nikoli za ucelem primého nebo neprimého
hospodarského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viastni potiebé dilo vytvorené Zakem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo

studinich povinnosti vyplyvayicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo skoiskému ¢t v=délavaciho zaiizeni (skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskim a o zméné nékterych zakomi (autorsky =akon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisii. § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢ vzdélavaci zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na wzavieni licencni smiouvy o witi skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-It autor takového dila udélit svoleni bez vazného duvodu. mohou se tyto osoby domahat nalrazeni chybéjiciho projevu jeho vile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistava nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, miize autor skolniho dila své dilo uzit ¢i poskytnout jinému hicenci. neni-li to v rozporu s opravnénymi zajmy skoly
nebo skolského ¢i vzdélavaciho zarizeni

(3) Skola nebo $kolské ¢i vzdélavaci zarizeni jsou opravnény pozadovat, aby jim autor skoliho dila = vydélku jim dosazeného v souvislosti
s wcitim dila ¢t poskymutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na hradu nakladi. které na vytvoreni dila vynalozily, a to podie
okolnosti az do jeyich skutecné vyse: pritom se prihlédne k vysi vydélku dosazeného skolou nebo skolskym ¢i vzdélavacim zaFizenim = uziti
Skolniho dila podle odstavce 1.

o



ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota u pacientil pfed totalni endoprotézou kolenniho
kloubu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se sklada ze
2 kapitol. Prvni kapitola charakterizuje kvalitu Zivota a druha kapitola obsahuje teoreticka
vychodiska vztahujici se k totalni endoprotéze kolenniho kloubu a specifik predoperacni
ptipravy. Praktickd ¢ast je zpracovana kvantitativni metodou technikou standardizovaného
dotazniku SF-36 doplnéného o polozky zjistujici sociodemografické udaje a subjektivni
hodnoceni respondentl. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 100 respondentt.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit a posoudit kvalitu zivota u pacientd pied operaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Z vyzkumu vyplyva, Ze kvalita zivota oslovenych
respondenttl je podprimérna v n¢kolika oblastech. Nase studie zdiirazituje vyznam vcéasné

diagnostiky a 1écby poskozeného kolenniho kloubu.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, totalni endoprotéza, kolenni kloub, dotaznik SF-36

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the quality of life in patients before total knee arthroplasty.
The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part consists of
2 chapters. The first chapter characterizes quality of life and the second chapter contains
theoretical background related to total knee arthroplasty and specifics of preoperative
preparation. The practical part is prepared by quantitative method using the technique of the
standardized questionnaire SF-36, supplemented with items to determine socio-demographic
data and subjective evaluation of the respondents. A total of 100 respondents participated in
the research. The main aim of the study was to determine and assess the quality of life in
patients before total knee arthroplasty surgery. The research shows that the quality of life of
the respondents is below average in several areas. Our study highlights the importance of

early diagnosis and treatment of damaged knee joint.

Keywords: quality of life, total endoprosthesis, knee joint, SF-36 questionnaire
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UVOD

Tématem bakalafské prace je kvalita Zivota u pacientli pfed operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Tuto problematiku jsem si vybrala z divodu toho, Ze po absolvovani
vysokoskolského studia planuji nastoupit na ortopedické oddéleni jako vSeobecna sestra.
Téma prace je aktudlni, vzhledem ke stdle zvySujicimu se nérustu pacienti cekajicich

na operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu.

Kvalitu zivota téchto pacientll pfedevSim ovliviiuje pfic¢ina, kvili které jsou indikovani
k zékroku. V nejvétsi mife se jedna o degenerativni onemocnéni, v tomto piipadé kolenniho
kloubu v podobé¢ gonartrdzy, ktera vede k omezeni pohybu v kloubu. Toto onemocnéni ma
dopad na te€lesnou, psychickou, socidlni i duchovni oblast. Svétova zdravotnicka organizace
uvadi, ze timto onemocnénim trpi vice nez 10 % populace starSi Sedesati let a okolo
Styficatého roku Zivota se vyskytuji prvni radiologické znamky. Reseni, které vede
ke zlepSeni kvality Zivota a také pohyblivosti, je tedy totalni endoprotéza kolenniho kloubu.
V dnesni dobé se jedna o pomérné Casty zakrok v ramci ortopedie. V Ceské republice

se ro¢n¢ provede pies 10 tisic totalnich endoprotéz kolenniho kloubu.

Bakalatska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je popsana
kvalita zivota a jeji dimenze, indikatory a hodnoceni kvality Zivota. Na zdklad¢ literarnich
prament bylo cilem poukazat na zmény ve vnimani kvality Zivota v biologické, psychickeé,
socialni a duchovni dimenzi u pacientli pted operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu.
Soucasti bylo také CcCtenafe seznamit s problematikou totalnich endoprotéz, historii,
indikacemi k operaci, kontraindikacemi a specifiky pfedoperacni ptipravy pied totdlni
endoprotézou kolenniho kloubu. Praktické ¢ast byla vénovana metodologickému zpracovani
kvantitativniho  vyzkumu. K ziskdni dat byla pouzita metoda anonymniho,
standardizovaného dotazniku kvality Zivota SF-36, ktery byl doplnén o 4 otdzky vlastni
konstrukce. Dotaznik obsahoval celkem 36 polozek zamétenych na fyzickou aktivitu,
omezeni ve fyzické aktivité¢, emocCni problémy, vitalitu, dusevni zdravi, spoleCenskou

aktivitu, télesnou bolest a vSeobecné zdravi.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit a posoudit kvalitu Zivota u pacientl pied operaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Vystupem prace je edukacni brozura piedoperacniho

cviceni, které snizuje riziko vzniku komplikaci po operaci a vede k lepsi rekonvalescenci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

. Z filozofického hlediska lze ¥ici, Ze kvalitu Zivota netvori pouze pricina materialni
a formalni, tj. vybeér z moznosti, které pak clovek uskutecnuje, ale patri sem i to, k cemu

clovek smeruje a cemu rika smysl zivota*“ (Dvotackova, 2012).

1.1 Charakteristika kvality Zivota

Kvalita Zivota je velmi Siroky a slozity pojem. Kdybychom méli stanovit piesné minéni
co kvalita Zivota znamena, tak nikdy neurc¢ime jasnou definici. V literatufe existuje mnoho
definic kvality Zivota, ale ani jedna nebyla v pribéhu tficeti let pfesné definovana

(Gurkova, 2011).

Pojem kvalita Zivota byl v historii poprvé uveden v mediciné jiz ve dvacatych letech
dvacétého stoleti a ve zdravotnictvi byla zkouména az od sedmdesatych let. V poslednich
deseti letech byva tento pojem zdlraznovan a daleko castéji rozebirdn. Termin se stava
celosvétové probiranym a problematickym tim, ze je tak bézné uzivéan, ackoli ma pro
riznorodé obory odlisSny vyznam. V obvyklé komunikaci se kvalita zivota zpravidla poji
s pojmem kvalitni = dobry. O kvalité Zivota mluvime tehdy, chceme-li zjistit, jakou odezvu
ma onemocnéni osoby na jeho psychicky nebo fyzicky stav, na jeho pocit uspokojeni
¢i zptisob zivota. Miru subjektivniho posouzeni vlastni zivotni situace chapeme jako kvalitu
zivota. Kvalita Zivota je vyzna¢ovana jako multidimenzionalni, multifaktoridln¢ podminéna
a mluvime o ni jako o fenoménu s velkym rozsahem komplexnosti. V oblasti zdravotnictvi
a mediciny je kvalita zivota pojata jako duasledek interakce nckolika rtznych faktort,
a to z oblasti socialni, ekonomické, enviromentalni a zdravotni. Tyto oblasti spolu ztvariiuji
vztah a tim dochdazi k lidskému rozvoji (Slovacek a kol., 2004; Gurkova, 2011; Payne a kol.,
2005, Hnilicova a Bencko, 2005).

Dragomirecka a kol. (2006) povazuje kvalitu zZivota za ukazatel psychického, fyzického

a socialniho zdravi.

Definice dle Svétové zdravotnické organizace zni: ,, Jedincova percepce jeho pozice v Zivoté
v kontextu sveé kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdavanim, normam
a obavam. Jedna se o Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym
oblastem jeho Zivotniho prostredi. Je to stav uplné fyzicke, psychické a socialni pohody,

nikoli pouze nepiitomnosti nemoci nebo télesné vady** (Zumarova, 2012).
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Vokurka a kol. (2005) definuje kvalitu zivota jako: ,, Individualni vaimani viastni Zivotni
situace ve vztahu ksystéemu hodnot, kulture, Zivotnim ciliim, ocekdavani a k béznym
zvyklostem. Kvalita Zivota je do jisté miry podminéna zdravim, psychickym stavem,

ekonomickymi okolnostmi, socialnimi vztahy i celkovym Zivotnim prostiedim *.

Gurkova (2011) ve slovniku jazyka ¢eského a slovenského pojem kvality zivota urcuje
jakousi hodnotu, jakost a vymezuje ji ve dvou smyslech: ,, prvni jako normativni kategorii
(na vyjadreni Zadouci, postulované, optimalni urovné nebo stupne, priblizujici
se ocekavanym potrebam, ci predstavam jednotlivcit nebo skupiny), druhou, jako vseobecny
vyraz na oznaceni specifickych charakteristik viastnosti, atributii, kterymi se dany objekt lisi

od objektii jinych, bez zduraziovani miry uspokojeni urcitych potieb .

Velmi dulezitym aspektem je, Ze kvalita zivota neni absolutni, ale relativni, jelikoz mtze byt
vyjadiena kvalitativnimi 1 kvantitativnimi indikatory. Tim zaroven pojima proces
hodnoceni. Kvalitu Zivota miizeme také posuzovat ve spojitosti se zdravim jako: ,,uroven
dusevnich, télesnych, socialnich funkci a vztahii, véetné vnimani zdravi, Zivotniho uspokojeni
a pohody. Byva do ni zahrnovana i spokojenost pacientii se zdravotnickymi sluzbami,

respektive s léecbou a jejimi vysledky *“ (Vokurka a kol., 2005).

Kiivohlavy (2009) rozdé€luje kvalitu zivota do Ctyt rovin. Makro-rovinu jako prvni, ktera
pojednavd o nejhlubSim zamysleni nad kvalitou zivota ¢ili podrobné zamysleni
nad samotnym zivotem, jako jsou velké spole¢enské celky. Druhou rovinou je mezo-rovina,
kde je kvalita méfena v malych socialnich skupinach napf. nemocnice, skola. Pojednava
nejen o problematice mezilidskych vztaht, ale také o moralni hodnot€ Zivota a uspokojovani
potieb. Posledni je osobni/persondlni rovina, kterd se tyka kazdého znés a klade diraz
na konkrétni zivot jedince. Vychézi ze subjektivniho hodnoceni. Kazdy z nas hodnoti kvalitu

vlastniho Zivota sam.
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1.1.1 Znaky kvality Zivota

Jelikoz piesné urceni ,kvality zivota® QOL (Quality of Life) je nelehky ukol, tudiz existuji

spole¢né znaky, kterymi miiZze byt charakterizovéna:
¢ QOL je individualni, subjektivni a je koncentrovana tak, jak ji vinima sam jedinec.

e Vymezuje rozdil mezi redlnym sledem déni a o¢ekavanim. Tento rozdil mizeme

do jisté miry redukovat (oSetfovatelskou) intervenci.
e QOL je vazana na urcité situace a Zivotni etapy, jelikoZ ma pochybujici charakter.

e Je to vSeobecny, komplexni a multidimenzionalni podminény termin. Indikatory

ptedevsim cili na uspokojovani lidskych potieb (Hudékové a kol., 2013).

1.2 Dimenze kvality Zivota

Ve vyzkumech pfevlada vSeobecnd nejednotnost kvality zivota, nicméné vyskytuji
se 1 jednotlivé aspekty, pii kterych nastava nadzorova shoda. Na kvalitu Zivota lze pohlizet
ze dvou uhlu pohledu existenci dimenzi, a to subjektivni (osobni) a objektivni (spolecenské)

(Andragko, 2005).

Podle Murgase (2012) chapeme osobni dimenzi kvality Zivota jako subjektivné vnimanou
realitu toho, jak jedinec proziva vlastni Zivot. Podstatnou hypotézou osobni dimenze je,
ze jedinec muze byt Stastny jen tehdy, pokud je spokojeny sdm se sebou. Lidské Stésti
se neodviji od toho co se kolem ¢lovéka déje, ale jak to doty¢ny subjekt vnima a jak k tomu
ptistupuje. Spolecenskd neboli objektivni dimenze je doplitkem k dimenzi osobni, tedy
subjektivni. Tato dimenze klade diraz na plsobeni vnéjSich (spolecnost, prostiedi,
ekonomika) i vnitinich faktord, jako jsou vnémy, ndzory, pocity (Andrasko, 2005; Murgas,

2012).

Heifmanova (2012) popisuje objektivni kvalitu Zivota jako spojeni dosazené zivotni irovné

¢lovéka a méftitelnych Zivotnich podminek.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdélila vyzkumy kvality Zivota do oblasti, které
znazoriji jeji dimenze, a to bez ohledu na pohlavi, v€k, etnikum a postizeni. Tyto oblasti
znazornila v méficich néstrojich  WHOQOL-100 (WHO Quality of Life-100),
WHOQOL-BREF, ktery je zkracenou verzi a WHOQOL-OLD pro méteni kvality Zivota

seniortl (Gurkova, 2011).
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Indikatory dle WHO:

o Fyzické zdravi a Uroven sobéstaCnosti, které zahrnuje energii, Uinavu, bolest,
mobilitu, odpocCinek, zavislost na Iékarské pomoci, kazdodenni zivot a schopnost

pracovat.

e Psychické zdravi a duchovni strdnka obsahujici sebepojeti, pozitivni ¢i negativni
pocity, mysleni, sebehodnoceni, uceni, pamét, viru, koncentraci, spiritualitu

a vyznani.

e Nezavislost urcujici indikatory rtznych aspektli omezeni télesné nezavislosti,

odkazanost na léky nebo pomtcky.

e Socialni vztahy zafazujici osobni vztahy, subjektivni hodnoceni sexualniho zivota

a socialni podporu.

e Prostiedi, do kterého se tadi financni zdroje, bezpeci, svoboda, dostupnost
zdravotnické a socidlni péce, domaci prostiedi, ptilezitost pro ziskdvani novych

védomosti a dovednosti.

e Nabozenstvi a spiritualita obsahujici nabozenskd a svetondzorova presvédCeni

(Gurkova, 2011).

Uroven zivotni spokojenosti se v pribéhu Zivota jedince moc neméni, avSak dochazi spise
ke zménam v jejich zdrojich. Pozadavky a potieby na Zivotni spokojenost mé jiné ¢loveék

mlady a jiné ¢lovek v prubéhu starnuti a stati (Payne, 2005).

1.3 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

Vyzkum kvality péce byl v ramci systému zdravotni péce vystupniovan dvéma faktory.
Prvnim faktorem bylo hodnoceni efektivity 1é€by a finan¢ni ndkladnosti. Druhym faktorem
byla snaha vSestranné¢ dokladovat klinickou uspésnost 1éCby, respektive ucinek

terapeutickych intervenci na zdravotni stav klienta (Gurkova, 2011).

Produktem medicinskych véd je Health Related Quality of Life (HRQoL) v ¢eském jazyce
jako kvalita zivota ovlivnéna zdravim®. Koncept HRQoL je jednou z moZnosti,
jak objektivizovat stav ziti a jeho kvalitu Zivota ve vSech aspektech. Umoziuje pohlédnout
na jedince jako na bio-psycho-socialni jednotku. Zachycuje a popisuje, jak jednotlivec

subjektivné proziva nasledek nemoci. Hodnoti se Urovein zvladnuti kazdodennich aktivit
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a porovnani kvality Zivota s tim, co jedinec povazuje sam za ideélni. Je bran jako nezbytny

komponent lékatské a oSetfovatelské péce (Gurkova, 2011; Masarykova, 2014).

Nejnovejsi vymezeni kvality zivota spojenou se zdravim (Health-Related Quality of Life)
zvetejnila American Thoracic Society v roce 2010. Definice stanovuje, Ze kvalita Zivota
ovlivnéna zdravim je: ,, Pocit stésti nebo spokojenost s tim, v jakém rozsahu ovliviiuji oblasti
Zivota jedince, jeho zdravi nebo jsou zdravim ovliviiované. HRQoL predstavuje pokus
o zjisteni toho, jak promeénné souvisejici se zdravim ovliviuji ty oblasti Zivota, které jsou
u lidi vseobecné nebo u lidi s urcitou nemoci povazovany za dilezité “. HRQoL obsahuje
podminky, zdroje, zdravotni politiku a praktické postupy, které maji vliv na zdravotni

a funk¢ni stav jeho populace (Rehulkové, 2008; Gurkova, 2011).

Koncept HRQoL se =zacinal pouzivat jiz v osmdesatych letech. Jeho pouzivani
tak navazovalo na konceptualizaci zdravi, hodnoceni dopadi na zdravi a podpory zdravi.
Vyvoj HRQoL byl predevsim regulovany hlavné tvorbou a rozvojem ndstroja jejiho méfenti.

HRQoL stanovilo n¢kolik indikatorii k méteni kvality zivota (Gurkova, 2011).

1.4 Hodnoceni a metody méreni kvality Zivota

vvvvvv

ucinnosti 1écby. Kvalitu zivota mizeme hodnotit jak z objektivniho, tak i subjektivniho

hlediska. Avsak nejpodstatnéjsi je subjektivni hodnoceni, a to z pohledu oSetfovaného, kde

nas zajima, jak on sdm vnima svij zdravotni stav (Gurkova, 2011).

Nejcastéjsim nastrojem pro méfeni kvality zivota podminéné zdravim jsou dotazniky, které
umoznuji skérovani standardizovanych odpovédi na standardizované dotazy. V soucasné
dob¢ se dotazniky rozdé€luji na tfi typy. A to global assessment, generické a specifické.
Global assessment umoziuje vSeobecné hodnoceni kvality Zivota, kde vétSinou nelze
identifikovat odli$nosti v jednotlivych doménach. Dale generické néstroje zahrnujici mnoho
oblasti, které¢ naopak umoziiuji jednotlivé domény porovnévat. Jako posledni jsou specifické
nastroje, které jsou velmi citlivé pro zhodnoceni urcité oblasti. Tyto dotazniky se vztahuji
k ur¢ité nemoci ¢i skupiné nemoci, naopak generické jsou bez vztahu k nemoci

(Vanaskova a kol., 2013; Gurkova, 2011).
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1.4.1 Generické a specifické nastroje

V ramci klinické praxe miizeme aplikovat Siroké spektrum ndstroji, které je mozné pouzit
pro méfeni kvality Zivota u pacientll s riznymi druhy chronickych onemocnéni. Cilem
generickych nastroji bylo porovnat troven HRQoL mezi zdravou a nemocnou populaci,
respektive mezi riznymi druhy nemoci. Mezi prvni generické néstroje, které byly pouzity
v celosvétovém méftitku fadime uzivany SIP (Sickness Impact Profile) a NHP (Nottingham
Health Profile). SIP byl vytvofen pfedevSim pro pouziti bez ohledu na typ a zdvaznost
onemocnéni, demografické ¢i kulturni aspekty. Obsahuje 136 polozek obsahujici denni
aktivity, které jsou rozdéleny do dvandcti subskal. NHP se vyuziva na méfeni télesné¢ho,
psychického a socidlniho distresu. Autofi pii tvofeni tohoto dotazniku vychazeli ze SIP
a obohatili ho o prozivani emocionalnich stavii. Obsahuje 28 polozek v Sesti subskalach.

Tyto nastroje hodnoti spise funkéni stav (Gurkova, 2011).

V dalSim obdobi byly vytvoieny generické nastroje, které dopliovaly jiz dva zmifiované
nastroje a kladly dlraz nejen na fyzickou, ale i psychickou, socialni a existenciondlni
dimenzi zdravi. V naSich podminkéch jsou nejcastéji vyuzivany tyto tfi generické nastroje,
které jsou dostupné jak v ¢eském, tak i slovenském jazyce. Prvni European Quality of Life
Questionnaire (EQ-5D), druhy Short Form Health Survey (SF-36) a tfeti, ktery byl vytvofen
odezvou na rozsdhlé vyuzivani nastroji méfeni kvality Zivota v ramci WHO, znamy
pod nazvem World Health Organisation Quallity of Life (WHOQOL). Jiz zminovany
WHOQOL-BREF, ktery je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Uvedené dotazniky
jsou u nas, podobné jako v zahrani¢ni, povazované za zlaty standard méteni kvality Zivota

(Gurkova, 2011).

Autorka prace by vénovala pozornost dotazniku SF-36, ktery byl vybran pro vyzkum
bakalatské prace. Tento dotaznik byl vytvoien pro zachyceni vSeobecnych konceptil
souvisejicich se zdravim, ktery neni specificky pro zadné onemocnéni, vék nebo typ 1écby.
Naéstroj hodnoti zdravotni stav jedince. Vyuziva se v klinické praxi, v oblasti vyzkumu.
Dotaznik obsahuje osm dimenzi rozdélenych v 36 polozkach. Cilem této metody je zachytit
jak fyzické zdravi, tak mentdlni. Dimenze zahrnuji vitalitu, vSeobecné zdravi, fyzické
fungovani, fyzické omezeni, dusevni zdravi, emoc¢ni problém, socidlni fungovani a télesnou

bolest. Polozky se hodnoti na Skale od 1 do 5 (Hromadkova, 2017; Gurkova, 2011).
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Originalni verze dotazniku SF-36 byla v ramci projektu The International Quality of Life
Assesment pielozena, validovana a standardizovana ve vice jak patnacti zemich.
Toto je divodem, pro¢ se pravé SF-36 stal jednim z nejpouzivanéjSich néstrojii v oblasti

HRQoL (Gurkova, 2011).

Nasledkem kritiky generickych ndstrojii zdravotniho stavu nastava tvorba specifickych
nastrojii, které jsou zaméiené na kliové aspekty, jsou presné€jsi a Iépe hodnoti urcitou oblast
méteni. Tyto dotazniky naopak nedokazou hodnotit vS§eobecné. Jsou predevs§im pro pacienty
se specifickymi problémy a zjiStuje se dopad téchto obtizi na pacientliv Zivot.

Nejznaméjsimi specifickymi nastroji jsou QLQ-C30, FACT-G a RSCL (Gurkova, 2011).

1.5 Kbvalita Zivota u pacienti pied operaci totalni endoprotézy

kolenniho kloubu

Kvalitu zivota téchto pacientli pfedevSim ovliviiuje pfic¢ina, kvili které jsou indikovani
k totalni endoprotéze. V nejvétsi mife jde o degenerativni onemocnéni, v tomto piipadé
kolenniho kloubu v podobé¢ gonartrozy. Gonartréza vede k omezeni pohybu v kloubu.
Toto onemocnéni ovliviiuje slozku biologickou, psychickou, socidlni i1 duchovni

(Ryba a kol., 2018).

Nemoc s dal§imi faktory naruSuje nebo meéni zplsob uspokojovani potieb, a proto

pro nemocného uspokojeni biologickych potieb ziistava v poptedi (Saméankova, 2011).

Do biologické dimenze tadime spanek a odpocinek. Nemocny pacient ma vétsi potiebu
spanku a odpocinku oproti zdravému jedinci. Nedostatek spanku se na pacientovi miize
projevit nejzieteln&ji v chovani. PfedevS§im podrazdénosti, Spatnou naladou a Unavou.
Pacient s degenerativnim onemocnénim kolenniho kloubu ma v dasledku dlouhodobé
bolesti snizenou kvalitu zivota. Nasledkem bolesti je unava, kterda ho mlze omezovat
v béZznych dennich CcCinnostech, coz snizuje kvalitu zivota. U téchto pacientd
s degenerativnim onemocnénim dochdzi k odlehcovani pohybového aparatu, tudiz jsou
indikovani k pouzivani kompenzacnich pomicek. Pozornost je nutno vénovat i hygiené
nemocného. Pacienti v diisledku nemoci maji snizenou mobilitu, které vétSinou predchazi
obezita. Tim muze dojit k neschopnosti vykondvani hygienické péce, tudiz vyzaduji
pfedevsim od rodiny a v nemocnici pomoc sester. Samoziejme tento problém ma také vliv
na kvalitu zivota jak po strance biologické, tak psychické. Problémy se vyskytuji
1 u vyprazdnovani, jelikoz snizend aktivita jedince ma za nasledek snizenou motilitu stev,

ktera se miize projevit zadcpou. Vyziva by méla u pacientl odpovidat racionalnim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

pozadavkiim. Je dokazano ze progrese artrozy vzajemné souvisi s BMI. Pacienti, ktefi maji
BMI vyssi jak 27 budou v budoucnu indikovani k opera¢nimu feseni zasazenych kloubil
o deset let dfive, nez pacienti s optimalni vahou (Kubicek a kol., 2007; Trachtova a kol.,

2013; Kalvach, 2011; Mandincova, 2011; Dobirkova, 2005).

Psychick4 dimenze je ovliviiovana pfedevSim prozivanim bolesti u téchto pacientii. Tento
problém muzeme zaradit do dimenze biologické, i do psychické. Bolest pacienta velmi
negativné ovliviluje, zatézuje cely organismus, narusuje pacientiiv komfort a tim je narusena
kvalita zivota. Bolest u degenerativnich onemocnéni se povazuje za chronickou,
tj. bolest trvajici déle nez piil roku. Chronicka bolest se poji s jistymi psychologickymi

fenomény jako je vyssi mira deprese, vy$si mira konzumace ¢kt atd (Kebza a kol., 2014).

Degenerativni onemocnéni mé dopad i na socialni dimenzi. Zptsobuje do¢asnou zménu
v prostiedi a zménu socidlni situace, ve které nemocny Zije. Degenerativni onemocnéni
kolenniho kloubu doty¢ného omezuje v ¢innosti své profese, v disledku onemocnéni dojde
ke snizeni az ztraté fyzické mobility. Zména zaméstnani muze ¢loveka postavit do situace,
kdy pocit'uje strach, nejistotu, nestabilitu jeho osobnosti a mize vést k depresim. Zména
v oblasti profese se fadi mezi nejcitlivéjsi dusledky nemoci, které maji velmi negativni
dopad na omezeni kvality zivota, jelikoZ miZe dojit ke sniZeni finan¢nich pfijmu, které
zpiisobi fadu dalSich problémi. Snizenou kvalitu Zivota mohou jedinci pocitovat v oblasti
traveni volného casu, kdy je nemoc omezuje v aktivitach, spolecenském i kulturnim Zivotu.
Timto dochazi k nenaplnéni potieby socialniho kontaktu. Nasledek je neuspokojeni potieb,
které vychazi z Maslowovy pyramidy potieb a tim dochazi ke zhorSeni kvality zivota

(Tomagova a kol., 2008; Svatova a kol., 2010; Mandincova, 2011).

Sebe-
realizace

Uznani, sebelcta

/ Sounalezitost, laska \

Bezpedi a jistota

/ Fyziologické potreby \

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb (zdroj: mentem.cz)
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Duchovni dimenze a jeji chdpani kvality Zivota u degenerativnich onemocnéni tizce souvisi
se spiritualitou nemocného. SniZzend mobilita pacienta mize napiiklad omezit v Gcasti

bohosluzeb v kostele a tim je omezuje v uspokojeni spiritudlnich poteb (Markova, 2012).
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu neboli aloplastika je chirurgicka metoda, pfi které
dochazi k vymeéné postizené¢ho kloubu, a to hlavice a kloubni jamky. Vyména kolenniho
kloubu spada mezi nejéastéjsi operace v ortopedii spolu s vyménou kycelniho kloubu. Cilem
tohoto operacniho zakroku je pfedevSim odstranéni bolesti, obnoveni anatomické osy
a zlepSeni funkce dolni koncetiny. Tento vykon zvysuje kvalitu Zivota a navraci pacienty

do normalniho Zivota bez bolesti (Dungl, 2014; Stastny a kol., 2017).

2.1 Kolenni kloub

vvvvvv

je nazyvan kloubem slozenym, jelikoz se zde stykaji kostni komponenty femuru, tibie,
patelly a mekké ¢asti nazyvané mekké koleno. Je to oficidlni nazev pro pojmenovani vSech
struktur, které nelze urcit z rentgenového snimku, tedy chrupavky, menisky, vazy, kloubni

pouzdro a svalové tipony (Nydrle, 2017; Rychlikova, 2019).

Stabilitu kloubu zajist'uji pasivni a dynamické stabilizatory. Vazy s tvarem kloubnich ploch,
kloubni pouzdro a menisky urcuji pohyb kloubu se zajisténim jeho pasivni stability.
Dynamické stabilizatory zajistuji svaly se svymi svalovymi Upony v oblasti kolena.
mezi kloubnimi plochami femuru a tibie. Zatéz ptfenasi na kloubni plochy. Pokud dojde
k odstranéni menisku, veskerd zatéz se prenese na malou cast kloubni plochy, chrupavka
je pretizena a nasledné dochézi k degeneraci. Tento d¢€j vede k artrotickému procesu. Dutina
kolenniho kloubu je ohrani¢ena kloubnim pouzdrem, jehoZz vnitini ¢st je tvofena synovidlni
vystelkou. Vystelka je propojena s vnitinimi a zevnimi vazy, které tento kloub zpeviuji

(Nydrle, 2017; Dungl, 2014; Naiika, 2019).

Zakladnim postavenim je piimy stoj, tudiz plna extenze, kterd se pohybuje v rozmezi
13-15 stupiii. Po extenzi nasleduje flexe, u které je uvadén pohyb do 120 stupiit a zajistuji
ji kiizové vazy. Dale kloub umoznuje abdukci, addukci a rotaci (Nanka, 2019;

Dylevsky, 2009).

Cela véha lidského téla je prendSena na tento kloub, tudiZ je kolenni kloub nejvice ptetizen

a opotfebovan na rozdil od jinych kloubt téla (Narka, 2019).
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2.1.1 Pricina a lécba onemocnéni kolenniho kloubu

Mezi nejéastéjsi pti¢iny onemocnéni kolenniho kloubu fadime degenerativni onemocnéni
pohybového aparatu v podobé gonartrozy. Déle posttraumatickou gonartrozu, deformace,
systémova onemocnéni v podob¢ vrozenych vad, Grazy a obezitu. Lécba u téchto pacientl
se zahajuje léCbou konzervativni, kterd zahrnuje medikamentdzni terapii, pouzivani
kompenza¢nich pomticek a fyzikdlni terapii (elektroterapii, plsobeni tepla ¢i chladu,
magnetoterapii). V pfipadé, ze konzervativni 1é¢ba neni Gispésna po vSech jejich moznostech,
pfistupuje se k chirurgické 1écbe, a to k implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

(Dungl, 2014; Rutar, 2019).

2.2 Historie endoprotéz

Dungl (2014) uvadi, Ze implantadt ma za sebou velmi dlouhou historii. Prvni experimenty
o obnovu degenerovaného a poskozeného kolene se zaznamendvaji na prelomu
devatenactého a dvacéatého stoleti. Prvni implantat, ktery nahradil cely kloubni povrch,
vyvinuli Waldius a Shiers v roce 1957. Vysledky operaci bohuZzel nebyly ptiznivé, jelikoz
byla nutné velka resekce kosti a dochazelo k nestabilité¢ kloubu a omezeni pohybu. Za zrod
soucasné éry endoprotéz kolenniho kloubu je mozno povazovat rok 1970, kdy byl
prezentovan model soucasnych endoprotéz. Néhrada se skladala ze tfi komponentd.
Z femoralni, tibidlni a patelarni povrchové nahrady s polyetylenovou artikulacni plochou,
ktera se zafixovala kostnim cementem ke kosti (Dungl, 2014; Karachalios, 2015;

Papas, 2018).

2.3 Rozdéleni endoprotéz

Existuje n¢kolik druhti endoprotéz kolenniho kloubu. Déli se z hlediska rozsahu nahrady,
typu kostni fixace, dle pohybu tibidlniho artikula¢niho plata, dle stupn€ vnitini stability
a designové modifikace endoprotéz (Dungl, 2014; Nydrle, 2017).

Kloubni materialy, ze kterych jsou endoprotézy vyrobeny se Cleni na cementované,
necementované a hybridni. Unikondylarni kloubni endoprotéza se pouziva pti zakroku, kde

je postizena pouze urcita ¢ast kloubniho spojeni (Janicek, 2007; Nydrle, 2017; Dungl, 2014).

Cementovana endoprotéza je sloZzena z polyetylenové jamky a kovového femoralniho
komponentu, které jsou béhem operace zakotveny do kosti cementem. Cement zajistuje
spravnou a dlouhotrvajici fixaci v kloubu. Kost je pfed implantaci zbavena destruované

kostni chrupavky. Vyhodou tohoto druhu endoprotézy je okamzitd pevnost zakotveni.
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Indikuje se predevsim u starSich pacientii okolo 70 let (Rozkydal a kol., 2012; Nydrle, 2017;
St’astny a kol., 2017; Scheniderova, 2014).

Necementované endoprotézy se charakterizuji svym zdrsnénym povrchem obou
komponent, na kterém jsou otvory. Princip téchto otvorti spociva v aktivité kostnich bun¢k,
které maji schopnost do endoprotézy proriistat (osteointegrovat) a tim ji nasledné ukotvit.
Do acetabularni ¢asti se pfipevni polyetylénova jamka. Predpoklada se, Ze u relativné zdravé
kosti dojde k dobrému vhojeni komponent, jelikoz tento typ endoprotéz je indikovan
u mladsich pacientll, tedy pod 60 let. Nevyhodou je dlouhodobé odlehcovani koncetiny
z diivodu zahojeni implantatu, narocnd operacni technika a velké krevni ztraty (Nydrle,

2017; Vaviik a kol., 2005; St’astn}'/ a kol., 2017, Scheniderova, 2014).

Hybridni endoprotéza se vsoucasné dobé stavd jednou znejpouzivangjSich a jde
o kombinaci dvou typl komponent. Jedna se o kloubni jamku a femoralni drik,
kdy komponenta femuru je necementovana a tibidlni komponenta cementovand, nicméné
mirny ndnos cementu na tibii je z dvodu stability spongidzy. Schopnost kolenniho kloubu
se timto zvySuje v zatizeni distalni ¢asti. Vhodny typ implantatu u pacienta zvoli vzdy l1ékar,
jelikoz zavisi na mnoho faktorech, pfedev§im véku a zdravotnim stavu (Nydrle, 2017;

Oravec a kol., 2010).

2.4 Indikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Indikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu nastava po selhani konzervativni terapie,
zméné zivotniho stylu a Zivotospravy, rehabilitace nebo ptedeslé chirurgické eventualité,
pti které nadale pretrvavaji bolesti a snizuje se kvalita zivota pacienta (Dungl, 2014;

Nydrle, 2017).

Dungl (2014) uvadi zakladni pilite, které jsou indikaci ktotadlni endoprotéze.
Zahrnuji: anamnézu, objektivni vySetfeni, subjektivni potize, rentgenovy nalez a postoj

nemocného k opera¢nimu zékroku.

Osteoartrdza — gonartrdza se zacleituje mezi degenerativni onemocnéni, kdy je zasazen cely
kloub. Toto onemocnéni se fadi mezi nejcastéjsi indikaci k totalni endoprotéze, predevs§im
u III. a IV. stupné artrozy. Zalezi na efektu konzervativni terapie a schopnosti pacienta

operacniho feseni (Ryba a kol., 2018).
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Stupné artrézy:

e l.stupen — je charakteristicky tim, ze chrupavka se ztencuje a disledkem je zuzovani

kloubni $térbiny.

e 2.stupen — neustdle dochazi ke zuzovani Stérbiny, na kloubnich plochach se mohou
vyskytovat drobné nerovnosti, byva pfitomna i sklerotizace a dochazi k tvorbé

osteofyta.

e 3.stupen — v této fazi se kloubni $térbina stale zuzuje, tvoii se osteofyty a objevuji

se dalsi problémy jako subchondralni skler6za ¢i deformace kloubni jamky a hlavice.

e 4.stupen — kloubni §térbina Gplné vymizi, na konci kloubt jsou zfetelné deformace,
nachazeji se i osteonekrotické zmeény, cysty, subchondralni skleréza a nadale téz

osteofyty. V tomto stadiu kloub piestava fungovat (Madar, 2022).

Dalsi nemocnéni, u kterych je aloplastika ¢asto indikovana jsou: posttraumaticka gonartrdza,
revmatoidni artritida, onkologické pfi€iny, asepticka nekroza, zdvazny uraz, hemofilicka
artropatie, vrozené vyvojové vady a vyrazné deformity kloubli (Dungl, 2014; Iyer, 2017;

Scheniderové, 2014; Pagnano, 2018).

National Institute of Health v USA v roce 2003 vymezil prosta raciondlni kritéria k indikaci

totalni endoprotézy, které shrnuji ve tfech nasledujicich bodech:

e Konzervativni terapie nezplsobuje dostateCnou tlevu a nadale pretrvava trvala

sttedni az vyrazna bolestivost u pacienta.
e Rentgenovy snimek jasné urcujici zndmky kloubni degenerace.

e Klinicky patrné funkéni omezeni, kterd pacientovi snizuji kvalitu zivota

(Dungl, 2014; NIH, © 2022).
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2.5 Kontraindikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Kontraindikace mohou byt v n¢kterych pifipadech u pacienta na misté. VEétSinou se jedna
o pfidruzena onemocnéni z interniho hlediska. Uschopnéni posuzuje vzdy lékat podle
zdravotniho stavu pacienta. Kontraindikace se rozd€luji na absolutni a relativni. Absolutni
kontraindikace znamend, Ze absolvovani chirurgického vykonu muze zpusobit poskozeni
zdravi pacienta, vcetné umrti. Znamena to, ze v dané situaci nelze zdkrok provést.
U relativni kontraindikace je mozné operaci provést pouze v piipad€, ze ptinos zdkroku
pfevazuje nad jeho rizikem (Dungl, 2014; Vaviik a kol. 2005; Vilimovsky, 2020;
Pagnano, 2018).

Absolutni kontraindikace: zde spadaji infek¢ni loziska v podobé mykéz, bércovych vieda,
také lokalni kozni a kostni ndlez, které znemozni technicky pfistup implantace. Dale
vaskuldrni onemocnéni jako ischemicka choroba dolnich koncetin, stavy po opakovanych
flebotrombozach, ateroskleréza v pokrocilém stadiu postihujici centralni nervovy systém,
a kardiopulmonalni onemocnéni. Absolutni kontraindikaci je také Spatna kostni tkan, ktera
neumozni dostate¢nou fixaci komponent a dysfunkce extenzorového aparatu (Dungl, 2014;

Pagnano, 2018).

Relativni kontraindikace jsou: piiliS nizky nebo naopak piili§ vysoky vek, akutni
i chronické infekce kdekoli v organismu v podobé infekce urogenitalniho traktu ¢i zanétem
hornich cest dychacich, dale tézsi formy diabetu, stavy po prodélaném erysipelu, porucha
CNS s neschopnosti spoluprace po operaci, obezita a tézké formy systémovych postizeni

kosti (Dungl, 2014; Pagnano, 2018).

2.6 Specifika predoperac¢ni pripravy pred totalni endoprotézou

kolenniho kloubu

Dukladné provedend piedoperacni ptiprava pied implantaci totadlni endoprotézy kolenniho
kloubu mtze vyrazn€ ovlivnit vznik pooperacnich komplikaci. Do ptfedoperacni péce
zahrnujeme pfipravu vSeobecnou nebo specidlni, celkovou, mistni, medikament6zni,
somatickou a psychickou. Dle ¢asového hlediska tuto péci rozdélujeme na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprostiedni. Cilem pfedoperacni péce je zajistit nemocnému nejpiijatelné;si
podminky pro zvladnuti zakroku, nekomplikované hojeni rany a pooperacni rekonvalescenci

(Vytejckova a kol., 2015; Zeman a kol., 2011).
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Aby mohl byt pacient zafazen do implanta¢niho programu, prvnim krokem je posouzeni
zdravotniho stavu pied planovanou operaci. Posouzeni obsahuje klinické a krevni vySetteni,
posouzeni moznych rizikovych faktori a informaci potfebnych pro piedoperacni
zhodnoceni. Miiller (2012) uvéadi, Ze u nemocnych s patologii pohybového ustroji
je dikladné anamnestické vySetfeni, spravna diagnostika onemocnéni a jeho pfic¢in velmi
podstatnym krokem v algoritmu péce o nemocné. Po nasledném zhodnoceni zdravotniho
stavu je mozné, aby byl pacient zafazen do implantaéniho programu. V tomto
predoperacnim obdobi jsou pacientovi stanoveny opatieni, kter¢ by mél do probéhnuti
operace splnit, jelikoz mohou byt kontraindikaci operace. A to napt. redukce vahy ¢i sanace

chrupu z ptic¢iny zanétlivych lozisek (Blazek a kol., 2012; Zeman a kol., 2011).

V soucasné dobé je ¢ekaci doba na operacni vykon 1 az 2 roky. Tato délka ¢ekaci doby zavisi
na odborném lékatském posouzeni stavu pacienta, avSak také na souCasné ekonomické
situaci ve zdravotnictvi. Po uplynuti ¢ekaci doby nasleduje stanoveni presného terminu
operace s naplanovanym piedoperacnim vysetfenim. Pfedoperacni ptiprava zahrnuje obdobi
od domluvy terminu operace az po piivezeni pacienta na operacni sal. VSeobecna
pfedoperacni piiprava je stejnd pro vSechny. Specidlni je pro pacienty, kterd zohlediuje
specifika urcitého operacniho postupu u daného vykonu (Vytejckova a kol., 2015, Janikova

a kol. 2011).

2.6.1 Dlouhodoba predoperaéni piiprava

Standard ministerstva CR doporuéenymi postupy Ceské anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny (CSARIM) stanovuje piedoperaéni vysetfeni. Standard vychazi
z posouzeni a zhodnoceni operacniho rizika zohledilujici dal$i pfitomna komplikujici
onemocnéni a stav organismu podle Americké anesteziologické spolecnosti zvané ASA

klasifikace (Vranova, 2013; Ferko a kol., 2015).
ASA Klasifikace obsahuje:
¢ ASA I—normdlni zdravy pacient, bez komplikujiciho onemocnéni;
e ASA II - pacient s lehkym onemocnénim, které neomezuje vykonnost;
e ASA III - pacient se zdvaznym onemocnénim, které omezuje vykonnost;

o ASA IV — tézké celkové onemocnéni, které pacienta ohrozuje na Zivoté bez

1 v souvislosti s operaci;

e ASA V —termindlni stav pacienta, u n¢hoz je infaustni prognéza;
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e ASA VI — pacient, u n¢hoz byla stanovena dle lege artis mozkova smrt, a ktery

je darcem orgéant (Ferko a kol., 2015).

K pldnovanym operacnim vykontim je nutno doporu€eni od specialisty. V tomto piipadé
od ortopeda. VSeobecna predoperacni piiprava zahrnuje interni i anesteziologické vysetfeni.
Interni vySetfeni zahrnuje laboratorni vySetfeni, které nesmi byt starSi 14 dnt
od terminu operace, u rizikovych pacientl je platnost kratsi. Dale biochemické vySetieni
moci, EKG, RTG srdce, plic a operované¢ho kolene. Laboratorni vysetieni se sklada
z biochemického, hematologického, koagulacniho a serologického vySetfeni krve.
Do speciédlni pfipravy pacienta pied totdlni endoprotézou kolenniho kloubu patii také
dopliyjici konsilidrni zubni vySetfeni na fokusy, bakteriologické vySetfeni mo¢i a ORL
vySetieni. Pokud lékat urci, Ze pacient mize operaci podstoupit, je pacientovi doporucen
odbér autotransfuze, jelikoZ s timto typem operace je predpoklad vétSich krevnich ztrat.
U odbéru se zpravidla jednd o 350-450 ml krve. V anesteziologické predoperacni ptiprave
dochazi k indikaci druhu anestezie a predopera¢ni medikamentdzni terapie. Druh anestezie
zvoli anesteziolog dle zdravotniho stavu pacienta. Medikamentdézni terapie mé za ulohu
zmirnit obavy a navodit klidny spanek, ktery je velice dulezitym faktorem pied opera¢nim
vykonem. U pacientli s diabetem, ktefi uzivaji perordlni antidiabetika je potfeba je vysadit
a aplikovat intravendzni 10 % glukozu, ktera je kryta inzulinem podle hodnot glykémie

daného pacienta (Ferko a kol., 2015; Vytejckova a kol., 2015; Janikové a kol., 2013).

Soucasti ptipravy je pacientim doporucend bezezbytkova dieta, kterou je tieba dodrzovat
3 dny pfed ndstupem do nemocnice. Tato dieta se sklada ze stravy, ktera nezanechava zbytky
ve stolici, nedrazdi sliznici stfev a nevyvolava u pacienta nadymani. Vhodné potraviny jsou
napf. libové hovézi a kufeci maso, ryby, mlé¢né vyrobky, ryze, té€stoviny. Naopak nevhodné
potraviny jsou napf. minerdlni ndpoje, zvifeci maso, sadlo, brambory, kynuté knedliky,

koteni, lusténiny, syrové ovoce a zeleninu. Nejvhodnéjsi Uprava jidel je vafeni, duSeni

a peceni bez tuku (Milatova a kol., 2019).

Omezena pohyblivost je po operacnim vykonu nedilnou soucasti a je potiebné pacientim
doporucit upravu domaciho prosttedi v podobé madel v koupelné i toaleté. Déle vyfesenim
bezbariérového pristupu, upravy lizka a piipravé polohovacich pomicek (Ferko a kol.,

2015; Vytejckova a kol., 2015).

Soucasti predoperacni faze je ndcvik rehabilitace. Cilem ptedoperacni rehabilitace

je vycvicit oslabené svalové partie protahovanim a posilovanim. Néacvik by mél zahrnovat
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predevsim posilovani glutedlnich a bfisnich svalii, nacvik chlize o berlich a nacvik
pohybovych stereotypt, které jsou nutné nasledné pro pooperacni stadium rehabilitace.
Nécvik rehabilitace pacientim umozni zmirnit strach, jelikoz budou pfipraveni na to,
co bude nasledovat po operaci. Posilovani také snizuje riziko vzniku komplikaci po operaci
a vede k lepsi rekonvalescenci. Pfedoperacni plan cviceni zahrnuje: protahovani, posilovani,
koordinacni cviceni a propriocepéni cviceni. Kazda oblast obsahuje nékolik cviki, které

pacientovi pozitivné piisp€ji k pooperacni rekonvalescenci (Honova, 2018).

2.6.2 Kratkodoba predoperaéni piiprava

Obdobi kratkodobé pfipravy je vymezeno na 24 hodin pfed operacnim vykonem.
Kratkodoba piiprava je rozdélena na fyzickou a psychickou. Do fyzické piipravy fadime
vyzivu a hydrataci. Je nutno informovat pacienta, aby byl laény 6-8 hodin pfed samotnym
vykonem. V oblasti vylucovani vSeobecna sestra poda cCipky ¢i klyzma, aby doslo
k dikladnému vyprazdnéni stiev. Po zhodnoceni sobéstacnosti sestrou provede pacient
celkovou hygienu, pozornost se vénuje i nehtim (odstranéni laku), vlasim, u Zen odlic¢eni
obliceje a dezinfekci pupku. Nutnosti je oholeni operacniho pole, které musi byt fadné Cisté
a umyté. Sperky, umély chrup a veskeré osobni véci ziistavaji ulozeny na pokoji. Dalsim
ukolem sestry je zajiSténi prevence tromboembolické nemoci, a to pfilozenim vysoké
bandaze na neoperovanou koncetinu. Elastické obinadlo se pfiklada od Spicek prsti pies
nart, patu, kotnik az po tfislo. Dalsi moznosti je elastickd puncocha, kterd je pro pacienty
pfijatelnéjsi a jednodussi variantou. U operaci s vys$Sim rizikem tromboembolické nemoci
je naordinovana antitromboticka profylaxe, kterd se aplikuje pomoci nizkomolekularnich
heparint. Druh profylaxe je ur¢en dle zvyklosti odd¢leni. Tato profylaxe by méla vétSinou
trvat do doby, kdy u pacienta nedojde k plné aktivité¢ (Vytejckova a kol., 2015; Janikova
a kol., 2013; Scheniderova, 2014; Lostak a Gallo, 2017).

Vecer pied operaci je pacientovi podana prepremedikace dle ordinace Iékate, kterd
je dulezitd pro klidny spanek a odpocinek. Medikaci naordinuje anesteziolog den pied
vykonem z diivodu zvladnuti stresu pfed samotnou operaci (Vytejckova a kol., 2015;

Scheniderova, 2014).

Jisté obavy a strach se u operovaného vyskytuji, proto v této fazi dame prostor k dotaziim
a vysvétleni nejasnosti, kladené ze strany pacienta. Cilem psychické piipravy

je minimalizace obav a strachu z operace (Vytejckova a kol., 2015; Scheniderova, 2014).
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Poslednim krokem sestry je kontrola informovanych souhlasi, a to s operacnim vykonem,
s podanim anestezie, s podanim transfuze a vysledky vysetfeni. Cennosti a vétSi obnosy

penéz se proti podpisu uschovaji do trezoru (Vytejckova a kol., 2015; Scheniderova, 2014).

2.6.3 Bezprostiedni predoperaéni priprava

Bezprosttedni piiprava je stanovena pfiblizné€ 2 hodiny pfed opera¢nim zakrokem. Soucasti
je veskera kontrola dokumentti pacienta, kontrola operac¢niho pole véetné oznaceni, kontrola
bandéaze na neoperované konceting, kontrola lacnéni a chrupu. Specialni pozadavek ze strany
chirurga byva zavedeni permanentniho mocového katetru u starSich pacientd, ktery
je ponechan na nezbytnou dobu. Nevyhnutelnou soucasti je zavedeni periferniho zilniho
katetru, nejlépe na neoperovanou koncetinu, které provede vSeobecna sestra. Dale
se zhodnoti fyziologické funkce, podd premedikace a aplikuji se antibiotika dle ordinace
I¢kate. Premedikace se podava pred operacnim vykonem, aby byl nemocny zbaven napéti,
strachu a byl zklidnén pied ivodem do anestezie. V této fazi se u diabetickych pacientii poda
10% glukéza krytd inzulinem. Tito pacienti jsou v operaénim programu fazeni na prvni
misto. Po zkontrolovani v§ech nezbytnosti je pacient v doprovodu sestry zavezen do piedsali
operaéniho silu a je spolu s dokumentaci (vCetné stranového protokolu) piedan
anesteziologické sestfe. Znovu prob&hne kontrola informaci o pacientovi. Jeho jméno, vék,
diagndza, o jaky vykon se jednd a kterd koncetina bude operovana. Po kontrole se pacient
svlékne, piekryje se a je prevezen na operacni sal (Vytejckova a kol., 2015;

Ferko a kol., 2015).

Stranovy protokol je vytvoien k zamezeni zamény stran u diagnostickych a terapeutickych
zakrokill u parovych organt. Principem stranového protokolu je n¢kolikastupnova kontrola
informaci pted vlastnim provedeni vykonu, soucdsti je i oznaCeni strany operace

(Pniak, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

3.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil:

Zjistit a posoudit kvalitu Zivota u pacientii pfed operaci totalni endoprotézy kolenniho

kloubu.

Diléi cil:

1. Posoudit troven kvality Zivota u pacientl pied operaci totalni endoprotézy kolenniho

kloubu pomoci standardizovaného dotazniku Short From Health Survey (SF-36)

v osmi dimenzich:

e Dimenze fyzicka aktivita

o

Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

¢ Dimenze omezeni fyzického fungovani

o

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémil pii praci nebo
pii bézné denni Cinnosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim
potizim?

Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti?
Udg¢lal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?

Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti?

Mg¢l(a) jste potize pii praci nebo jinych €innostech (napiiklad jste

musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

¢ Dimenze emoc¢ni problémy

o

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémil pii praci nebo
pfi bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim

potizim (naptiklad pocit deprese nebo uzkosti)?
Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti?
Udg¢lal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?

Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) nez

obvykle?
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e Dimenze vitality

o

o

o

o

Jste se citil(a) pln(a) elanu?
Jste byl(a) pln(a) energie?
Jste se citil(a) vycerpan(a)?

Jste se citil(a) unaven(a)?

e Dimenze duSevniho zdravi

o

o

o

o

o

Jste byl(a) velmi nervézni?

Jste mél(a) takovou depresi, ze Vas nic nemohlo rozveselit?
Jste pocit'oval(a) klid a pohodu?

Jste pocitoval(a) pesimismus a smutek?

Jste byl(a) Stastny(4)?

¢ Dimenze spolecenské aktivity

o

Uved’te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emociondlni
potize Vasemu normalnimu spole¢enskému zivotu v rodin€, mezi

prateli, sousedy nebo v $irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

Uved’te, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni
nebo emocionalni obtize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf.

navstévy pratel, ptibuznych atd.)?

e Dimenze télesné bolesti

o

o

Jak velké bolesti jste mé¢l(a) v poslednich 4 tydnech?

Do jaké miry Vam bolesti branily v préci (v zaméstnani i doma) v

poslednich 4 tydnech?
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¢ Dimenze v§eobecného zdravi
o Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové?
o Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez
jini lidé?
o Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny?
o Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi?

o Mg¢ zdravi je perfektni?

3.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické c¢asti bakaldiské prace byla zvolena metoda kvantitativni.
., Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazdovani a analyzu numerickych

informaci za predpokladu kontroly podminek. Kvantitativni vyzkum pracuje se statistickymi

Jjednotkami, které tridi“ (Kutnohorska, 2009).

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného dotazniku, ktery byl
doplnén o otazky vlastni konstrukce. Ke zjisténi kvality zivota ve spojitosti se zdravim byl

pouzit standardizovany dotaznik Short-Form 36 (SF-36).

Dotaznik, ktery byl zvolen k vyzkumnému Setieni je sestaven ze 40 otdzek a je zcela
anonymni. V uvodu dotazniku jsou respondenti (pacienti) seznameni s ucelem vytvoreni
dotazniku, sbéru dat a také s anonymitou poskytovanych informaci. Dale je pfedstavena
autorka spolu s vedoucim prace. Otazky vlastni konstrukce (¢. 1-4) byly vytvoteny k ziskani
sociodemografickych udaju a k ziskéni dat, zda se kvalita zivota respondentli v obdobi
cekéani na operacni vykon zhorsila. Otazky €. 1,2, a 4 jsou uzaviené s vybérem nékolika
moznosti a otazka cislo 3 je oteviend. Nasledujici otazky (€. 5-40) byly pouzity
ze standardizovaného dotazniku SF-36 ke zjisténi kvality zivota tdzanych respondentd.
Vsechny otazky jsou povinné. Typ otazek je uzavieny, tudiz respondent vybral pouze jednu

odpovéd..
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3.3 Short Form Health Survey — 36

SF — 36 je zkracenou verzi generického dotazniku k hodnoceni kvality zivota. Tento
dotaznik je urcen pro respondenty od vé€ku 14 let pro samo vypliiovani u rozdilnych typt

onemocnéni a 16¢by. Délka vyplnéni je okolo 20 minut (Stastna, 2008).

Dotaznik SF — 36 byl vytvoten autorskym kolektivem Ware et al. v roce 1992. Byl navrzen
k pouziti v klinické praxi — screeningu jednotlivych pacienti, vyzkumu, Health Policy
Evaluations — porovnéni lé¢ebnych nékladii riznych nemoci a monitorovani kvality Zivota
specifickych a obecnych populaci. Originalni verze byla v ramci projektu The International
Quality of Life Assesment ptelozena, validovéna a standardizovédna ve vice nez 15 zemich.
Copyright na SF — 36 je majetkem neziskové organizace Medical Outcomes Study Trust.
Nastroj spravuje neziskova organizace RAND. Pfekladem v Ceské republice se zabyvali
napi. P. Petr z Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich nebo Z. Sobotik z lékai'ské

fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové (Gurkova, 2011; Stastna, 2008).

3.3.1 Metodika SF — 36

Dotaznik kvality zivota SF — 36 (viz P1) je slozen ze 36 polozek rozdélenych do 8 dimenzi:
fyzické fungovani, fyzickd omezeni, t€lesna bolest, vSeobecné zdravi, vitalita, socidlni
fungovani, emoc¢ni problémy, dusevni zdravi. Kazda otdzka obsahuje n€kolik navrzenych
odpovédi, které jsou na principu Skalové stupnice s bodovym hodnocenim 1-5 bodd,
a to: vyte¢né — 1, velmi dobré — 2, dobré — 3, docela dobré — 4, Spatné¢ — 5 (Vad’urova

a kol.,2005).
Charakteristika jednotlivych dimenzi:

Fyzické fungovani (Physical functioning) — je podstatnym aspektem lidského Zzivota,
v dotazniku je zahrnuto 10 otdzek zjist'ujicich zpusobilost osoby vypotadat se s fyzickymi
pozadavky na Zivot. Témi jsou obvyklé denni ¢innosti — chlize po roviné a do schodd,
koupani, nakupovani nebo shybani a klekani bez cizi pomoci (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware

et al, 1994).

Fyzicka omezeni (Role-physical) — tato ¢ast zahrnuje 4 otazky a vyhodnocuje, do jaké miry
je omezena bézna cCinnost z priCiny fyzického zdravi a psychickych probléma. Zda
se nemocnému Vv poslednich 4 tydnech zkratil ¢as vénovany uklidu, udélal méné prace
a jestli se u n& vyskytlo omezeni pii vykonavani prace nebo jinych ¢innosti (Kalantar-

Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).
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Télesna bolest (Bodily pain) — zahrnuje 2 otazky, ve kterych se zaméfuje na intenzitu
bolesti a zhorSeny komfort, které osobu omezuji ve vykonavani kazdodennich ¢innosti

(Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

VsSeobecné zdravi (General health) — posuzuje obecné zdravi v oblasti osobniho vnimani
a je zahrnuta v 5 otdzkach. Otdzkami se zjiSt'uje, co si 0 svém zdravotnim stavu mysli sdm

nemocny — co od svého zdravi ocekéava (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

Vitalita (Vitality) — tato ¢ast zahrnuje 4 otazky v dotazniku, které hodnoti duSevni stav
pacienta za posledni 4 tydny. Jestlize se citil vyCerpany ¢i pocitoval tnavu. Jsou zde
zahrnuty 1 otazky pozitivni. Zda byl pacient §t'astny nebo plny elanu (Kalantar-Zadeh, 2003;
Ware et al, 1994).

Socialni fungovani (Social functioning) — je dotazovano ve 2 otdzkach, ob¢ se zajimaji
o zménu u pacienta ve spolecenském zivoté, mezi prateli a rodinou. Rozdil mezi nimi je,
ze prvni otazka zjist'uje, do jaké miry branily zdravotni a emociondlni obtiZe v poslednich

4 tydnech a druh4 jak ¢asto (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

Emoc¢ni problémy (Role-emotional) — tato oblast obsahuje 3 otazky zamétujici se na zmény
v provadéni kazdodennich Cinnosti v disledku depresi ¢i Uzkosti. Jestlize se pacientovi
zkratil Cas vénovany praci a zda byl pfi praci méné pozorny nez obvykle (Kalantar-Zadeh,

2003; Ware et al, 1994).

DuSevni zdravi (Mental health) — zde se zjiStuje psychické zdravi v zdvislosti
na zékladnim onemocnéni. Zda pacient trpi depresemi ¢i izkostmi. Tato oblast obsahuje

3 otazky (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

Dotaznik SF — 36 obsahuje jednu polozku, kterd se nezatazuje do zadné z dimenzi.
Ptd se respondentli na zmény jejich zdravi za posledni rok. Oblast, do které¢ je otazka
zahrnuta, miize byt analyzovéana jako kategoridlni proménnd, jako normalni troven zdravi

(Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).
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3.3.2 Vyhodnoceni SF — 36

Otazky v jednotlivé dimenzi jsou nejdfive ohodnoceny body, nésledné secteny a vysledna
hodnota je transformovéana na $kalu 0 az 100. Hodnota 100 bodl signalizuje lepsi kvalitu
zivota, naopak hodnota niz$i, uvadéna pod 50 bodi se pokladd za podprimérnou,
coz naznacuje horsi kvalitu Zivota. V Ceské republice je Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR vytvofena tabulka k vypoétu skére z dotazniku, ktery vyuziva funkce MS
Excel. Tato tabulka je urcena k ulehceni vyhodnocovani a sjednocuje ziskané vysledky.
Skore pod 50 miize byt interpretovano pod normou obecné populace. Takto ziskdme jednu
hodnotu pro kazdy oddil a témito 8 vyslednymi hodnotami je popsan pacientiv zdravotni
stav. Dotaznik 1ze dale vyhodnocovat bud’ jako celek, nebo ponechat vysledky za kazdou

dimenzi zv1ast (Stastna, 2008).

3.4 Charakteristika respondentii

Pro vyplnéni dotazniku byla stanovena kritéria.
Kritéria vybéru jsou nasledujici:
- osoby starsi 18 let;
- muziizeny;
- hospitalizovani pacienti, ktefi jsou jiz pfijati k operaci totalni endoprotézy kolenniho

kloubu;

- hospitalizovani pacienti, ktefi maji zdjem a ochotu podilet se na vyzkumu.

3.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan ve zdravotnickych zatizenich od listopadu 2022 do ledna 2023.
Dotaznik byl autorkou prace rozdan v tisténé forme na ortopedickych oddélenich stani¢nim
sestram. Stani¢ni sestra, zdravotni sestry a studenti vSeobecného oSetfovatelstvi na praxich
rozdavali pacientim dotazniky pfi pfijmu k totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. Béhem
vyzkumu byly splnény vSechny podminky, a to: anonymita i soubor respondentt.
Anonymita zaji$téna pomoci papirové obalky na oddélenich, kde pacienti vraceli vyplnéné
dotazniky. Vyzkum probihal na lizkovych odd¢€lenich ortopedie, a to v Uherskohradist’ské
nemocnici a.s., Nemocnici Kyjov, pfispévkova organizace, Krajské nemocnici T. Bati, a.s.
ve Zlin¢ a v Nemocnici Vyskov, piispévkova organizace. Sbér dat v téchto zatizenich byl

povolen ndméstkem a nameéstkynémi pro oSetfovatelskou praxi. Podpisy se souhlasem
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k vyzkumu jsou uchovdny u autorky prace. V zafizenich bylo celkem rozdano
125 dotaznikli, ndvratnost cinila 113 dotaznikd. Dohromady 13 dotaznikd bylo
z vyzkumného Setfeni vyfazeno. Duvod vytazeni byl ve vsech ptfipadech z neuplného
vyplnéni udaji. K vyzkumnému Setfeni bylo tedy celkem pouzito 100 fadné vyplnénych
dotaznik. Uspé&$nost vyplnéni odpovidd 80 %. Pro hodnoceni prace bylo pokladano

100 dotaznikt za 100 %.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané data byla rozkédovana a zpracovdna pomoci programu Microsoft Office Excel
a Microsoft Office Word a nasledné vlozena do tabulek a grafii, které byly doplnény
popisem. Odpovédi ze standardizovaného dotazniku (SF-36) byly zpracovany zvlast’, skore
u jednotlivych respondentli, v dané oblasti a celkové skore. SF-36 byl vyhodnocen podle
metodiky pokynti pro vyhodnoceni jiz zmifiované tabulky vytvorené Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery také vyuziva funkci MS Excel a kvalitu
zivota v danych oblastech vyjadiuje v procentech. Primérné skore z jednotlivych dimenzi
bylo ziskdno za pomoci funkce ,,PRUMER®, také v programu Microsoft Office Excel.
Vysledky byly interpretovany spoleéné s vysledky z otdzek vlastni konstrukce. Byla
realizovana popisnd analyza vzorku/souboru a vysledky byly vyjadieny jako pocet ptipadi

v absolutni/relativni &etnosti (UZIS, 2018).
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4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Analyza sociodemografickych udaji je dilezitou soucasti vyzkumu, dle kterého jsme

zkoumali 1 kvalitu Zivota.

4.1 Razeni do absolutnich a relativnich &etnosti

Ziskana data jsou uspofadana podle polozek dotazniku a otazky zistdvaji v primarnim znéni.
Vysledky jsou znazornény v jednotlivych tabulkach pro lepsi piehlednost. V tabulkach je

uvedena absolutni ¢etnost, coz znazornuje pocet respondentl a relativni ¢etnost znadzornéna

v procentech.

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Absolutni Eetnost Relativni Cetnost
Muzi 45 45 %
Zeny 55 55 %
Celkem respondentu 100 100 %

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentti bylo 45 muzt (45 %) a 55 zen (55 %)

(viz Tabulka 1).

Otazka €. 2: Jaky je Vas veék?

Tabulka 2 Vek respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-35 let 0 0 %
3645 let 2 2%
4660 let 26 26 %
61-79 let 65 65 %
80 a vice let 7 7%
Celkem respondentu 100 100 %

Komentar: Z celkového poctu 100 respondentt (100 %) byla nejvice zastoupena skupina
65 respondentl (65 %) ve véku 61-79 let. Jako druha pocetnéjsi skupina byla zastoupena
26 respondenty (26 %) ve véku 46—60 let. Nasledovala skupina ve véku 80 a vice let —
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7 respondentti (7 %) a dva respondenti (2 %) ve véku 36-45 let. Skupinu ve véku 18-36 let
nezastoupil nikdo, tudiz 0 % (viz Tabulka 2).

Otazka €. 3: Uved’te délku cekaci doby na operaéni vykon s pfesnosti na roky nebo mésice.

Tabulka 3 Cekaci doba na operacni vykon

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-12 mésici 21 21 %
13-24 mésicu 45 45 %
25-36 mésici 30 30 %
37-48 mésici 4 4%
Celkem respondentii 100 100 %

Komentar: Soubor tvofilo celkem 100 respondenti (100 %). Z celkového poctu bylo
zjisténo, ze nejvice je zastoupena Cekaci doba do 2 let, kterou oznacilo 45 respondentt
(45 %). Nasledné 30 respondentii (30 %) oznacilo ¢ekaci dobu do 3 let a 21 respondentli
(21 %) do 1 roku. Nejdelsi cekaci dobu a to do 4 let oznacili 4 respondenti (4 %)
(viz Tabulka 3). Nejkratsi uvedena ¢ekaci doba na operacni vykon jsou 2 mésice a naopak
nejdelsi 48 mésici. Kategorizace vysledkli uzplsobena dle nejcastéjSich odpoveédi

respondentu.
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Graf 1 Cekaci doba na operacni vykon
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Otazka ¢. 4: Zhorsila se kvalita Zivota v obdobi ¢ekani na operacni vykon?

Tabulka 4 Zhorseni kvality Zivota v obdobi cekani na operacni vykon

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ur¢ité ano 60 60 %
SpiSe ano 37 37 %
Urcité ne 1 1 %
SpiSe ne 2 2%
Celkem respondentu 100 100 %

Komentar: 60 respondentt (60 %) z celkového poctu 100 respondentti (100 %) oznacilo
urcité ano, 37 respondentii (37 %) spiSe ano, 1 respondent (1 %) urcité ne a 2 respondenti
(2 %) oznacili spiSe ne (viz Tabulka 4). Ze subjektivniho hodnoceni respondenti vyplyva,
ze ¢ekaci doba ma vliv na zhorSeni kvality Zivota, jelikoZ vice neZ polovina respondentt

(60 %) zaznacila odpovéd’ ,,Urcité ano* a 37 respondenti (37 %) ,,SpiSe ano*.

4.2 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku kvality Zivota SF-36

V této ¢asti autorka prace prezentuje vysledky uskutecnéného vyzkumu prostfednictvim
standardizovaného dotazniku SF-36 ve vSech jeho 8 dimenzich. Standardizovany dotaznik
SF-36 hodnoti jednotlivé oblasti lidského Zivota v procentech, a tak ziskdme nékolik hodnot,
které predstavuji zdravotni stav respondenta. Uvadi se, Ze 50 % je meznik a hodnoty nizsi
signalizuji nedostate¢nou kvalitu Zivota. Tento standardizovany dotaznik obsahuje jednu
polozku, kterd se nefadi ani do jedné z dimenzi. V hodnoceni skére je pojmenovana jako

zmeéna zdravi. Tato otdzka charakterizuje soucasny stav ve srovnani pred rokem.
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Polozka ¢. 1 — Prvni dimenze dotazniku SF-36 se vénuje fyzické aktivité nemocného.
Z odpovédi plyne, Ze vice nez polovina respondentli (72 %) ma skore pod 50 %,
coz signalizuje neuspokojivou kvalitu Zivota v oblasti fyzické aktivity, kterd je hodné
omezuje. Odpoveéd omezuje trochu volilo 27 respondentti (27 %) a pouze 1 respondent volil,
ze ho fyzicka aktivita neomezuje (viz Tabulka 5). Primérné skore fyzické aktivity je

37,9 %, tudiz podprimérné.

Tabulka 5 Fyzicka aktivita

Dimenze: Fyzicka aktivita Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0-25 % 33 33 %
26-50 % 39 39 %
51-75 % 27 27 %
76-100 % 1 1%

Polozka ¢. 2 — Tato dimenze se zabyva omezenim fyzické aktivity. Vice nez polovina
respondentl (75 %) odpovédéla, ze omezeni fyzické aktivity je do 25 %, tudiz signalizujici
nedostate¢nou kvalitu zivota. Dalsich 6 respondentt (6 %) uvadi omezeni pfi praci nebo
jinych béznych dennich ¢innostech do 50 %. Omezeni ve fyzické aktivité do 75 % uvedlo
12 respondentti (12 %) a do 100 % pouze 7 respondentt (7 %) (viz Tabulka 6). Primérné
skére respondentli, zda je omezuji bézné denni Cinnosti je 25 %, tudiz pod hranici

neuspokojujici kvality Zivota.

Tabulka 6 Omezeni fyzicke aktivity

Dimenze: Omezeni fyzické aktivity Absolutni etnost Relativni Cetnost
0-25 % 75 75 %
26-50 % 6 6 %
51-75 % 12 12 %
76-100 % 7 7%
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PoloZzka ¢. 3 — Otazka zjiStuje emociondlni potize, zda prekéazely pii béznych dennich
ginnostech ¢&i nikoli. Zadné omezeni psychickymi problémy uvedlo 35 respondentt (35 %).
Mensi emocni problémy, které¢ je omezovaly uvedlo 25 respondentti (25 %). ZhorSeny
problém uvedlo 22 tdzanych (22 %) a netnosny 18 tazanych (18 %). Primérné skore je
pramérné skore (59 %) signalizuje nadprimérnou kvalitu zivota, z vyzkumu nelze
vyhodnotit, zda emo¢ni problémy respondentiim narusuji kvalitu Zivota, jelikoz procentudlni
vysledky ukazuji podobné ¢astou volbu od 0 % do 100 %. Tato tabulka pojima pouze ¢tyii
procentudlni hodnoty, jelikoz u téchto otdzek nesla ziskat jind hodnota, nez je uvedena

v Tabulce 7.

Tabulka 7 Emocni problémy

Dimenze: Emo¢ni problémy Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0 % 18 18 %
33 % 22 22 %
67 % 25 25 %
100 % 35 35 %

PoloZka €. 4 — Tato polozka zahrnuje otazky tykajici se vitality. Nejvice respondentii uvedlo,
ze jejich vitalita je v rozmezi 2650 %, coz neni dostacujici (viz Tabulka 8). Nejvyssi
dosazenou hodnotou bylo 80 %. Plny pocet vitality neuvedl Zadny z tdzanych. Naopak

cvwr

ze kvalita zivota respondenttll v oblasti vitality se nachazi lehce pod primérem ,,lepsi kvality

Zivota®.
Tabulka 8 Vitalita
Dimenze: Vitalita Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0-25 % 23 23 %
2650 % 51 51%
51-75 % 22 22 %
76-100 % 4 4 %
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Polozka ¢. 5— Tato polozka obsahuje otazky zamétené na dusevni zdravi. V této dimenzi
uvedlo 54 respondentil (54 %), ze jejich duSevni zdravi je na Grovni 51-75 %, coz je pod
hranici ,,lepsi kvality Zivota®. DuSevni zdravi na vyborné Grovni oznacilo 26 respondentt
(26 %). Cast tazanych (17 %) uvedla, Ze jejich psychické zdravi neni uspokojivé
a 3 respondenti (3 %) vnimaji své dusevni zdravi v rozmezi 0-25 % jako velmi neuspokojivé
(viz Tabulka 9). Primérné skore Cini 41,5 %. Z naseho vyzkumu plyne, ze dusevni zdravi

respondenttl je pod hranici 50 %, proto kvalita zivota v této oblasti je neuspokojiva.

Tabulka 9 DuSevni zdravi

Dimenze: DuSevni zdravi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0-25 % 3 3%
2650 % 17 17 %
51-75 % 54 54 %
76-100 % 26 26 %

Polozka ¢. 6 — Otazka zjistuje, zda respondenti jsou omezeni v socidlnim fungovani.
Necelych 15 % respondentti uvedlo, Ze zdravotni ¢i emocionalni potiZe viibec nebrani jejich
spolecenské aktivité (viz Tabulka 10). Primérné skore je 52,8 %. Lze tedy vidét, Ze u
pacientl ¢ekajici na operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu se nachdzi omezeni ve

spolecenské aktivité, i kdyz primérné skore je nad 50 procenty.

Tabulka 10 Spolecenska aktivita

Dimenze: Spolecenska aktivita Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0-25 % 24 24 %
26-50 % 35 35%
51-75 % 27 27 %
76-100 % 14 14 %
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Polozka ¢. 7 — Bolest se fadi mezi jeden z nejvyznamnéjSich faktorti kvality zivota.
Z vysledkt vyplyva, Ze bolest vétSinu tazanych omezuje. Nejvice zastoupené hodnoty jsou
v rozmezi 0-25 %, kterou oznacilo 53 respondentt (53 %) a v rozmezi 26-50 % oznacenou
38 respondenty (38 %). Pouze 2 respondenti (2 %) oznacili, ze bolest je neomezuje
a 7 respondentti (7 %) se fadi pod hranici ,,lepsi kvality Zivota® (viz Tabulka 11). Primérné
skore je 28,6 %. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze bolest velmi omezuje kvalitu Zivota.
Procenta v grafu jsou vyjadifeny v relativni Cetnosti ze souboru 100 respondentt (100 %),
tudiz vykazuji odlisné procentudlni hodnoty od tabulky (Tab. 11), ktera je vyhodnocena dle
metodiky SF-36.

Tabulka 11 Télesna bolest

Dimenze: Télesna bolest Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0-25 % 53 53 %
2650 % 38 38 %
51-75 % 7 7%
76-100 % 2 2%

1% Velmi

mirné
0% Zadné 5% Mirné

38% Stredni

m 1. 74dné = 2. Velmi mirné = 3.Mirné = 4.Stfedni m=5.Silné = 6. Velmisilné

Graf 2 Teélesna bolest
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Polozka ¢. 8 — Tato dimenze se tyké vSeobecného zdravi, co si sam o ném respondent mysli.
Nejvice zastoupené skore je v 51-75 %, na kterou odpovédélo 48 respondenti (48 %). Druha
pocetn€jsi skupina 35 respondenti (35 %) se zastupuje v rozmezi v 26-50 %. Pouze
7 respondentl (7 %) své zdravi vnima jako uspokojivé a 10 respondentii (10 %) jako
neuspokojivé. Primérné skore €ini 52,7 %. Z vysledkid vyplyva, Ze respondenti vnimaji
vSeobecné zdravi nad primérem (52,7 %), tudiz kvalita Zivota v této oblasti je uspokojiva

(viz Tabulka 12).

Tabulka 12 VSeobecné zdravi

Dimenze: VSeobecné zdravi Absolutni etnost Relativni Cetnost
0-25 % 10 10 %
2650 % 35 35%
51-75 % 48 48 %
76-100 % 7 7%

PoloZzka €. 9 — Posledni polozkou standardizovaného dotazniku SF — 36 je zaméfeni na
vnimani zmény zdravi ve srovnani se stavem pied rokem. Nejvice respondentti (43 %)
odpovédélo, Ze jejich zdravi se 0 75 % zménilo. 23 respondentti (23 %) odpovédélo, zZe jejich
zdravi ve srovnani se stavem pied rokem je o 100 % horsi. Pon¢kud lepsi, nez pted rokem
oznacilo 6 respondentil (6 %) a pfiblizné stejné jako pted rokem zastupuje 28 respondentt
(28 %). Ani jeden respondent neoznacil, ze zdravi je mnohem lepsi nez pied rokem

(viz Tabulka 13). Primérné skore signalizujici nedostacujici kvalitu zivota je 29,3 %.

Tabulka 13 Zména zdravi

Dimenze: Zména zdravi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0 % 23 23 %
25 % 43 43 %
50 % 28 28 %
75 % 6 6 %
100 % 0 0%
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4.2.1 Hodnoceni celkového psychického a fyzického zdravi

Tabulka 14 Prumeérné skore psychického a fyzického zdravi

Celkové psychické zdravi Celkové fyzické zdravi
Muzi 51,3 % 29,4 %
Zeny 55,6 % 31,4 %
Pramérné skore 53,7 % 30,5 %

Komentar: Celkové psychické zdravi se skladd z 5 dimenzi a to: vitalita, emo¢ni problémy,
duSevni zdravi, spolecenskd aktivita a vSeobecné zdravi. Celkové fyzické zdravi zahrnuje
3 dimenze a to: fyzickou aktivitu, omezeni fyzické aktivity a télesnou bolest. Z vyzkumu
vyplyva, ze celkové psychické zdravi je na urovni 53,7 %, tudiz lehce nad priimérnou hranici
kvality Zivota. Celkové fyzické zdravi signalizuje Spatnou kvalitu Zivota, jelikoz primérné

celkové skore dimenzi je 30,5 % (viz Tabulka 14).

4.2.2 Index kvality Zivota

Tabulka 15 Index kvality Zivota

Index kvality Zivota Prumérné skore
Muzi 43,1 %
Zeny 46,5 %
Celkovy index kvality Zivota 45 %

Komentar: Index kvality zivota zahrnuje vSech 8 dimenzi. Vysledné skore se vypocitava
jako pramér ze viech 8 dimenzi. Cim je vysledné skore vyssi, tim je i kvalita Zivota lepsi.
Index kvality Zivota u Zen ¢ini 46,5 %, u muza 43,1 %, tudiz pod hranici 50 %. Z téchto
vysledkl je zfejmé, Ze kvalita Zivota u pacientl pred operaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu je pod hranici primérné kvality Zivota, coz signalizuje neuspokojivou kvalitu Zivota

(viz Tabulka 15).
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4.2.3 Pruamérné skore ve vS§ech 8 dimenzich

Tabulka 16 Prumérné skore vsech dimenzi

Dimenze Prumérné skore
Fyzicka aktivita 37,9 %
Omezeni fyzické aktivity 25%
Emoc¢ni problémy 59 %
Vitalita 41,5 %
DuSevni zdravi 41,5 %
Spolecenska aktivita 52,8 %
Télesna bolest 28,6 %
Vseobecné zdravi 52,7 %

Komentar: Nejhtife hodnocenou dimenzi je té€lesné bolest, kde primérné skore €ini 28,6 %.
Naopak 1épe hodnocené dimenze jsou emocni problémy, spolecenska aktivita a vS§eobecné

zdravi (viz Tabulka 16).
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DISKUZE

Bakalafska prace byla zaméfena na zmapovani Grovné kvality zivota nami oslovenych
respondentd, tj. hospitalizovani pacienti ¢ekajici na operaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu. Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim dotaznikového Setfeni pomoci

standardizovaného dotazniku SF-36, ktery byl doplnén o 4 otazky vlastni konstrukce.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit a posoudit kvalitu zivota u pacientd pied operaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 100 respondentti (100 %). Z toho 45 muzt (45 %)
a 55 zen (55 %). Nejpocetnéjsi vékova kategorie byla vyzkoumana v rozmezi 61-79 let,
na kterou odpovéde€lo 65 respondenti (65 %). Druha nejpocetnéj$i kategorie byla

v zastoupeni 46-60 let v poctu 26 respondentti (26 %).

Na otéazku tykajici se délky ¢ekaci doby na operacni vykon, 45 tdzanych (45 %) odpovédélo
13-24 mésict, tudiz neceld polovina respondenti. Druhd nejpocetnéjsi skupina byla
v rozmezi 25-36 mésict, na kterou odpovédélo 30 respondentil (30 %). Z naseho vyzkumu
vyplyvé, Ze primérnd ¢ekaci doba na implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu

je 22,2 mésicu.

Otazka zjistujici subjektivni hodnoceni respondentli, a to, zda se v obdobi cekani
na operacni vykon totalni endoprotézy kolenniho kloubu kvalita zivota u respondentt
zhorsila, uvedlo 60 respondentt (60 %) ,,Urcité ano®, 37 respondenti (37 %) ,,SpiSe ano*,
1 respondent (1 %) ,,Ur¢it€¢ ne* a 2 respondenti uvedli ,,SpiSe ne“. Ze ziskanych dat
subjektivniho hodnoceni respondentli vyplyva, ze cekaci doba na operaéni vykon

jednoznac¢né ovliviiuje kvalitu Zivota.

Diléim cilem ¢€.1 bylo posoudit Uroven kvality zivota u pacientd pfed operaci totdlni
endoprotézy kolenniho kloubu pomoci standardizovaného dotazniku Short From Health
Survey (SF-36) v osmi dimenzich. Ze ziskanych dat l1ze zhodnotit jednotlivé dimenze,
do kterych je standardizovany dotaznik rozdélen. Prvni zkoumana oblast se zabyvala
fyzickou aktivitou respondentl. Z odpovédi je ziejmé, ze pacienti pred operaci totdlni
endoprotézy kolenniho kloubu maji omezenou fyzickou aktivitu, a to na takové trovni,
ze vice nez polovina respondenti (72 %) volila odpovéd’ pod 50 %. Jestlize se jedna
o omezeni ve fyzické aktivité, respondenti (75 %) nejcastéji volili, Ze omezeni fyzické
aktivity se rovna 0-25 % z mozného hodnoceni do 100 %, coz jsme ptedpokladali.

Z celkového poctu respondentll vice nez polovina tj. (81 %) zaznacila odpoveéd do 50 %.
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Domnivali jsme se, ze kvalita zivota v dimenzi omezeni fyzické aktivity, bude huie
hodnocena u Zen nez muzi. Vyzkum ndm potvrdil pravy opak. Primérné skore u Zen €ini
40 % a u muza 35 %. Kvalita zivota v oblasti omezeni fyzické aktivity je podprimérna
u obou pohlavi, avSak Iépe ji snaseji zeny. V oblasti zjist'ujici emocionalni potize, zda
prekazely pti béznych dennich ¢innostech ¢i nikoli vice jak polovina respondenti (60 %)
uvadi hodnotu nad 50 %, tedy signalizujici dobrou kvalitu zivota. Naopak dal$i cast
respondentt (40 %) uvadi hodnotu do 50 %, tudiz podprimérnou. I kdyz primérné skore
(59 %) signalizuje nadprimérnou kvalitu zivota, tuto dimenzi nemizeme jednoznacné
vyhodnotit, jelikoz vysledky ukazuji obdobné procentualni hodnoty od 0-100 %. Tudiz ¢asti
respondentim emo¢ni problémy narusuji kvalitu Zivota a druhé ¢asti nikoliv. Vysledky
vyzkumu nés piekvapily, jelikoz jsme predpokladali, ze oblast tykajici se emocionalnich
problému bude signalizovat kvalitu Zivota pouze do 50 %, tudiZ nedostacujici. Vitalita se
zastavila na urovni 26-50 % v poctu 51 respondentd (51 %). Primérné skore vitality je
41,5 %. Z odpovédi vyplyva, ze kvalita Zivota v oblasti vitality je lehce pod priimérem ,,lepsi
kvality zivota“. Oblast duSevniho zdravi je nejcastéji popisovana v rozmezi 51-75 %,
ale primérné skore dusevniho zdravi €ini 41,5 %, tudiz neuspokojujici. Ze ziskanych dat
neni Uplné jednoznacné, do jaké miry omezuje kvalitu zivota respondentim spolecenska
aktivita, nebot’ tabulka ukazuje podobné ¢astou volbu od 0 % do 75 %. Vice jak polovina
tazanych (59 %) uvadi omezeni v této oblasti do 50 %. Naopak 41 % tazanych uvadi kvalitu
zivota v této oblasti nad 50 %. Ackoli primérné skore (52,8 %) znaci nadprimérnou kvalitu
zivota, z vysledkli vyzkumu tak nelze urcit. Dimenzi télesné bolesti fadime z vyzkumného
Setfeni jako nejhiife hodnocenou, jelikoz vétSina respondent (91 %) zaznacila odpoveéd
do 50 %, coz neni uspokojivy vysledek. Primérné skore télesné bolesti je 28, 6 %, tedy
velmi pod primérem. Je evidentni, ze mira bolesti je jednim z podstatnych faktori
ovlivityjici kvalitu Zivota. Vyzkum potvrdil nasi domnénku, jelikoz jsme piedpokladali, ze
bolest se bude fadit mezi nejhlite hodnocenou dimenzi. Z pohledu snasenlivosti nase studie
ukazuje, Ze Zeny snadeji bolest lépe nez muzi. Zeny na turovni 30 % a muzi 26 %.
Matiko (2014) ve svém vyzkumu uvadi, ze muzi maji vyssi prah bolesti, ale snaseji ji hlife
nez zeny, coz koresponduje s vysledky nasi studie, kterd toto tvrzeni prokazuje. Oblast
vSeobecného zdravi se fadi mezi ty lépe hodnocené. Respondenti nejcastéji volili,
ze v§eobecné zdravi se rovna 51-75 % z mozného hodnoceni do 100 %, tudiz nad primérem.
Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze respondenti vnimaji vSeobecné zdravi nad pramérem
(52,7 %), tudiz kvalita zivota v této oblasti je uspokojiva. Vysledky z oblasti vSeobecného

zdravi nés prekvapili, jelikoz jsme predpokladali, ze hodnoty se budou nachazet pod
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pramérem, nicméné vyzkum potvrdil opak. Primérné skore celkového psychického zdravi
je 53,7 %, tedy lehce nad primérem. Naopak celkové fyzické zdravi zastupuje primérnou
hodnotu 30,5 %, coz je velmi pod primérem a signalizuje nedostate¢nou kvalitu zivota.
Posledni polozkou ze standardizovaného dotazniku SF — 36 je zaméfeni na vnimani zmény
zdravi ve srovnani se stavem pied rokem, kterd se nefadi ani do jedné z dimenzi.
43 respondentti (43 %) odpovédelo, ze jejich zdravi je ponékud horsi nez pred rokem (zména
0 75 %). 28 respondentl (28 %) oznacilo, Ze jejich zdravi je pfiblizné stejné jako pred rokem.
Mnohem hors$i, nez pted rokem oznacilo 23 respondentt (23 %) a pon¢kud lepsi, nez pred
rokem odpovédélo 6 respondentd (6 %). Odpovéd, zda zdravi je mnohem lepsi, nez pred
rokem neoznacil ani jeden respondent. Z odpovedi naseho vyzkumu vyplyva, ze kvalita
zivota pacientil pfed implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu v oblasti zmény zdravi

je velice neuspokojujici, jelikoz primérné skore ¢ini 29,3 %.

Absolutné nejvétsi Cetnost stejnych odpoveédi méla oblast zabyvajici se omezenim fyzickeé
aktivity a t€lesnou bolesti. Primérné skore v omezeni fyzické aktivity je 25 % a v oblasti
télesné bolesti 28,6 %. Holubova (2016) ve své praci také zminuje tyto dvé dimenze mezi
nejhiife hodnocené. Skoére fyzické aktivity uvadi 33,6 % a télesnou bolest 23,3 %,
coz se shoduje s podobnymi vysledky naseho vyzkumu. Mezi nad primérn¢ hodnocenou
oblast Holubové (2016) fadi polozku dusevni zdravi zastupujici skore 59,12 %. Toto tvrzeni
nekoreluje s nasimi vysledky. Z naSich ziskanych dat vyplyva, Ze respondenti vnimaji své

duSevni zdravi na arovni 41,5 %, coz signalizuje nedostacujici kvalitu zivota.

Shrneme-li celkové posouzeni urovné kvality zivota ve vSech zminénych oblastech, kvalita
zivota u pacientli ¢ekajici na operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu je neuspokojiva,
jelikoz primérmy index je 45 %, tedy pod hranici primérné kvality zivota. Z odpovédi
naseho vyzkumu vyplyva, ze Zzeny maji v priméru index kvality zivota o 3,4 % lepsi nez
muzi.

Limitace studie

Z divodu zaméfeni na kvalitu Zivota pfed operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu,
nebylo mozné vyzkumné Setfeni porovndvat svice odbornymi studiemi, jelikoz

ke komparaci vysledk prace byla nalezena pouze jedna studie na totozné téma.

Vramci studie nechceme tato zjiSténi pausalizovat, jelikoz soubor respondenti byl

v kontextu celé Ceské republiky maly.
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Navrh pro praxi

Degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu ovliviiuje negativnim zptisobem kvalitu Zivota

respondentl. Na zakladé vyzkumného Setfeni navrhujeme doporuceni pro praxi.

e U pacientll, ktefi trpi chronickou bolesti, se snazit o eliminaci bolesti s moznosti
maximalniho vyuziti farmakologickych a nefarmakologickych prostiedki. Udrzet
svalovou trofiku v oblasti zasazeného kloubu fyzikalni terapii (ultrazvuk, reflexni
masaze, magnetoterapie). Aplikovat preparaty s obsahem kyseliny hyaluronové
a steroidni a nesteroidni antirevmatika. Doporucit pacientim pouzivani berli

k odlehéeni zasazeného kloubu.

e Provadét vice operacnich vykont totalnich endoprotéz kolenniho kloubu, z divodu
dlouhého ¢ekanti, které snizuje kvalitu Zivota u téchto respondentil. Timto krokem by

se snizila dlouhodoba nedostate¢na kvalita zivota.

e Sledovat prozivani negativnich pociti (beznadgj, tizkost, strach nebo deprese)
a snazit se negativni emoce minimalizovat empatickym pfistupem vhodnymi
psychologickymi prosttedky, popfipadé medikamentézni 1écbou. Poskytovat

nemocnému podporu ze strany rodiny i oSetfujiciho personalu.

e Zamezit socialni izolaci a osamélosti. Snazit se najit vhodné moznosti v oblasti
traveni volného Casu. Zvolit vhodné volnocasové aktivity s moznosti vyuziti klubti
a spolkl, vytvarné krouzky ¢i poslech relaxacni hudby. Umoznit nemocnému
vénovat se spoleCenskému a kulturnimu zivotu. Nezakazovat sportovni aktivity,
samoziejmé s piihlédnutim k souasnému télesnému i duSevnimu zdravi. Veskeré

vzniklé problémy fesit s rodinnymi pfislusniky.

e Poskytnout pacientim pred implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu
dostatek edukac¢niho materidlu v rdmci pied rehabilitacniho cviceni, které snizuje
riziko vzniku komplikaci po operaci a vede k lepsi rekonvalescenci. Eliminuje také

strach z pooperacni rehabilitace.

e Provadét vice vyzkuml na toto téma, jelikoz k porovnani vysledkli prace byla

nalezena pouze jedna podobna studie.
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ZAVER
Bakalafska prace se zabyva problematikou kvality Zivota u pacientii pfed operaci totdlni
endoprotézy kolenniho kloubu. Téma prace je pro autorku zajimavé a aktudlni, vzhledem

ke stale se zvySujicimu narustu pacientii ¢ekajicich na operaci totalni endoprotézy kolenniho

kloubu.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol, tedy do dvou casti. V prvni ¢asti popisujeme
kvalitu Zivota a jeji dimenze, indikatory a hodnoceni kvality Zivota. Pozornost vénujeme
kvalité zivota v obecné roviné a zménam v télesné, psychické, socialni a duchovni oblasti u
pacientl pied totalni endoprotézou kolenniho kloubu. Druha ¢ast obsahovala informace
o totalnich endoprotézach, historii, indikacich k operaci, kontraindikacich a specifikdch
pfedoperacni piipravy. Prakticka c¢ast byla vénovana metodologickému zpracovani
kvantitativniho vyzkumu. Byl zde pospan standardizovany dotaznik, jeho metodika a také
vyhodnoceni. Ke zjiSténi relevantnich informaci byla vyuzita metoda anonymniho,

standardizovaného dotazniku SF-36, ktery byl doplnén o 4 otazky vlastni konstrukce.

Ackoli operace totdlni endoprotézy kolenniho kloubu uspésSné zlepSuje kvalitu zivota
pacientl, existuje jen omezeny vyzkum kvality Zivota pfed operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo tedy zjistit a posoudit kvalitu zivota
u pacientl pred operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Hlavni cil byl splnén. V ramci
Setfeni jsme dospéli k zavéru, Ze pacienti ¢ekajici na operaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu pocit'uji vyznamna omezeni v kvalité zivota ve vice oblastech. Jejich kvalita zivota
je podprimeérna, tudiz nedostatecna. Konkrétné nase analyza ukézala, Ze pacienti pocitovali
omezeni v péti zosmi dimenzich standardizovan¢ho dotazniku SF-36. Tato zjiSténi
naznacuji, Ze pacienti s poskozenim kolenniho kloubu celi v kazdodennim zivoté znaénym
vyzvam a piekazkam. NaSe studie zdlraziiuje vyznam vcasné diagnostiky a 1écby
poskozeného kolenniho kloubu. Zavérem tato studie klade diraz na potfebu dal§iho
vyzkumu a vyvoje intervenci ke zlepSeni kvality Zivota u pacientl pied operaci totdlni

endoprotézy kolenniho kloubu.

Vystupem bakalatské prace je edukacni brozura ptredoperacniho cviceni, které snizuje riziko

vzniku komplikaci po operaci a vede k lepsi rekonvalescenci.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK SF-36
Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vaZzeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé praktické casti
bakalarské prace na téma ,,Kvalita Zivota u pacientii pred operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu“. Dotaznik je zcela anonymni a obsahuje otazky tykajici se VaSeho
zdravi. Vyplnénim dotazniku souhlasite s naslednou analyzou odpovédi. VaSe osobni
udaje budou piistupny pouze ¢lentim vyzkumného tymu.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Nicolle Kaiser — studentka bakaldiského studijniho programu OSetfovatelstvi,
obor VSeobecna sestra, Univerzita Tomase Bati ve Zliné€.
PhDr. Miroslava Kubicovéa, PhD. - vedouci prace

Zakrouzkujte jednu odpovéd’ u kazdé otazky

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vék?
a) 18-35
b) 36-45
c) 4660
d) 61-79
e) 80 avice

3. Uved’te délku ¢ekaci doby na operacni vykon s pi‘esnosti na roky nebo mésice:

4. Zhorisila se kvalita Zivota v obdobi ¢ekani na operacni vykon?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Urcité ne
d) Spise ne



5. | Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytecné 1
b. | Velmi dobré¢ 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

6. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pi‘ed rokem?

a. | Mnohem lepsi nez pted rokem 1
b. | Pon¢kud lepsi nez pied rokem 2
c. | Ptiblizn¢ stejné jako ptfed rokem 3
d. | Pon€kud horsi nez pted rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pted rokem 5

Nasledujici otdzky se tykaji ¢innosti, které¢ n¢kdy délavate behem svého typického dne. Omezuje
Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, omezuje | Ano, omezuje | Ne, viibec
Cinnosti hodné trochu neomezuje

Usilovné ¢innosti jako je béh,
7. | zvedani tézkych predméta, 1 2 3
provozovani naro¢nych sportl

Stiedné namahavé ¢innosti jako
8. | posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole

Zvedani nebo nosSeni bézného

9. nakupu ! 2 3
10. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
11. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
12. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3

13. | Chiize asi jeden kilometr 1 2 3




Ano, omezuje | Ano, omezuje | Ne, viibec

Cinnosti hodné trochu neomezuje
14. | Chiize po ulici nékolik set metri 1 2 3
15. | Chiize po ulici sto metri 1 2 3
16. Koypanl dqma nebo oblékani bez | ) 3

cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémiu pri praci nebo pri béZné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim?

Ano Ne
17 Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? ] )
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
19 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 )
Mg¢l(a) jste potiZe pii praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad
20. | . .. - 1 2
jste musel(a) vynalozit zvlastni tsili)?

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pri praci nebo pri béZné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potiZim (napriklad pocit deprese
nebo uzkosti)?

Ano Ne
71 Zkritil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? ] )
22. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtel(a)? 1 2
Byl(a) jste pii praci nebo jinych ¢innostech mén¢ pozorny(a)
23. y 1 2
nez obvykle?




24.

Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionilni potize Vasemu
norméalnimu spoleéenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmi silné 5
25. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mirné 3
d. | Stredni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4

26. tydnech?

a. | Vibec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirng 3
d. | Pomérn¢ dost 4
e. | Velmi siln¢ 5




Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech.
U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétSinou | Dost | Obéas | Malokdy | Nikdy
casto

7 Jsfe se citil(a) pln(a) 1 5 3 4 5 6
elanu?
Jste byl(a) velmi

28. nervozni? 1 2 3 4 5 6
Jste mél(a) takovou

29. | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

30. Jste pocitoval(a) klid a 1 5 3 4 5 6
pohodu?

31 Jste bylrga) pln(a) 1 5 3 4 5 6
energie?

1. J stq p901t oval(a) 1 5 3 4 5 6
pesimismus a smutek?

33, | Istesecitil(a) I 2 3 4 5 6
vycerpan(a)?

34. | Jste byl(a) st’astny(a)? 1 2 3 4 5 6

35, Jste se citil(a) 1 5 3 4 5 6
unaven(a)?
Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo

36. | emocionalni obtiZe VaSemu spolecenskému Zivotu (jako napr. navstévy pratel,
pribuznych atd.)?

a. | Porad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5




Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urdité | VétSinou | Nejsem si| VétSinou | Urcité
ano ano jist ne ne
Zda se, Ze onemocnim
37 (Jak?ukohv nerfl9c1) o | ) 3 4 5
ponékud snadnéji nez jini
lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako
38. | Kdokoliv jiny ! 2 3 4 5
39, Oéelfe:wém, ze se mé zdravi 1 ) 3 4 5
zhorsi
40. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Zdroj: Stastna, 2008




PRILOHA P II: EDUKACNI BROZURA PREDOPERACNIHO
CVICENI

PREDOPERACNI
PLAN CVICENI

1. Mékké techniky

A=

Zdroj: autorka bakalatské prace (vlastni); Honova, 2018



+ [@)Lehnéte si na zada blizko ke zdi a oprete

= osetfovanou DK o zed. HKK natahnéte
podél téla. Zpevnéné bricho a oSetfovanou
DK pomalu kréte v koleni - v ohybu vam
bude pomahat gravitace. MdZzete ji

dotahnout rukama.
srdcem, cvik neprovadéite. (§ by bylo
pretizené navalem krve z DK)

@Vestoje umistéte jednu kondcetinu na Zzidli,
jednou rukou se pridrzte (tfeba stolu) a
pomalu provedte naklon trupu smérem
vpred - az ucitite tah na zadni strané stehna.
Pokud je tah spi$e v oblasti pod kolenem,
koleno lehce pokrcte.

- [E)Postavte se zady k zidli. Pokud mate
pocit, ze nejste dostate¢né stabilni, opfete
se o zed nebo o druhou zidli pred sebou.
Protahovanou nohu poloZte nartem na zidli
vzadu, stahnéte bfisni a hyzdové svaly (tim
podsadite panev) a prenést vahu smérem
vpred - tah by mél jit citit na pfedni strané
stehna. Pokud protahovani necitite, umistéte
protahovanou nohu vice vzad.

. ﬁv pozici vsedé na zidli jednou nohou
unozte a opfete o vnitfni hranu chodidla.
Najdéte takovou pozici, pfi které ucitite
protahovani svald na vnitini strané stehna.

. aVsedé na zidli uchopte os$etfovanou nohu pod stehnem a zvednéte ji tak, aby chodidlo bylo ve vzduchu.
Pomalu aktivné otacejte bércem doprava a doleva. Pohyb se déje v koleni, netoéte pouze v kotniku.

Zdroj: autorka bakalatské prace (vlastni); Honova, 2018



+ (@)Lehnéte si na zada a pokréte obé dolni
koncetiny v kolenou. Nohy jsou celou dobu
. 7. plochou chodidel na zemi, béhem cviceni se
3. Po sﬂovam soustfedte na to, aby se nezvedala vngjsi
= nebo vnitfni hrana chodidla. Kolena
1 w z(stavaji na stejnou vzdalenost od sebe.
VA Stahnéte hyzdové a bfisni svaly a zvedejte
panev smérem nahoru. Maximalné do
takové vyse, kdy jesté zlstavaji lopatky
celou plochou na podlozce. Pomalu
spoustéjte doll a pohyb opakujte.
o I Pokud se Ié¢ite s hypertenzi nebo
se srdcem, zvednuti provedte jen asi
10 cm od zemé.

(@)Jednu kongetinu pokréte v koleni a
oprete o chodidlo. Druhou nechte
natazenou, zatnéte stehno (predstavte si, ze
mate pod klenem sloZeny ru¢nik a tlagite do
néj). Takto zpevnénou nohu zvednéte do
vy$ky druhého kolene a spoustéjte ji doll
(ne az Uplné na zem). Po provedeni 10
opakovani provedte vytogeni celé dolni
koncetiny zevné (SpiCka sméfuje ven) a
zvednéte ji v této pozici 10x, poté vtocte
dovnitf (Spicka sméfuje dovnitf) a opakujte
10x.

o I Cviky s rotaci neprovadéjte, pokud

mate v ky¢li umély kloub.

(E) Ve stejné vychozi pozici zvednéte
nataZzenou dolni koncetinu cca 10 cm nad
podlozku. Provadéjte pohyb smérem do
strany a zpét do vychoziho postaveni.
Spicka nohy sméfuje béhem celého cvideni
do stropu.

@) Vieze na boku nastavte DK tak, aby v ky&lich i kolenou byl pravy thel. Panev ziistava béhem celého
cviceni kolmo k podloZce (tj. nepreklapi se vpred ani vzad). Zvednéte svrchni koncetinu do takové vyse,
dokud jesté udrzite panev bez pohybu (tj. stale kolmo k zemi). V této vychozi pozici pomalu spoustéjte patu
k paté, kolena zUstavaiji stale ve stejné vzdalenosti od sebe. Po provedeni 10 opakovani provedte cvi¢eni do
opacné rotace - kolena se pfiblizuji k sobé, paty zlistavaji ve vychozi pozici.

o 1 Pokud mate umély kloub ky&le, toto cviceni neprovadéjte.

avychozi pozice je stejna jako u cviku ﬁ Svrchni koncetinu natahnéte v koleni tak, aby byla v prodlouzeni
vaseho trupu (tj. hlava, trup, panev a koncetina v jedné roving). UnoZte do takové vysky, kdy je$té nepohnete
panvi, a v této pozici provadéjte krouzky v kycli (koncetina je stéle zcela natazend) 10x na jednu stranu.

Poté na druhou stranu.

Zdroj: autorka bakalatské prace (vlastni); Honova, 2018



. ﬁVsedé na Zidli umistéte chodidla tak, aby

. 2 s v # byla pod koleny, kolena budou po celou

4' KOOI'dlnaCIll cvicent dobu cvi¢eni na $itku ky&elnich kloub(
= (chodidla i kolena Ize umistit i vice na Siroko,
1 pokud to pro vas bude pfijemné). Pfedpazte,
preneste vahu na cela chodidla a pomalu se
zvednéte do stoje. Srovnejte zada a stejnym
zpUsobem se posadte. Myslete na to,
abyste méli rozloZzenou vahu na obé
chodidla stejné - neuhybejte bolestivému
koleni vic, nez je to nezbytné nutné.

aVestoje se chytte o ram dvefi. Postaveni
chodidel je stejné jako u pfedchoziho cviku.
Provadéjte lehké dfepy maximéainé do
pravého Ghlu. Pokud cviceni stav kolene
nezhorsuje, mlZzete jit i niz. Vzdy si tak
hlidejte rovna zada a opfeni o cela chodidla.

aVestoje se chytte ramu dvefi a provadéjte
pomalé vypady vzad jednou DK. Hlidejte si
pozici pfedni nohy v koleni - nesmi se vtacet
dovnitf ani ven. Hlidejte si rovna zada. Po
dokonceni 10 opakovani DK vyménit.

(@ Vestoje natahnéte DK smérem vzad,
lehce ji vytocte Spickou do strany a
provadéjte zanozeni. Opakujte 10x. Rovna
zada, neprohybat se v bedrech. Pohyb je
provadén v kycli stazenim hyzdovych svald.

. aVestoje pokréte koleno tak, jako byste se chtéli dotknout patou hyzdi. Cviéte pomalu a pohyb dolt
brzdéte. Kolena po celou dobu cviku zGstavaji u sebe.

« (@)U tohoto cviku se miizete setkat i s ndzvem “Sapi chlize”. Jdéte vpred a k b&znému pohybu nohou
pfidejte vysoké zvednuti v ky¢&lich. Dopad na zem ztlumte, nedupejte. Zkuste i chlzi pozpatku.

Zdroj: autorka bakalatské prace (vlastni); Honova, 2018



5. Propriocep¢ni cviceni

vvvvv

Zdroj: autorka bakalatské prace (vlastni); Honova, 2018
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