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bvod
Medi c2na sl awisllae,dnzxechg8gltelzev il et pdh T chl

zem2ch svRta se viraznhD zvigil prTImRrnl v
pSingg2 (jako vliastnhD t®mRS vgechno | i ds|
patrnhD jen m8lokoho |in2 gSastnBjv@aamtyi K

se daS?2 ApSeg2tfi Sadu svich vrstevn2kT) ne

Je jist®, ge ot8zky po kvalitnhD progi
generac?2 myslitelT si jisthR I 8malo hlakvy |
je a jakhalg?Pt dm®dND Ye vgak tato ot8&zka ob:
demografick® %daje n8&§m S2kaj2, gdge vDeok®

republice w . 1991 12, 6% ¥Yhr nur. 2000 yBB%.t Spodlisdl & lag 2 m
prodlugovgn2zm pdamge mPlpSedPlok|l §danT m pokl
nNDkteS2 brada2@3®, byekow | i d® starg?2 65 | et

Ne nepr8&8&vem crh8posit §rih20z2ako? .sybosiydume
mal 8§ | 8st obyvatel stva, tedy 1id®, oznal
wdaj T 60% kapacity zdravotn@Gtpi®l ec.,a @0 h)i
energie a |lasu, vynalogpg@gmldalwWkganai kral Bt u

st8le stupRuj 2 a to se samozSejmnND tTk#§

pot Sebami (pogadavky) a spolelenskTl mi mo
povRNstn® AnTgkyd. | PSkeyg ws Bakoj okalto an§z d
to odpovRhRdnT kagdl s8&8&m nebo st&tn2 sektor
sektor), l ze S2ci, ge se jedn8 o probl ®m

zajistit pval sv®2sfiav®tobl any.

PSestoge prioritou syst®mu =zdravotn?2 p

tedy zabrg&nit pSed|lasn® smrti, na dr uh®m
starg2miin (Hanug, 1998). ZnRBchtoo nmbwWmwE mroina
zachovs8no jednak proto, ge smrt star ®ho |
sel hg§n2m, a jednak proto, ¢ge ti ml adg?2 pol
na zvigen2 d®l ky i kJvaloibtlyangliivota svich st

Medi c2na mTge ug dnes poskytnout dal ekc
o problematice ide8Il n2 a dostupn® medi c?n
dobrou VvTIi, jde o nezbytnl p 0 gkaadSasvke®k pn&al

vyugit2m poznatk T jinlTch oborT, kter® mohc



Jde samozSejmhN pSedevg?2m o prevenci: z
s8m. To jisthD nen2 nic nov ®aslna&RZ ameAdn ocv2 @i
kp S2 klsounby ekkt i vhn2 mu hodnocen2? zdravotn?2ho
zm2rnhDn2m rozd2l u mezi mNkaemnig 2 h@k phd ea nm@:
s e pSechgz? do vzt ahpo gndavarolipmu8wme ®h o2 nhal .
oget SovatpbgadaykemdyebpatnehbopBmspapBek:
idTr az, kl adenT na objektivnhD pozorovat el

hodnocen2 faktorT, owPi aRpjo3cuZzoNE&WRA2 m@ci et

Oget Sovatelstv2 je d21]2 oblast?2 celko
pSipad§ viznamnl pod?2| na uspokojovgn?
nezastupitelp®®i pos tzaare#&tne2r &nIinédv Mk nemocni | n
vliastn?z poleNmisobanbsai pracuje viraznh se
HI avn2m c2lem oget Sovatelstv2 je udrgen?
| 1 ovDka, rodidgos ag ekno2mutndhtoyt.o Kc21l e jsou or |
| innosti, kpedmoPSiaspsddrajenk zdrav?2, zabr a
| 1 ovDku cCo nejdS2ve z2skat sobNDstal nost
oget Sovanessk®| lovhRku =zajigSuj? odpov?2daj

klidn® dTstojn® smrt.i

Oget Sovatel styv? se vliznamnhD pod2]| 2 na

Sestra pom8hg8 jednotliveci i skupvatBmz 8lalba
fyziologick®, psychosoci 8| n2s eab edpu®lhio, v ned upl
okolpdskytovgn2 |l aick® p®l e. Nemocnlm, kte
pelovat, zajigSuje profesiong8ln2 ogetSovat

Mezihlavd Yk ol y sestry pat S2:
-pom8hat jednotlivci, rodinhD, skupin8&8&m dos
pohody vsouladug ej i ch prost Sed2 m
-vytvg$etvNDka aktivn2ho % astn2ka p®le o vl

-podporovat sobp®bacbesansat | | ovDka v
-provs8dhDt prevenci onemocnin?

-spolehlivnD zajigSovat ordinaci | ®kaSe

-sni govat negativn2 vlIiv onemocnhRDn2 a pSed

-nach8zet a uspokpopov@geéenipmtBSebygvomobl isd2 z

s nevyl ® itelnim onemocnhiNn2m



Z8kl adn2m metodickIm r&mcem pro realizac
UmogRuje systematickl specifickherpds6hzi i
nemocn®&émoconi | n?2 i tkelraRdhih 2 z hpoRd no.c eNi&@ P& C i
sn2m stanov?2 sestra nejz8vagnhDj g2z poruchy
oget Sovatel skou diagn-zu a pl &nuje jejich
pe®| e. Pl §n a p@lekt s poodsekdyettius ® pokud to s
zhodnot?2 a korjghogeogat §8vHPowst up Vv

Oget Sovatel skihgpl edas 2grah2 i §z¢ ch:
-zhodnocen?2izne njoSconv@ghne> i nf or mac 2
-stanoven2? oget Sovatelsk® diagn-zy
-pl 8novg&genmah |innost?2
-zhodnocen?2 efektu poskytnut® p®| e

O oget Sovatel sk®m procesu je vedena u Kk
dokument ace, kter8 je soul 8§st? zdravotnic
dokumentace tVo3%zoget SopatSel vlget Sovatel s
pot Seb jednotlivich pracovigS doplnhRny dal

Zuveden®ho p ak pr o sestru jednoznal nh
teoreti ck®hodTwd &kMlk&n2t odhov nutmwoBBjtg2wml au IR
poznat kT praxpS2stupT Vv



C2le prs8ce:

ajvt eoretick® | §sti

-charakterizovat pojem kvalita givot a
-popsat a analyzovat rTzn8 pojet? kvality
-vymezit pojem starg? |lidskI vDk

-cham k't eri zowatTbzZdmhlunystv8r nut 2
-charakterizovat specifika |l esklch seniorT
-podrobninji CTHEaPr alkkyt leeliz2olveat kIl oubu (def i ni
kyleln2ho kloubu, typy endolpirrourm®gi af @i kwalc
-sezn&mizti ksy a mognimi komplikacemi chirur
- popsat a analyzovgp Sedoper al n? pS2pravu, pooper al

kyl el nzho k|l oubu
-charakterizovat oget Sovatelskl proces u g

b)ve mpi risttk® | §
-zjistit zmBDnu funk| nosti kyl eln2zho kIl oubu

-zjistit, zda se zlepgila kvalita g¢givota n



A. Teoretick8 | &8st

1. Kvalita ¢givota

1.1. Vznik a historie pojmu kvalita ¢givot e
Term2n i Alvaji vot ai bep.lletechr26.vswloWS AV épo wr

vhi storidi byl z M3SA Rsouvislasti 2108 z K eu esth8t vz ma-

nej chudg2ch vrstev). Tehjdegydnporne zzZedesnv 1 dly np

metaforickyv T r az Azl epgovg&n2 kvality ¢givotad | a

stal, jak tomuvw bdobnTch pS2padech blTvsg§, ponRkud
vobl asti vsvoXxdiyol ogi i . Jeobgr&pE8mwvnimdmrak s lvu
mat exrichl podm2nek bsalhjodblktiuvn?zrredamkslvu | ak

spokojenowtliasltinégwliga votem, jednak jako ko

socioekonomick® podm2nky ovlieRoj h?2kwdimio:
a subjektivn2zm hodnocen2zm kvality ¢givota r

Ood 90. | et 20. stol . se studiu kval it
poug2vgrznivch souvriTszlnolscthe c 1 NDdae c k T o bocioldgi, s ¢ i |
psychologii, kulturmeédiani nBSaods® gdiesf,iznei kco | noe
akceptovs8na.

1.2. Definice kvality g¢givota

Spojmem kvalita g Vonlac hs eo bmmraacthj er Tw n
akcentovg8§ny rTzn® .Ztsplekt dTkodd i pe ¢iSe?p md
sledov8&na kvalita ¢givota specifickim zpTs
psychosomati ck®ho a fyzick®ho zdrav?2, Yas t
zdr av? (HRQoL). idakdgle uUkam®dt ellTi n¥sphNgnos
objektivn2 a subjektivn2 Ydaj éps2tfogmnekt®m
zvlI 8d&§n2 <chTze a jinTch fyzicklch Jlinnos
pSevaguj 2 c2zkostmostiappd. m2 r a Y

Definovg8§n2 kvalitwywnghepnnhal n@estivzpmdojedEm
vic?2 ur | i t®ho konsenzu. Definice kuwralliitt®h
ng§hledu na to, co je to kvalfiitenkl cti vvoltc. h ol
zni ch plynouc2ch dTrazT.

O obecnou a tedy co nejgirg?2 definici k

Bergsma a EngeAKval ita je kogidcK®mE&piginde wo ssobp

10
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d (%sudek). pdeoavii&vsewmi2slaedkemgovgn2 v2

notou, je z8gitkovim (experienci&ln2zm)
stenc?2. Je nesourodl m sr o(vknSEin2onh laa vnio,t i2
KSi vjewrl Tazvn@hcon definic2ch kvality @§ivot a

kojenost. Spokoj enost pacienta je d8na
vohlavl «cituj en?2Ec hkved ldigivao gdievSirntda ojiewn éAt n
| adn®ho emociong8ln2ho afEk$iuv il awalb,s ena
inice se pak§ankd¥mjRv mSietsyw DPpizkamn® Bt upni
givotem (Satisfaction witdiArazRej Sacal s
ienta,t zwyr Tottejrpehbl plasita@ukkal ity ¢i
z8kl adem ‘tohoto pS2stupu Roger sovsks

jektivn2ho smyslu ¢§iVWpnkh. wAMadhn 2kur @ o3 @«
ota.fi (KSivohlavT, 2003) hOeefdiinsikceem k¥sapl
SPOR mognosti Y%sphRgn®) realizace o0sobn?

Dal g2 mogn8 definice kvalitydagan®mual| a8
® situaci pacienta AreNdaltameygd. nkhddl iet
oto |lovhRDka a soufia$sKBmvehdeé¢innj 20 @2 ) in:
g2 je tento rozd21l, t2m vygg? je kvalit
Jin® desomstc®eds?e na z%geno? hodnot, tvo
l itu givota ve swdtaekdi kae2mdr paotjt L®pdr
a prim8rnN zdravotn?m stavem ||l ovDka,
| vohaagjseubtjeeckt iAnhD vn2man§ wWroveR, pode
oci 81 n2 mognost.i a schopnosti, jde ted
em fAgi ¢yvomadr a, 2003) Tedy i tato nckefi
ientovy kvality g¢givot a.

Podl e nDkterTch myslitelT wvgak nen?2
viznamniDj g2 a nejdTlegitnhNjg2 deter mins:
ilidsk® vztahy.

JisthD |l ze vyhledat a@e okvaloivtagy ¢i vjatna8. z\
ou hovoSit o kvalithR ¢givota odvisl® ne
bjektivnhD vn2manim) stavem piancaipeht au as ti
ient T je zaznaspokaoeBost& viaeli atoiuv g voPMtag?2 d a
k 8 v &m2umii sV ost i s vhRDkem) iol2enk 8memg2m. r dOa
m, jak jen a t2m Ajak by blTt mhDIofd, t:?

11



ozdnDI it do tSed: kdtyegaoki®2 (pem Sad?2 me
samoobslugnosti a tak® m2ru bolest?2), psyc

-~

Pro medic2nu a ogetSovatelstyv? je rel
definovan® SvDtovou WHO®)avjodkno cktoav ovaglam® z 1

(7]

oci 81 n2 pohody:

AKvalitou givota je to, ] ak konextu kolterg a v n *
hodnotovicht siylst ®mdi jjee hao vce? | vIznt,a houl ekk § v § n 2
§ | mTTvotava akol., 2003)

N

1.3. Viznam sledovgn2 kvality ¢givot a
od r . 1994 existuje International Soci
spolelnost pro vizkum kvality ¢givota). od

AKvalitiac2dionmoatdeii. Term2n Akvalita ¢givot af
aspekty nejen zdravotn?2, ale i ekonomick®
AHe aRetlhat ed Qual ity of Lifefi (Kvalita @§ivo
Kvalit a gi vota bez vazby na konkr ®t n2 onemoc
Spojmem kvalita g¢givota pracuj?2 tak® psych
tvoSit a ovhRSovat stupnice, jejichg pomoc?

Po mnoh®, zvl 8gthND starg? pacienty, pSe

funkc2, ale Aétak® subjektivn2 pot2ge, om
ohledu na t o, jak® skuteln® etiopat d@®kmaest
zdravotn?2 sestra by mRlIi umhDt vyj2t vst§:

di kt 8§t u technokratick® a byrBPkdhei cRk.® Hlox
dehumani zovang medic2na t®mNS zapomhBivdku
vutrpenz2. Empati e, umiDn2 nasl ouchat, dost ¢
vi ® bnN st8le rostouc?2 roli a to i pSes (a
poskytuje dnes ve vel k® | 8sysoceS2ipwalTi fme
specializovanlich profesiongl T. I ony pSis
mohou hr 8t dokonce dTlegithDj g2z %Yl ohu.
Odborn2ci n8s upozorRuj2, ¢ge vztah mez
vykazovatmDp$2 maue % Sej-m®, dger me§wana jkeol e:

kvalitu givota zhorguje. Je vgak tak® pra
podobnhD jako zdrav?2. Kvalita ¢givota vyjad
tohoelb&wg§n2. Lze tedy S2ci, ¢ge urluj2c?2 v

12



ol ek8vsg§n2, jistD i uspokojiv® meznkpdske@ed

Sadn | cellT dosavadn2 zpTsob pacirajtwitag?)i
na spokojenostlsval i tou ¢givota existence bl2zk® o
opory a pomoci. Teprve pak pSich8zej?2 na '

situace pacienta aj.

PSestoge ] e d n e s ivota lveodvislesE msee j k a IniN§ g 2 ng
onemocnin?2 (kvalita givot a onkol ogickTch
chronickou obstrukl| n2 plicn?2 nemoc?2 atd.)
nejasn®, co pSesnhDem@jemekeali jan@kvop&Sesr
gi vota nelze zpochybRovat, je tSeba se s
Jeli kog SvDtov8 zdravotnick8 organizace (
dugevn? a socilBiw?2 j pobodayps,enai kanemoci | i
ASl edovg8n2 kvality ¢givota se ukazuje jako
(Libigerovsg, M¢illerovsg, 2001)

1.4. Podstatn8 charakteristika kvality g¢gi\

Chcemd i charakt ewioz@ay atj ek vt &Sleibtau v@id Dt , g
vychS8tzehto,z jak definujeme Agivotd, zpTsob
ktemijak® formhN zahrnuje antropologickou
zredukovanh aa ed wnthn I viDeldaosntav2 c nenz2 §ji eedit nuc
vyjadSovathumaNavs2tc cikTeh vRDdrzZslhdBbadveg¢h
zkoum8n2 | idsk®ho g¢givot a. Ten prrvinzzn Tpcsh? sotbi
nNDkdej e hosofi ck®ho pozitivismu | natur a
jako na AllovhRka obecnDhD#f, z j e d antitdzusiylgektin Se
objektAqrAg@E)i. DruhlT pS2stup se snady heé@ivij-
vi zol aci, zkoumat AzevnitSA jakogto subjek
existenci 8l nND fenomenol ogvirciktG8m 2 m$2 sp ouzpru§ n
| l ovRka. (KSivohlavi, 2003)

Vmedi c2nhD se o pervn2ank op $? shiupsuo nhaaviock ®

pS2stupupsykekooi Hlim2m pojet?2 | lovhRka. Mnoz
jegtdd menwzi spiritug8ln2. Term2n Aspiritual
holistick®hloovplBkhus hupe kamozSejmhD i jeho s

vibec jasn®, kterT vhRdn2 obor by mnRDlI Dblt
| l ovRDka. Pokud je tb kse§Bangshs§viDda)ogpak

13



o v2tSer,§ kzdal eka nen2? obecnim majetkem
psychi kos) nemTge pSijmout vDhci Bog2ho Du
protoge se daj? pos oudi-lt bible @neoldgie pravdumpak je ( 1

nemog@b®, AnevhDS2c2fA badatel, | ®aS |i zdr
(mohou je toliko respektovat) |id? a aby |
zkoum8n2, mNRSen2, posuzovgn2 a praltcih&k®t
totngpkchopen? rozd2l u mezi dugevn?2mi (p

pot Sebami

Na ot8§8zku spiritug8ln2ch potSeb byla za
mj. i odstranhDn2 vige uvedenl wh en ejog snryo sat :
pSehled vivoje jejich poug2vsgn2: APsychic
(duchovn?2z) . Nel ze proto kIl 8st rovnz2tko me
kategorie spiritus8ln? (ducghowanrg kg Basq@er
(Mel |l anovsg, 2004). Pokud viraz Aduchovn?
pot SebyfA (tj. vara, vyzn8n?2, reali zace n
spoleln® vgem |lidemstfim. Ot&ghkostijlTmalki j a
| l ovRk sna@g? sv® spiritug8ln2 potSeby naplF

Pokud m8 tedy pravdu obecnnD filosofic
| 1 oviDka, pak plat2, ge spiritu8lma@dm?podSlkd
Tyto potSeby |l ovhRk ovgem prog2vs§ sp2ge v
Jsou to ot8zky po smysl u (i smysl u nemoci

nadDbDj e, jistoty, zakotvewnet §i diomean ae jleihds
pat $2 do souhrnu kvality |idsk®ho ¢givot a.

Pojem kvality ¢givota je souhrnem |ty$S
subjektivn2m pogadavkTm a pSedstavs§m konk
olek&ag&nz2®I nTm stavem jeho ¢givota. Prvn2
mezi i manentdman®mtj .aslope oséovu, tedy Azde
(di menze) je transcendentn? (ApSesahfi) a :

Kvalita ¢givota tedy vych§8z2:

1.zbi ol ogi c kT c(hu spoockm? mevk§ n2 izlglkd h,dng T he R

bezpel 2, odpolinek, sp8&nek aj., zaSadit se
2. z psychickbem pat®2nalspdk opjodtwSgenbt I @
tvoSit, zdokonal ovat se, potSeba kladn®ho

14



3. ze soci §l(nt2vconSemd crh? nferkovn2 bydl en?2,
statutem, soci &8ln2mimé&opintiadsklchovSeadnpiuci)
4, zespiritug8ln2 ¢hkarmplodm2mepokoj ov8&n2zm poc

zakotven2, smRDSov§&n2 Jgivota). Kvalita ¢gi Vv
pot Seb, tedy nesplnhn2m vige uvedenlch poc

Je tNDgk® S2ci, ktere® @hwd m2 mkvykjas aulil grya
je nesnadn® wurl|it, zda je pro |l ovBDka hor
nebo spiritu8ln2z. Kdosi napsal moudr ou Vv
pSesviNd| ena, z lei2asitorb§ asnad , vtedy neuspokoj
vdTsl edku zhorgen®ho zdravotn2ho stavu, n

pSesviNd|en?2 JBEVAdAK®z\ eldend2n tz@mat s et ®th@a gm@n
zl epgen? ompehyadwm2pmo vi konu ovl i v Rusteatknalhi t

aspektech.

1.5. Rozsah pojet2 kvality ¢givot a

Pojet? kvality ¢givota |je ¢gir gs8ouvisiestys k|
pojmem kvalita ¢ivota saetaigbewy kilcee.h dl2mB 2v ¢
probl emati ky kvality givota vyb2zr 8me | en
zkoum&8n2 holandsklch psychologT Bergsmy a
probl emati ka kvalitpergiongl a2 seovilm@ge anaelj e
mi krosf®ry. Kvalituvgikbth bpel eedgskkolm

pSilemg kvalita ¢ivota ijienvtest $ce| 8ot 2z dp &l
z8kl adn?2 hlebiskimaJ yi)c,h moci 8§l n2ch skupin (gko
aj . ), kde hraj2z roli ot 8zky m2stn2ho soci

pacienty) a hlediska pacienta jednotlivcei k de j de o jeho osobnz,
zdravotA ho stavu, spokojenost apod. ADoijhay t
pSedstavy, pojet2, nadhRje, olek8&8v&n2, pSec
O kvalitn ¢givota lze dle J. K®$Sivvaoll dweE
existenceJ de tu o pozorovateln® chovg§n2 [ id?2,
napS. jak kdo chod2? pSed ortopedickim z§Kk
tato m8 pr8ce ve sv® empirick® | SmaaEngel t o
nedoporuluj?2 pro defi novt8@t2o0 krvcavhionyd TzZyodat

sice objektivnhD mnNRSiteln® (cog je pro mou
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cosi postr8daj2. | pSeg Stcet ¢ amddrSay &n2nas ot
vdiTsl edku operace, zlepgila se kvalita g¢giyv
Zhl edi ska pacienta je rozsah kvality ¢gi

a mogndlxth ov t Sech rozhoduj2c2ch givotn2ch

1) bytRrék@r av?2, hygiena, vigiva,c2pdmyt
sebev¥cta apiopdSe,s vsipdilreint2y, § lvre2r a, osobn?
2) pSilniitkdombyaj clk® acovi § ki odaipnod,. , p Ss&
spolupracovn2kTm, sousedTm apod.)
3Yrealizace (uskutel Rovg&n2 <¢2| T, nadhj?2,
dovednost?2 apod.) (Hnilicovg8, 2005)
Skutelng8 kvalita givota je pak urlena vizr

vi e8Il n®m gi votDh.

1.6. MRSen2 kvality ¢givota

ObvyklTm n8§strojem na mRSen?2 kvality ¢
obecn®, tak specificky zamRSen® na konkr ®
tT kaj?2 tRchto |tyS kategori 2:
1) TNl esnl stav a funk|ln2 schopnost.
2) Psyscthaivckal pocit ¢givotn2 spokojenost.:
3) Soci 8l n2 wvztahy.
4) Ekonomick8 situace a zamDstng8n?2.

Existuj2 vgak i dotazn2ky zjedonoddgerh®
kategori 2, tedy oblast?2 pro paciendataepd
u nemocomhrcchnic kou artritidou sice nenahr:
posouzen? kvality ¢givota je zSejm§. anhbhiphb
poch§8z?2 uvedenl citsgt, upozor @ojp2 , n&t a@rfd
dotazn2kov§ ot8zka tTk§. ZdTrazRuj?2 i nu
kiindividu8l n2mu zpTsobkvpapbdstupav n2vos mao k =j8§
| ®k a S.

Podle J. KSivohlav®ho | zd&yp YV odtmkiadd

zdravotn2ch sester: AJe mogno S2ci, ge t
podaSilo nal ®zt i j ako nej stargg? dokl ad

( KSi vohl avtinc h2a®mQ3)b.y SV ne s yhs tk®neolviltcyh &sil veadtoav
roli samoobslugnost pacienta a jeho zvl §8d§
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Na jin®m m2sthD KSovbastmodtiuvexrst gjee vj i
studia kvality ¢givota, kter® dnRl2 do tS2 s
1) Metody ug?2evranj22 c(2k vkarliitt®r igai veoxtta paci ent a
2) Metody wug2vaj?2c?2 krit®ria intern2 (paci
3) Metody sm2gen®, poug?2vaj2c?2 krit®ria ex

Je nemogn® dtohdreldah w2 peopsag dvD stD me
tuto pr 8ci postmDSekonkvyaltiovgngi vgea kse p

(indexy), pSil emg oldabsotron ® ol ui gt2evraantTunSe (tae dw
jsou deoanyAddly2c?2 metodu HRQoL i(nmHXSaelnt2h kRes
gi vohtlaeds ska zdrav2). Ty pSedstavuj? doda
pol 8t ku devades&8&tTlch l ett ra@. | rs2ml .t s tmb
psychosomt i ck1T zdravotn2?2 stav pacienta. Aby v
ngzory, jsou vypl Rov8&ny samotnimi pacient

Pro hodnocen?2 kvality givota je dTlegi
skutelnim zdrav2m. Rozdul mmeg=zi bdlte koSvwl & nv2nr
pSizpTsobendenmos®? §ilvorh@ se rozd2ly mezi o]
nepSijet2m nemoci, tedywemep5i {pPzabBéry? mMmes

ealitou jsou velk®).e eozdbé)j m,zigeollek@v

-~

skutelnosti je pacient schopen dos8&8hnout,

Vsouvislostiss ymezen2m t ® o pr8&ce je tSeba uv
ge u nejvygg2ch vhRDkovl enh me® wpiyngom§ge da
zdravotn2ho stavu. Mohlo by to blt d&§no |
zdravotn2ho stavu.fic{Dhouhbeg BOODS2PBegtdo:
svygg?2 subjektivnhD uvwmaman opuw pkuv alsidt gojeve ,Sye Vveont

zSej ms§.

Sprobl emati kou kvality ¢givota tedy sou
pohl 2 g2, PatrnhD jinak se c2tv¢ellH®vID&kst ikt
rTzng omezemp2osnemen2m, ipokrolillm vhRkem

spasivn2m gB¥setupedi BtND nen? jednoduch® (¢
kter® negativn2 faktory ovilciovRue 2z pkvsaol bietnuo
j i nlarkit ofr y . VNDkov® faktory sice nelze zmDn
kvality ¢givota velklT viznam jak pro nemoc

nemoci, Yr ovnD poskytovan® pomoci | i St anc
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1.7. MDSeimtaukBPal i ty ¢

KmRSen2 kvality ¢givota ovlivnhRn® zdrav
dotazn2k T HRQoOL. ZSejmnND z8kl adn2m, Joltkrecnh
Heal th Survey). Dal g2 mi typy dotazrep&H | s

(Sickness Impact Profile), EXdD (Euro Quol) apod.

Pro zjigSovg8n2 kdalbengrdgivenampposeng§
jig zm2nNnl dotazn2k SF 36, d&8le dotazn?
WOMAC (Western Ontario antlacMaster Universities Osteoarthritis Index), OHS (Oxford

Hip Score), Charnley Score, Harris Hip Score aj.

-dotazni2bkD BEME ¢girg2 mognosti vyugitz, v]| et
TEP. Sebst®BiviBepnazh2y bl i vost , segap®te, (Ddbmy
(l'innosti), bol est a nepohodl 2 (di skomfc

odstupRovg&na do 3 stupRT (bezprobl ®mov®,
-dot azin3&, SFypl Rovanl 1 dencfiSed operact?, a
atributy zdrav?2 ( fluenikn gn)?2, sa elvk o vgipodzsdepdnga v( ow
tTkaj2c2mi se napS. thRlesn@®@ddgeakhhloestidr
-dotazn2k WOMAC, vypl Ropaenlac3, B6es138vBNDge
ohebnost (stiffness) a fyzick® funkce),
2003)

-dotazn2k Harris Hip Score se poug2v8 pro
od r. 1969 (kdy Harris pubi k o v a | SVT] syst®m hodnocen?
rozsahem pohybu, pSilemg nejvhRDtg2 v8&hu n
jsou ohodnoceny rTznim pol4emmaeenkoivildd
iT47 bodT, oantys 4 bodyerozdab pohybdus bodT. ( Dungl a Kk
Prg§vh poslednhD jmenovanl dotazn2k jsem se
empirickou | §st m® rbalkiamh § B s k Gil[rIorélame | nze ny §
vypl nDn?2 b o deformity) d IV ((oasahspehygba)gacientem.
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2. St §8§8=2

2.1. Vymezen?2 starg?2ho |idsk®ho vDku

O Ast§S2fi se zal2n§8 hovoSit po dosagerl
organi zace | dl e mnoha psychol-7@fvI st rs2e n:
(7589 |l et) a dlouhovhRkost (nad 90 let). PSe
st 8rnut ? a bi ol ogickTch zmiDn by mnDI| o za
skutelnosti je st&8S2 pro mnroh @ Sneevjaggaj set nrika
(F2lan, 2005)

2. 2. ZpMhlyNDhu st 8&8rnut 2
Bi ol ogick®m@Any upgdém2natoli k typick®, (
bezpelnhD pozn§me a zaSadakmeodoi denebnkh®z
zmNDny spowaltyu pn ®
vr8§sl|litg8 kTge, Sidnut2 a gedivPRDn2 vlasT,
vigky, mnohdy sni gov§gn? hmot nosti a rTznge

pokles vikonu smyslovich or g8&n TnTac hz nsiynsyt ®&nm

Star®ho | lovhDka | ze vgak pesyohickl.chod
Nejn8padnhDj g2 jsouirzomInmguczeshejpin®t ptov,ahgi
naopak pokles vitality. Patr n8ojvoepambDguj
neschopnost vzpomenout si, co bylo vlera)

poznat kTm.

Ng§padn® jzsmnjyé dvi§m2st o se vyskytuje agr
Podivuhodng je i tzv. psy oluihok 8nercehdBpsel,T cd
pSestoge to 9pryhi uboD®8ch8&nrgativnzch v a:

vl akot u, s k cpysnd spnSiesr Tasptod . V) . Kvalitu g¢givot
demence. MDnNni t s e npaaonplaX (nneanpuSs.2  btezzvp.e | a1t®a
zml 8d2), nemdéis2 pkloevali ovj8a9g0d intelektu8l n2

ZmNDny vzestupn® povahy
Pro st&§S2 jsou pak typiircoks@ ei tzmddy vwsdst u
tedy na s0D8S82 moboaldirkbste

Velkouz mRnu spdSceid&ltrmzvuj e odchod do dTchod:
pro star®ho | lovRDka je Aéjeho soci §ln2 ro
jisthND o n&8rolnld pSednl . AOdchodémPdgzdia
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kterou bude tSeba vyplnit, mTge |d%®erDkdaer
mnoha soci §l n2 crhejktomg gazka H[ . z Kl otubgmatko zpw bk Ul | pp&
zpravidl a partnerova smrt. Pr oa mmhm® 1 as
viodi nn®fihmygo k@it dh mohoui mMkdejlgg2dn®t r §t a r
kompenzovg&na novou rol2 prarod®mDS Mpon®
izolaci.

Viznamnou z mRmdwun ab Idws atv@d@oméisheo nbryadz 2i glt i
a odkl 8daj? na co nejpozdRjg?2 dobu. bsping
pS2pravu. Tato ¢givotn2 ud§8§hostg2wmgak nemus :?

Mezi dal g2 probl ®my, kter® | zevaa®mdj &|

seni um, pat $2 sobNDstal nost jako schopnost
z8visl ost jako ztr8ta t®to schopnosti, a
soci 8l nz2ch instituc?2.

St §S2 |l ze tak® chavwakoen§ vR®awkstt £¢ &4 o @
Probl ®m reakce a adaptace na st§S2 nast§v
PSi t®to adaptaci z8leg2 samozSejmhD na mn
givota senioraktolde nemght ijvakR ,o0 tfak i pozi 't

Me z i okol nosti, kter® mohou negativnh

zhor gens§ (| ecfkidrya mplSe2mosmietzuyjg e§3 ¢gi vot n2  Yar o
jenzmi ni m§Il n2ho dTchoduSi PEgbt ®my z T g &r b aé&l
mognostech soci 8§l n2 pomoci, tjomkodoit Sebmpet
na “%Sadech.

Dal g2m vel kTm pr obhefoceost Maokamoz&Heij mh |

chronick®ho stadi ae MNewm®2d o emklutpizmo rt mikdjiet

| l ovRka). CelosvhRtovhN pSibiTvsg nemocnich s
jejich pS2]liny dosud neexistuj?2 % inn® | ®}

Na kvalitu ¢givota senior  Tnimmag 2Itzad appoS¥¢pi
na stg§S2, dodr gov 8§n?2 zdrav®ho givotn2ho
progr amu. Nevz2zm, zda tyto faktory maj? vl
je diskutabiln?z), mohou vgak .kwudrogmeorc? rpals
zdrav?2, sobDstalnosti, nez8vislosti. O tyt
pSilinit Kagpepbzs€&€m aKku pomoci mTge kagdl

|l iteratury, zablvajdbcyyivetptbbl emgtiukoMTy
vkl ubu dTchodcT, nNDkdy i do studia na uni\
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tzv. Adruhl gnPRmgnpderpBedefig2m o smysl upl
Vn2 by se mBevitmvBPeRbpGat t2m, co ho tRNg:2
f2]ana osobnost zraje po cell @i vohl,avtne ke
vivojovich %kol T, j2mg je integrita: ANa
se kn 2 probojovs8vat.n (fF2] an, 2005) Spl nDn?2
ob8vs8&§m se, ge pro mnoho lid2 nedosagiteln
skrTvg pozngn2 pravdy @no®@ittnrmov |peét? médhzod
odpugt Dn2 pochopen? viastn2ch ko$éonfenms t
(F2lan, 2005) Uveden® mety patS$S2 do n§bog:
ani u drtiv® vhDtginy tzv. AvmE$2 o2 csmiad(njng k
gi vot nep $d deusapdistostish | 2 2 cizeessmany Ahl uboce

2.3. ObecnlT ng&hled na st§s2

Lasto mTgeme | 2st v8&gnND m2nNn® viroky,
ge jim v2cedpomgkaVi byl patrnhD pogadavek
kter® obdob2 se tu m8 na mysli). Nemysl 2 m
ligila od t® nag2. Stg§S2 vgdy sp2gedonéguoz
dobjdejs2m kultem ml §d2, kr §sy, zida tzréa sotvie Ra
zvl astnZmome68é&an silnl.A(F2]an, 2005)

Je jioa@®2 gebw zag2v8&me kult mlgd2z, s2z]
(Il epg2ho)apokdu.l t Nekpro8cshyybnhD je sl ogit® odha
Domn2vg8m se, ge u jegich2rmhoBBi®et lsu oneévrats

vDl nosti, tgouvisedkjuiarigac?2 (odn8bogengt nDn
kulty ponhRkud k%ei kiesrtteojun Dr ejaakkc® na kdysi
mement o mor i (pamat uj na smrt), jehog vir
Vs?2 | i jneldsitchi deg2vaj2c2m kultenmTwmotd VT ¢he

nschopnost dosagen?2 vige nalrikhdy®y imylegrs
bl 2zko oniomouu dird®, §lsum2 Sl i v®, odpougtnDj 2acz2,
byla by situace jing).

Nen2 Y¥kolem medic2ny DPplieyiat®pjret({a tmant

stalit nebude) pokusi't se vrs8tit nebo al e
nesnadn® S2ci, zda pSedpokl|l §danlT, relatiyv
obraz star®ho |JloyBkainatbyltiek BsPodhlel nost i
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samozSej most, reorsd oas ¢c 2d o jnceen 8 WKi st i (agei sm
neproduktivn?2 (a tedy spotSebovs§vaj2c2) vr

Soulasn® trendypesiikmizand.t cpB8 gjenmMkoithty by
nejrTznhDj g§?2 koncepce, tT kaj 2 c? se proble
dokumenty. Mezi nRD patS2 napS. projekt s
(usnesen?2 VI &§dy LR 373/1992) Zdr aawmf ppS20p rve
na st8rnut? nN&200BdqlJsnéeseen200B8dy LR 48
materi 8l em pro poslednhD jmenovanl prograrm
st&rnut2, schvg8lenlT ValnTin® 82hr o(mEogpdernkzsm ¢
N8&r odn? program pS2pravy nanisth§r njuss®u ozbfsc
z8kl adn? prietcii pky® aprpirn8cviapy , pSirozen® so

hmot n® zabezpel en?, zdravl ¢giveomplexg?t s
spolelensk® aktivity, vzdDIlI §v8n2z, bydl en?
problemati ku (tj. rostouc?2 pod?2]l senior T

zmognost?2 je wufinancovat aposinadhua pSazml$a

nezvl|l 8dnutel n® situaci

2.4. Specifika lesklch seniorT
SpSipojen2m (repPiekdj ¥e¥ ns)eZ Bzpnaodvuu b ud e

gi votn2 %roveR nagich obyvatel pSibligoval
tedy i kvality givota seniorT.
Zr TznTch studi 2, zamhRSenlTch na srovn§n:

(mysl?2 se tu samozSejmhN z¥%jen® oznalen?,
vi znamn® nreopzrdo?silpydchh | esk® ppeptibacdgeaseot
vyznal uj 2 snahou o to, aby obsahovaly m
vsubjektivnhD poci SovanTch probl ®me c h VZ2Ce
AmerilanTm, BritT, FinTmaawd®p®dphonNTatober
z8§padn2 zemRD celkovhD. A (DlouhT, 2002) . Ne |
srovn8vac2ho prTzkumu byl rma&8Mm2 nzgmiz. YMogn
rezervy voget Sovatel sk® p®|lmn2 akvtaddy yi giveotsl,
navrhovanlch programJ do praxe. Je mogn®,
kulturn2 speci fsiokbum.§ ilve?s kjTi snt8oruo dmuvl edni c k o
okupace 20. stolett?) .v2ke maykiviaty? ce an @9%

vzd8vat , sn8ze ztr8cet v2ru, sn8ze propad
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pohled patrng ApSestavbafi nageho kulturn2?tl
st Sedoevouopsk®ykaktuj2c?2 jak®si Agensk®dA r

role sté8tu, gpatn® sn8§gen? neji stot apod.
rysy), zdTrazRuj 2c? i ndividual i smus, oc hi
svomdu souuvumsapduvaneu rol? st8tu apod. Tut

zdravotnictv?2poslracem?tah 2cét esch vdal eko v?2oc
ameri ck®, neg dS2vDjg2 nhDmeck®. Jeovn a svnReodvl
kvalitu ¢givota | esklch sjeamk TomKk[g!l ipw oz kidre§ m®

bl elem t®t o pr8ce vgak nejsou sociol ogi

spekul ace, j akkol iv s e j evy | i psoeikkoua t Kk
pravdhDpodobnost?2 prom2taj?2 i do kvality gi

PSi volbhR t®matu sv® bakal §Ssk® prgce
operaln2ch s8Il ech, a jednak fakt, ge onem

10 % pop ind popukace ad $letpsSedpo k| §danou rostouc

onemocniNn2 trp2 pacientomeglehPm mbghest ni p

nepochybnD vgechny ostatn2 obl ast.i gi vot a.
Podl e WHO patS2 mobil it al adsot in ak vjatlid hteysnds
zdrav?2 a WroveR nez§8vislosti. Dal g2 obl ast
Jsem pSesviDd| ena, ¢ge YspRgn§ operace t

| i znovunavr 8cen? kvabliast ggdhv.ot @2 Ivem vtg&tcc
ge zlepgedIshpethbuyspDgn® operace TEP kyl

jejich re8pn®@®om@Appabnentva, ge tedy pSingc¢
mognost, nTbrg. iPrjSvkib tsokuse | bedpi sinaki®t | §
pr8ce.

Jsem si viDdoma, ge z%¥%gen? kvality gi\
viraznou, ale pSece jen vypbhlybju2 z2namen 8
vgi votD.
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3. Sezop8noebni2e mati kou tot8&8l n2 endoprot®zy (

3. 1. Definice TEP kyll e

Tot 81 n2 endoprot®za kyleln2ho kloubu |
obnN artikulwuj?2c?2 | 8sti, tzn. u kyleln2ho k

Dal g2 viraz poaduvarl apopl aS8§ti ka. Al op
nahrazuje cell kloub nebo jeho | st ciz2m
kovy a jejich slitiny (nerezaviDj2c? oc e
(polyetylen) akemmi k a ( o xAR®3).h | i ni t T

Tot 81 n? endoprot ®z a ( TEP) kyl el n2ho
vyzkougenou metodou chirurgick®ho | ®| enz
pogkozen®ho kloubu endoprot®zoulDzhamén§ |
cestu zphDt do norm8ln2ho g¢givota bez boles
2003)

Tot 81 n? endoprot®za je zSejmhD nejlastHmh
st8§tech se rolnhD implantuje PBeskllGéObwWO®D
vI0% je chirurgickl vikon ¥%sphRDgnT. Podl e
kyl el nzho kloubu 306 mu4g Tl edta d 002 D0HB4v ev e
rokem vRDku, vztageno na 100 ,20059 gen t ®t o \

VLesk® republice je operovg§no rolnh pSc
pSilemdg skuteln§ potSeba je vgak podle odt

Solek&8vanim st8&rnut2m popul acae tsak dwlt of
ale chybDj2 penzze. Ceny kloubn2chumn§htdd
pS2padech mohou st §t [ v2ce. Gi votnost e
pS2padnh) . L ekac? doby se ttakclhpr odlrpazanyebzu?
jeden ag t Si r ok ys.ouKraosmid sttoih op rsoev 8ud 2n 82s0 % r
se zvyguje. Odhaduje se, ¢ge za deset | et

3.2. Vznik a vivoj endoprot ®zy kyl el n?2ho k
Nahradit kylle®kmsSi klsowhji € ug po stale

mater i 8| na zhotoven? n8hrady. Zkougel. p
ztehdy zn&8mlich materi 81' T nespl Roval kromh
kterT mi jpseovmnmowytsamk& |l adkl povrch.
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Do historie aloplastiky se zapsahva gi ch zem2ch prof. Chl u
1900 provsdNanppkastyas?2 koyvydha wmdl édkT hwmy
odborn2ci

Zakl adat el em alopl astirkggyl i kghelsizrho J &H
Zkonstruovalr oac ¢ alk9?6 Op rpvonurg ivl pol yetyl enovo
do dSeRov® dut imlyavsitcehemal?2® kwesltiikossti . Je
ng§hrady, pSi kter®m jamkianky d%&zlktpaboba)yo
femuru fixovs8ny pomoc? kostn2ho cementu
al opl astice sm2ch8n2m pr8§gkov® a tekut® s
fiction arthroplastyn § hr adak$m. t Sen2 m

Prvn?2 prot®zy byl yoeend8969mplTgnioo wamn®
jednal o se o tzv. M¢l erovy prot®zy.

U n8s se o0 rozvoj aloplastiky kyl el n?
aloplasti kou systemat i cHoldi Kladaobvrocea1970 avyvinule s
cementovanou tot 8l n?2 endoprot®zu vletnhD i
paci evetlTmis %sphRgnim visledkem. Tuzemsk§ p
zkugemnompt ans §t em M¢l er ov 1 s eah .o zPraolfo.v alne§c hj
indikace kal opl asti ce kyl el n2ho kl oubu, vypr a
kompli kace. Svempowagraakiyi shrbhbeth,v Pavl ov:s
kl oubu (Praha: Avicenum, A0OFO)GEg2 T&OHmMI tdo dn
kol., 2004)

3.3. Typy endoprot ®z

Exi stuj 2 stovky nejrTznDj g2zch typT en
endopr gtePzyhgk fi xaci nebygyh.pbegicemkeosorman

TEPsew §8sadPDu#&lBit¥¥edPedo kosti na cement o
obND komponenty (jamka a dS$2k) fixov8ny po
tuhnouc? hmota (chemicky metyl metakryl 8§8t)
komponent ydof i Kkowvt8iny bez cementov® mezivr s
vm2stech kosatakumogn2z fixaci bez tohoto ¢
povrchu kovov@homutnop|zaghmliBrtw .muKs2 blTt Kkost
nezbytnkomptSalsn Tl iknopslte2nt §t u s

Dal g2m typem je endopr kto@pa@anlewnwhbr ifdmxoyv 8§

techni kou (jamka je obvykle necementovan§g,
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Tot 8l n2 n8hrada kyleln2ho kloubu m§ dvI

1. Jamku,i npeollyaestthly | enovopu | (yrekhd/y enokowvov
nahrazuje pTvodn?2 kloubn2z jamku.

2. D&bk owou hl avipe¥yn®mhmt az8) ¢ ®mn®M Spoj en?:
samost at n &ov@rebotkoe rbauN kzy ) , kter § se na dS?

DS2k je zaveden do dSeRov® dutiny ste
komponenty. Jamka je zavedena do opracova
n8hrady je zajigthDno buN kostn2zm cementem
bez kostn2ho cementu.

Neusts8le vznikaj?2 nov® typy endoprot ®z

=]

apS. kombinac&opamkpov®hmaveces§ty jako zi

Q

kompozitn2 materi 8ly a vemw® technol ogi e

Na nov® ,,modern2fi endoprot®zy je tSe

©

okrok. Hodndts2imaelky aloplastiky, pak do FE
r§tkodobfldh,l emgzio 5T sl edc2ch st Secdcmdtetakhl
dl ouhodobTch.

Gi votnost prot®zy je nejv2ce ovlivnDne

=~

nterakce me z i organi smem ar oiznvpoll ahnnXn&¥t e wa
i mpl ant 8tem a kost? hostitele. Kdwsviol 1 &®n
termick® pogkozen? kosti tepl em, kter® vVv:
zn8mo,propeesgu aseptick®ho wuvol nhDn?2 hraj?2
ot Drem pSi pj oahnycbeu, hll 8asvtiiccee vkemtu.u nebo kostn
Optim8ln2 je endoprot®za, jej2zg g¢givotn
uvol Ruj e a Sktpearddu plozteSewby snadno vyj mout a
Zl iteratury je zSejm®, ¢ge kl asicka§ 2cen
ivotnost i po 20 letech a m§ velmi n2zkl

@..

3. 4. Degenerlaylielind2 eamDkilyowbech
Kyl el n2 kl olhh aseceskbgdBemrn? kosti (fe
cetabul a). Hl avice a jamkarij§swuog®Rhkiij et

a

bezbolestnl pohyb klo30%. p&hmiupiavkia8§hkry t we
e 70% tekutinou. Kl oubn? chrupavka vyst:
e

jzat Dgovdrnhjsk®mt k2. v P3idvih§e?, t POk Lt
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nosn8 plocha kloubu st8le vystavena tl aku.
centricky uvnitS kloubn2 plochy.

PSi poranin?2 nebo onemocniDn? kyll e se
ztr8c2. Peerch kBouwbsnl a nepravidelnl, ¢
stav se obvykle nazlvg§ ,,aptvnzafi§zN8seup

po nam8hav® fyzick® aktivith,. PostupmipPisa
mTge vpWbdteist i dobRab®pol vnku. Artr-za je p

se rozsahem pohybu a postupuj2c?2 ztuhl ost ?2

Posti gen? je z8visl® na vDku, jen vel
| tySicet | et,enaepalkkvuehamd fade®sf{ | et .
Odhaduj e se, ge t2mto onemocnPDn2m trp?

bTvaj2 postigeny ¢geny. Z kloubybukou 3%8popmilace pad | T
63 | et m8 pogkozen® kyleln?2 tkioulky.er Reme
konzervativn?2 terapii a pak je potSeba prc

Dal g2 m vel mi | astT m degenerativn2m one
Ve vDtginhN evropsklich zem?2 gowusdavxer n?p SAh
t Si kr&t v2ce neg mugT. Nemoc se pomRrnh r
diagn-zy mTge pracovat jen polovina pacie

nemocnrieevimast oi dn?2 artrotdeoset jleetzkrBS82hianc

jsou |lasthRjg2 infekce, vygg?2 viskyt zhoubt
| ®k T a sel hg8n2 | edvin.

Kvalita givot a j e u revmat oi dn? artri
srevmatoidm?2p@edstiavuaj 2 viznamnou indikaln

3.5. Indikace TEP

Indikace kc hi rur gi ck®mu | ®| en? af ekc? kyl el |
pS2|iny. Obechnowrigndcikktarcuz [k®| en?2 je b®| ent
a virazngtg porucha funkce kl oubu omezuj 2
kproveden? n8hrady kyleln2ho kloubu endopr
-degenerativnz onemopgmiDm8r ky | &l aséhwndkdoudbua
-pogkozendTkl edkak ®e o ma biepolygadritidd n 2
-stavy po Yr azecihn akpySl.e lznl2ohnoe nki Incau bkur | ku st el
pakl oub krl ku, nekr-za hl avice

-kostn?2 n8g§dory
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3.6. Kontraindikace

Kontraindi kace TEP klv&jovyTeapheu®Pog am? ;
a stavy, kdy nelze pSedpokl 8§dat, e po op
kteS:2 maj 2 z8vagns cel kov § onemocnin?2 (
psychickg§g) .

KI ok8l n2m kontraindikfae;a:l%cme,paftLSrzurkkolgyn,2
j ak®kol iv mogn® zdrwjegehok8l nzhoi nheboe

Kontraindi kac?2 nen2 nadv8ha padvé&hoa paiyv

pol et komplikac?2.
3.7. Operaln2 scBly, technika oper a
Endoprot ®zy mus2 dobkiotn ap®mv 8adsienpyt i @ k ®m
kl i mati zovan®ho s8lu za dodr gen? vgech o
pooperal n? i nfekce. Hygienickl regim mus?
oper as &lzem Je nutno vDnovat p®I i myt2 ruk
organi zaci pr8ce araesst8lzei od ogpml upre8§cnee zdH y
operaln?m s8l e konverzaci, j e vhodn® aych

dr ®novat operaln?2 r8nu.

Co se tT kg t-eedharsitlny operade?2 pbklhoon2pdou
ag tS2 asistentT. Doba operace je vel mi r
zpravidla 1,5 hodiny. Opernacae (zneelj?2lm& tmMapo
dTkl adnou dezinfekc? a zarougkov8n2m oper
resekov8na a odstranBDna pogkozens§ hl avi c
chrupavky & | oubn?2 jamky tpvavén®hamkoatddheSI T
kl oubn2 j amka. U cementovanlch typT endop
ostatn2ch je fixovg&na svImatlwyar efngza 7 pr afc
kosti stehenn?2 @ ivregli «mtsav §n Nhak?ok edar e t ¢
do jamky a SsSpojen?z: me z i stehenn? kost 2
endoprot ®zvy, vkl 8d8 se odsavn8 dren8¢g a
pSi kl §8daj 2 el aospteircokv® nboaun dk8ognel eat imau na dv a
sniguje riziko luxace prot®zy. Pacient |je

jednotku intenzivn?2 p®]| e.

28



3. 8. Rizika a mogn® komplikace chirurgickyd

Operace n8hpoa#&«yokbluel @2 oper ac?2, kter$§
po nDm mohou vznikat kompli kacd.askom@mloi kd:
na peroperaln?2, | asn®, stSednhD pozdn?2 a pc
Peroperaln? komplikace:

-peroperaln?2 zl omeniny

-por anddnkRT ch c®v

-poranfDn? nervT
Lasn® kompli kace:

-krvs8cen?

-l uxace endoprot ®zy

-syndrom tukov® embolie

-tromboembol i ck8 nemoc
St SednhD pozdn2 komplikace:

-dehiscence r8ny

-pozdn?2 hematom

-lasn8 infekce
Pozdn?2 kompli kace:

-Mitigovang iefje&cem{pmbmievznsmkami inf

-pozdn?z infekce

-latentn?2 infekce

-paraarti kul 8rn2 osifikace

-uvol nDn2z a migrace endoprot ®zy

Nej z8vagnhDj gz kompl i kac? j e smrt paci
aloplastiky.

Prevence TEN a pr evienkcaec 2 i nfseokul nb e h p okc
Opti m8l n2 medi kament: -zn?2 prevenc? jsou fr
Doporuluje se pod8vs8§n2 medi kament - -zn?2 pre
konleting§cH2pdaTdalhlupb6 onper agz mPsmbvIigkr even
pracovigtn.

Akut n?z infekp&2m®opbagpeshp3dtvijespomiDrntl
akutn2ch infekc2 by nemiDlI bTt vygg2 neg 1
pacient nem§ c eSl2kzonva& yarzi§nlNa ku§!l n2aspo pSed:
dobr® funkce kl oubu. Nejl astBhDjg?m etiol ogi
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je obt2gn8 a n8kl adng, wvpl¥tvgni2n oduo bsile speo svtyuj pn
| ® 2 se dz@m® dobWe za pS2znivich podm2nek
Sanace (vyhojen2) infektu a9@®bn®&mbankchk,
na | ® en2, opakovan® hospitalizace a dl out

Nejz8gagmahDjnej pol etnhDj g2 pozdn2 kompl ik
PTsoben?m mi krol 8stic polyethyl ®nu, ckav¢wh
t DI es. RTst em grreasnourl pocmmu kdooscthi8 zrfa kr oz hr an?
kostr? ¢ h def ekt T. Cementovan® pr oitt®zny. ,s egeo!l
cementem a Kkost?2 vzni kne vrstva vazivov®
mNDkkT |l em. (Koudela a kol., 2004)

3.9. PSedoperaln2? pS2prava
PSedoperal n2 yeaprava se rozdDnl

- dlouhodobou

-kr 8t kodobou

-bezprost Sedn?

PSi pS2pravBpeemocn®ko ulpl at Ruj 2 jedna
vgechny operace bez rozdz2l| u, a speci8ln?
pS2pravy n @peracic je ®pneus c & mognTi ch peroperal n?
kompl i kac?2. P8§tr§8 se po mognich odchyl k§c

zamNDSuje se pS2prava na jejich odstranin?

3.9.1. Dlouhodob§8 pSedoperaln2 pS2prava
Do dlouhodob® 2pSadypeTEBR nkylplSe se zah

rehabilitaln2?2 pS$S2prava pacienta.

3.9.1.2. Dom§8c2? pS2prava

Ji ¢ pSed operaln2m vikonem j e nut n®,
propu@tem2nice a dostate|lnD se nattdoptSar
dom8c?2 Z8zemz?, protoge prvn2ch gest t Tdn’
pomoc druhlT-th mMbghng§ Pemdc vlIastn? rodiny
pomoc.i a rady | ®kaSe, sestry da 3$dgik®lve? z
n8sl edn® rehabilitaln? p®I| e, nNDkdy post al
Kdom§c?2 pS2pravhD tak® patS2: vybaven2 byt
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| T9ko a kSeslo vhodn® vigkya gak®dko@pa!| b
( madl a, protiskluzovg podlogka). D8l e | e
Zzjednodugen 2p osoepbeeroabl snlzumh yo bvdo b2, jako j sou
obl ®k al pun| och. (Sosna, 2003)

3.9.1.3. P&SraipleirtadIn®2 rpS2prava

VdTsl edku dlouhodob®ho deformal n2ho po
mNDkk® struktury pSizpTsobuj? omezen®mu p
mini m§l nn t Si mNs2ce pSed operacdopasienf

cvilit do pocitu bolesti. PSedoperaln?z ret
1. Postupn® protahovg&§n2 svalovich struktur
2. Posilovgn2 oslabenich svalovlchoswlktwapi n;
a odtahoval T kylle. D8l e posilovg8§n2 horn

o berl 2ch.

3. N8cvik pohybovich stereotypT nezbytnlc
pSet 8§l en2 napoblogkt §SenSimetkd skofj enya, chawei
berl 2ch.

4. Redukce hmotnosti zvigen2m pohybov® akt

a1

Cel kov® kdfdiakzem owai dechosvsou gymnasti k.t

3.9.1.4. Psychick8 pSedoperaln?2 pS2prava
PSedoperaln2 pS2prava zaroxcm§ mj iag pp3iz | §

vegkerT zdravotnickI person8l. Pacient p8S
zmat en a pl n obav, co h o pSi hospitaliz
problematicklch psycap8dvki a@v ndilketppn$s esntazksln I
obavy a nervozitae hi rur gi ck®ho z8kroku. Proto | e
sestry.

Psychol ogi clhcipeS?tsotvuip vke zdravotnictv
psychologicky pS2znivhD fadabfaktchr Tliyhko
(vzdbDlanost) a slugn® jedn8n2 zdravotn?2kT,
organi zace | ® ebn®ho regi mu, poskytnut?2 dc
wuprava prost SedaS¢eendz §asadam igeyk @ dal o S2
pS2stup zahrnujlei dyreit,r n2Ro hzl accdhFeuzgedri 2d 2isdI3 k T k tf ¢

svich oborech st8vsg§ st8le v2ce technickou
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39.15.0ben§ pS2mpervaal k2 mu vI1konu

PSed pl&novanim operaln2zm vikonem je
| ®k aSem, kterT vyhodnot 2 m2ru rizika, odh
nast2n2 preventivn2 opat Sezii2e.a \lpsolleudrkoyz hpoS

vyget Sen?2 nesm2 bilt starg? v2ce jak 14 dn

pS2pravy je i speci 8ln2 vygetSen2 zubn2zm

U pacientT, u ni chgounewodebkro8mtyr aand o
hemat ol ogi ck®m odhMdzear?2 &vent®u Sl m2uagi? Kt r &
sobN jdouc?2 odbRry pSiblignnN 400 ml paci el
pSed operac?2). Vel kpSe vpoSlaud njoes t ¥y Itoounl oetno? try
krevn2ho pSenosu a pSenosu infektmdihogmpmat
zdravotn2ho stavu (napS. an®mie) tento od}

od vhodn®ho d8rce.

3.9. 2kodkorb8® pSedoperaln2?2 pS2prava
Krg§tkodobg8 pSedoperaln?2 pS2prava je ol
Zahrnuje fyzickou a psychickou pS2pravu pe
Den pSed pl &novanim vikonem je pacient
vyget Seni olr@kogpSRam m, kteoperjaljn?2arb ewzinkSomte ns
prTbNRhem. Pacient podepiopwrjreacpggzi tPiSvin?2pSr2qg
pacienta® dd Nl en2 m a jeho provozem, poul? paci
anamm ® z u . Anest epiacli eqpt pmopedh®ver o zpTsobu
poug2vs8 anest®zie cel kov§, pSi kter® je p
anestetika do p8&teSn2ho kan§lu znz2EstgvsDn
vRDdom2, nebo je mogn® jej na pS&§n2 kr§tkoc
Krg§tkodob8 pS2pravadTikal adp@®r ahcyigo leq@lié #p
operaln2ho pol e, vypr8zdnhNn2 stSeva pomoc
j2st, p2ttraa kzoauyjSistt.2 Sjeisl n2 pS2stup pro p
zac®vkuje (muge c®vkuje | ®aS) pro snadnl
prov®st band8&8¢g neoperovan® konletiny jako
po@vs8§ pacientovi sedativa, aby se zbavil s
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3.9.3. BezprostSedn? pSedoperaln?2 pS2pravese

Bezprost Sedn2 pSedoperaln?2 pS2prava se
operac?.

Paci ent odl og? gperkyya ct®@@n®ewNcdova
Yapr ava oblileje ani neht T na rukou a noh
premedi kaci cca 30 mi n . pSed odvozem na
prostRradl em. Sestra pSedsgdozkSiznreenrtcaic i p optSS
konzervy a ten nemocn®ho pSem2st? na oper
nesm?2 woj aku ktvrdlch pSedmNt T na tNIlo n
anesteziolog a zahajuje anest ®zi i

3.10. P 0 0 pagehabilitacé p ®| e
Pacienti po kl oubn? nghradhD se pSij2m

monitorovs8§ny fyziologick® funkce po 30 mi

pacient a. Kontroluje se stav vDRdovi2mi odpre®
DTl egit8 je tak® kontrola molen2. Sestra
kontroluje hladiny krevn2ho obrazu, iont T
nutno dopl Rovat infuzn2mi avodtaky2. a pboee

pacient pSed8&n na standardn?2 ortopedi ck® ¢

1-2 . pooperaln?2 opemnopaocobpankohegti Bou ve
vkyl el n2m kloubu se mnDn 2 pomoc? nastavit
nerotovalaz e v n N, cog by mohl o zpTsobit vykl ou
zajigtbDna tzv. abduk|l n2zm troj ““hel n2kem. T,
udr guje dolmdt &k(penn2etp Diyblvi gnnND 20 stupRT.
vpooperaln2 dobhn pSi pobytu na | Tgku a je
znemocni ce. DTl egit8 je dechov§8 rehabilit
plic. D8le paci éerdtezemanevn |kujoa bmao fayn@ne& m me v
pohybu) procviluje vgechny svaly doln2 kor

Vsoul asn® dobhD se prosazuje snaha jig
skonletinamil Boh@gdnV mmpgmose2 rehabilitaln
Tosano o0 soblBmeteny2 megnicpr kwenpdii kaga Dt K
band8¢g doln2ch konletin a | ®ky.

Nej poz-8NDjpo@per al n? den pacient zal 2n8§

z8§tNge operovan® kon|letinytn(owzaev ol D gea\
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5-7 . pooperal n? den k e cvilen? paci er
smolitanovim troj “he®Phdkepml meei jkomegn® Vv
na boku pSingg2 Y% evu, hlavnmhapDiSiohd be&nt?
vkoleni a posilovsg&n2 hlTgNovich svalT. Pos
schodech.

2-3 . pooperaln2 t1dehnosjpe tpmddizearcte pdroarplu §
dobu pobytu na | Tgku jen®S&bal dbEnhy abpSé¢
konletina se t2m pSet8§8l2 do zevn2?2 rotace,
operovan® konletiny se nedoporuluje a |jej?
nebo vsedhD je dmKloncaek oz apkS&ezt 8nloe.n2Stkeojn| et i r
pohyby jsou nebezpeln® t2m, ¢ge by mohly zrg

Kdal g2m Azak8zanTm pohybTmA patS2 ohnu
kyl hatagenou konletinpomahmd 20Nsgujp®RTs? ka e

3.11. Rehabil i tremoencpo propugdgthDn2 z

Pacient chod2 pomoc?2 berl 2 pouze s pok
ccalél5 kg. Toto je vhodn®@auwyakewmgent opaer oy at
6 tT dno oper aci probbDhne kontrola wvlietwde |
poS8§dku, povoluje | ®aS pSechod na francol
konletiny ag na 100 % pVS§hykltifne®m Maijbd 42 wnea
postupniD dynamicky bRDhem chTze za pomaic? I

mNDs2cT po operaci. BNDhem t®to doby pacien
naul 2 pod dozorem odbor n®ho Jpee rzsdoen 8z auh rvnguet
rotopedu, cvilen2 v baz®nu a eventuelnD pl

PropugthRn2m z rehabilitaln2ho za$2zen?

pacient dennD prov8dNRt z8kladn?2 pohyby v Kk
-vliege na z8dech zdrdfar? kombew § duyR débe p
-vliege na boku neoperovan® konletiny zv
-vliege na bSige zvedat operovanou kon]e
Kagdl pohyb by-18% aRjecvielmt 8Tlegit®
proveden pomalu aplynule. ¥y §dn®m pS2padhN se nesm2 pohyb

D8l e je vhodn® <cvil|l en? trupov®ho sval
z8§dech a na bSigefi. Mogno S2ci, @¢ge je zde
z8§doel®o nbSi gn2 svalstvo. PSi provs§dnDn2z2 z
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provedenonnr udnz2 | 8§sti p&§teSe ( melzddelronp?at|k&srtii)

neg8§douc?, protogestkiagjedd 2 m ekmolcenlin2sho ki o
snad mRNr NN pr ohnutiohuy pbeerd eorrnd?o sp&it.e S22 mt o gpat
ngvyk jegthD upevRoval. Cvi| popoppgunéese jdeb
d2ky pobytu na | Tgkuodl poké®zm j éba o Y mpie
p8&nve, | 8stel n® rotaci trupu a vychyl ovs
pacientT bol est]i zad, e v entpwldlerS3 . z Parog end

t Dl esn® kondice je nutn® kagdodcdiraonn?2 ac wmis§l|
prov8dNDno se znalnou intenzitou tak, aby
tepT za minutu).

Pro bRgnlT ¢givot se doporuluje:

-sp8t na rovn®m, pevn®m | Tgku, pod hlavu s
-2x dennhD ledget 30 minut na bSige

-vlnovat W3Onnmd n2W0Ot i ntenzivn2mu cvil|en?2

-kagdodenn?2 proch8zka

-vhodnlT sport: turistika, plavgn2, j2zda n
-vytrvalost chTzeivgZ8din®mdlp&2padiNt sesmapBet
-pSi legen2 na bokdug?2vkpoSldgatts Seekzi kol ena t u

Nedoporul|l uje se:
-sedPAt ubok®m mMNDkk®m kSesllkylhieskediDtv Bt gdyn
-23 mhNs2ce od operace S2dit automobil
-nepSet8§8let se na | Tgku bez pol gts§Se mezi
-nednNl at dSepw, neepSkeibaBnHt
-ned8§8vat nohu pSes nohu
-nenosit pSedmhNty tNgg2 neg 5 kg
-nedoskakovat na operovanou kon] etinu
-vyvarovat se sportT: kontaktn2ch, j2zdy n
|l ygovh8nr2g2vm t er ®nu, fotbal u.
AZak §zoahny@Gily pve vztahu ke kyleln2mu kloubu:
-zevn? rotace
- addukce
-flexe nad 90 stupRT

PSi ng8hradhD postigen®ho kloubu TEP chy
kl oubu:isesGbbodevupu od operace, je | ®ztyo |jPIr®
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je dTlegit® dodrgovat stanoven® z8sady di
nenechat se oviliivnit t 2 m, ge po vhDdom®m

nedojde kbolestem.

3.12. Bolest souvislostiso per al n2m vi konem

Kagolperaln2 vikakutre?2 spogeear ad n2 bol e
charakteristick8 ng&§hlTm n§stupem a pSedv?2
dilatace zornic, zvigen® podadm?d,y mreywoh |peor
pot d2gem mohou chovat odl i gnD. Sestry by
psychiky vc hov 8 n?2 nemocnlch. Je dfifyegot ®gi ak@t
psychol ogick®ho hledi ska. To pomTge poch
osocbmstn2 rysy a vzthaoh e%z k os tbiz ka s dbeqgsliroeesste?s Ra |
deprese ol est 2 chr dmnig§cSk cbw.l eBw§ S2j ev vRDt gina |
nNkdy poci Suj2 vRtg2 bolest, pjetodgéd®olse

khysteri.i nNDkdy na bol est reaguj 2l @lkaSiobyy
sestrami. (Job8nkovsg, 2004)

Zdravotnzci pokl §daj 2 za samozSej m®
dostatelng8), nemochdajald @2 pionfSerbmaci .i RPIiproe
se ogetSuj2c?2 person§l o nhD zaj2m§. Jig t
nadmiRrnN Y%zkostnlch jednotl ivcThbolegtieji chg ¢

Dal g2m probl ®memopadopér anTrje bt del i ri
zmatenost i, kterl mT g e posti hnout vgechn
pacienty vygg2ho vDku. Di 4 gn-sza ud aleinroican ®h
porucha nesdrpaonét 2s se soust Sedit, zmNDna Kkog
orientace, Seli, percepce).
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3.13. OgetSovatelskl proces u geriatrickTlc
C2lem oget Sovatel sk®ho proceswspjokojkwva
indi vidug8ln2zch potSeb pacienta.
U geriatricklch pacientT je tSeba se z:

| i chorobou modifikovsg&ny, pS2padnh vznikI

3.13. 1. Anamn®z a
Sestersk8 anamn®za by mDla obsahovat
zdr awotsrt2h u, pacientovy probl ®my tTkaj?2c?
zamNDSit se na aktivity denn2ho ¢givota (s
pohyb a sp8nek) .
Psychol ogi c-kz8 kd maimr®zadaj e o @OvimhsoRar

osobnN), pSimhNSenost chov§&§n2, n&§lada, str
komunikaci.
Soci 8l n2iraondaimnn®@& avztahy, ekonomickou si

ve kter®m g¢gije.

3.13.2. Fyzikg8ln2 vygetSen?:

Fyzi kygdet2Sevn2 je vykon§vs&no systemati cl

syst®mT t DI a. Fyzi k&8l n2 vygetSen2 zal 2n§
pol ohy, stavu vihDdom?, pohyblivost. a chTzq
funkKkTkR, P, TT), vigka &vhmaoteoetrgi deanltas
zvolenlT zpTsob vygetSen2 by mNhR|I podogaci @n
vyget Sovgn2 povrchu tRla je nut nogcsee szia N
bar vy, kogn2ho turgoru a pS2tomnost?2 kogr
vzni k&8 intertrigook(pddpsatgeh e np oad tpS2ssye | vap

predil ekl n2 m2sta pr o v zoblask loldyepgaty) bNutndf zjisfit,s a k
zda pacient dobSe vidz, slyg2 a zda poug?
PSi vygetSen? hrudn2ku je tSeba si vg2mat

Na bSige je nutn® sevvgPBatvyegeéi 80% §n?
konletin se zamhRSit nkl pulse ym,2 jae haokgt i van2
sobNDst aa kntoisvtiit 8w h denn2ho g¢givot a, Vv gt22matt o
pohybem a pS2padnnh MpwaS2domnich konteakh6Bec

pozornost otokTm, varixTm, trofickIm zmhDn:¢
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3.13.3. 0OgetSovatelsk§ diagn-za

Diagnosti ka p Sesdysnttaevtuijcek Ta nparloycteisc,k o e ho ¢
di agnostick®soer§kBrdi atgnoeggt SGpatcéelfskhols
l i d2 je d&na sttaXeecsknl@i pzsnyltrhaimik ® a soci §
chorob soulasnBD (multimorbiditRD), ti®&®P rsd\u*:
se mTge u jednoho2dd ov®Pe&bSowastkeltnloludch vpr ¢
aktusg8ln2?, potencion8l nz, ale nejlastDji

sestersk® intervence.

PS2klady oget Sovatel sklich diagn- z:

-Omezen§ pozdyYblkedioutr gi ck®hon¥§&on®umobot esk
sval ov® sl abosti n8sledkem st §S?2

- Intolerance aktivity zd Tvadd wuhodob®ho pobytu na | Tgku,
-Narugen8 cel i stpwdetn chebap& t @ BIKTs AeAI|ity, vihkosti
zinkontinence, parwyem® wl gikwy ace, zmiDn v
negetrn®m pol ohov§gn?

-Ri zi ko pzddk owgpeerr?2al n2 ho z8kroku, zaveden? f
pod8vs8§n2 krevn2ch deriv§gtT

-Bol est zdaTkvua@gn&r al n2 ho z8kh@®&,u,z HrmAdmlDir n®@h a §|
-Strach neted T vWoadkud g te n 2 pohyblivosti, zhor
hospitalzace, anestezie

-Nedostat ekzdiTwfoweumast? at k u dand prpematikot, 2porushy
pamPDti, alteracez&ogunioi vmfPaohmédoaekc?2, ne
-Soci 8| n2d Tivzdodl sapciet al i zace, omezen® pohybl i
-BeznazdJjv ozdnDny nezg8§vissbesi, vdl ouhotrvaj?
slabosti

-Narugen§8 azddytnicdwiolsittugpn®tdoshabel n®ho podp]
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3.13.4. Pl &8nov§gn?2

Pl §novgn2 je pSedpokladem kvalitn2 o0¢g
i nfordaké@dment ace, pozor ov §n?2ang enteSnowant®ehlos k @
a oget Sovatel sk® pdagmnRyvghkRotstwanhopkR8&n oge
Spoluspaci entem se stanov? ogetSovatel sk® c?
oget Sovatel sk® inosmyemée,vyjtggdenmbdbuofet ¢
zaznamen§ dodokemSowvatel sO®et Sov apaeitnemd pl
pro zajigthNDn2 konti mpuiStne mp @lsd ajten 2t Sab @ v :

3.13.5. Realizace

Do vlastn?z realizace ogetSovatel sk®ho
pacientac 0§ pSatmésE®8e dTvNry, upevRuje poci
znamen8§ i pS2pravu na vNDtginounemochi®eRodinau |
dos8hne z a pomoci sestry Z rduol nmm8ocs2tm , p rkotsetr

oget Sovgn2 pS2buzn®ho.
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B. Empirick8 | 8st

Empirickl vizkum

1.Vichodi ska

JednAej lzast Nj g2 cnhi noinge nsoec nddenrEn N ss et k 8v 8m
operaln2z bl agltenéh NembodDci je mimo jin® de
kyle2ho kloubu (existuj? Yarazy, rTe®g8oopet
nezablTv8&m). Jedinou cestou zpRhRt do nor m§l
pohybu je pro pacienta n8hr poasl leddlc hd d eh ¢
krozvoji operaln2ch metod kyleln2ho kIl oubt
pol et onemocniDn?2, kter8 jsou pr8vhD endopr
se neusts8le zI|lepgosjlednPkcahSaskk & k epcRBniie s &sVpv 19 g r
sl eduje i mnogstv2 jinlch asoubund kpuaal iemn:
by mhRla bilt prioritou ogetSovatel sk® p®| e
nepS2mo medic2na a bygetSvogaketygkdbp@beipv
pSedmhNtem vizkumu t®to m® pr§ce.

4.2. C2le vlzkumu

Kagdg8 vlizkumn8 pr8ce vygaduje nutn® z1

pr§8§ci se proto soustSed2m na pSedpe@KIngdaor

kl oubu (k |l emug neodmyslitelnnD pat$2 [ o]

pacienta. C2lem vizkumu je tedy zjistit:
a) zmDnu funkl|l nosti kyl el nzZho k|l oubu ofg

b) zda se zlepgila kvalitpSgpvdba pa®i e
4.3. Metody vIzkumu
Pro svTj vizkum jsem zvolil a:

1) metodu anonymn2ch dotazn2kT

-modi fi kovanl HarrisTv dotazn2k (viz pS$S
kyl eln2ho kloubu pSed a po operaci

-vlastn?2 dotmaanzkijigerBmbDSkuhl ity ¢givot a

2) metodu porovoBou HdshkhanP&R.dat z
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4. 4. Sledovanl vzorek respondentT
Respondenty jsem vybraladzat ab8ze ODbl ast n? nemocni ce
odoperovsgni na cerst8l &IdNMB2cchto d d)p ersael ns ol h |
ortopedi ck®ho oddRlen2. Krit®riem pro vIibtl

1. vDk rie6sOpoangd etns Tl et

2. respondent byl po operaci kyl el n2ho

3. odstup od operace byl 2 ag 3 roky

4 . i n dpetad loyld degeneratin 2 o nemocnhNDn?2 kyl el n2zho
P2semnlD jsem oslovila 80 respondent T, kte.
vypl nRDnTch dotatohiQTbyb6, 2B%mugT (31, 99 %)

4.5, Organizace VvIzkumu
4.5.1. Pilotg8g vizkum
Jko pilotn? sondu jsem rozeslala pogtou

sprosbou o vyplnhDn?2 a z8roveR o0 naps§gn?
paci enits[l edkem kv@l byow sv®ho gi vota pSed
prostdov&n2 osmi navr8§cenlch vypltmRnoch?2d&itaa

nen2 mogno splnit c2l m®ho vIizkumu, proto

4.5.2. Vliastn2 vizkum
VI astn2 vizkum prob2hal nmdaeks §tge pjasce ne ng o
dotazn2ky a mrldngo dns2e nd ospei spacvi ent Tm pSedst

pSilogenTch dotazn2kT (viz pS$S2loha |. 1)
kyl el n2ho kloubu dle rHarjrsesm (priaviplS2 | todla,
schopni sami vyplnit (podrobnosti viz d§8lI e
bol esti a funkln2ch schopnost? pSed oper

dotazn2ku (vipep&Phdma mDI 4)yypboit respot
funklnzch schlopaamn®t-Holwdbky tpo @peraci. TSe
givot a, mn o u sestavenl (vi z pS2 1| ohablast . !
psychick®&, sSocziixln?2 a spiritu8ln2 po oper;
mDl1 i popsat, zda a tjDakhtjoi no bd paesrtaeccen .p o mo h | &
Hodnocen2 1. a 2. dotazn?2ku dl e Harrise
Dotazn2k obsahuje 7 ot8zek, u kafHd®emt)§ kk
odpovhdAN m§& danl wur]itl polet bodT. Kagds
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pTvodn? Harrisovo bodov® ohodnocen?z. Dot a
deformity a rozsah pohybutzoho dTvodu, g¢gevypltomi obs$ @&mtpac
z8vNDreln® bodov® ohodnocen? je sn2geno o

vynechanT m i gisn&®m2nmv Harrisovh dotazn?2k

(100%) , od 70 bodT (70%) nz2gemlrdej eo 2zgapca
vmodi fi kovan®m dotazn2ku. Zde ivébmari m§fs:
Gpatnl visledek je t®) m®nN neg 70 %, t
ohodnocen2 (vibornl, dobrlT, uspeskejn®m ao
jako vor i gi n8l n2m HarrisovDiD dotazn?2ku. VI s
vtabul k8ch | . 1 a 2 (bolest, funk|lnost, 0 |
s ami pacienti . Tyto visledky2makrawval§ynzuj
pSed operac? a po operaci f ojr enbruo tt laibwll cerk , |
zl epgen?2 |i zhorgen? t arkap $hmstiboless26v 2dYy Tp $°

operac? ¢§g8dnl niegdSoddnsghles4d , baadT2MmMA0 po ope
boddJ8dn8 bolest) 8 mugT.
D8l e uvg&§d2m jegtnhD dal gt2abvullsdkedlk.y, 1 vych §:

mugT a gen, vykazuj2c2ch maxim8l n2 z8kpge
zhorgen?. D8l e uvg8§d2m celkov® prTmRDrn® z|
jim odpov2zdaj 2c?2 mi procenty.

Hodnocen2 dotazn2ku kvality g¢givota

Dotazn2k obsahuje 10 ot8zek tlTkaj2c2ch se
(stmM, ge jsem ¥myslnhD vynechala ot8zky na a

oget Sovatel skou p®| s mieroivtl o ¥ imDdt ek n®l. | Dy chi

posl edn?2, des8t 8§ otgzka, zvol en8 aveaskyslu a by
n8bogensk®m i nen8bogensk®m. PSedchoz?2ch
nejsrozumitelnhDjg2m zpTsobem). Ot 8zky |jso

bodT. Viraré®badepdgmhitd ® ozdye,p gEs2tho 8y z mma a
zhoriglen2od, v 1 r a0z nb® dzTh.orSjoeuni2r nn® vIisledky :

Jednotliv® obl asti (cel kovl zdravotn?z st
anal yzuji pomoc?2 graf T, z ackhayzcuyj22cc22cchh vplor]ae
m2rn® z| epgen?, g8dnou zmDnu, m2rn® zhor
procentu8l n2 pomDry. Maxi m8Il n2 polet je 4

zvlI 8gS obodovanlich ot8zek, ukadyj e€eelnlkovm?r
zhorgen?2 kvality ¢givota oproti staoQubp8@gd
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40 bodT, tedy o 20 bodT.20MdidmgInm2 Ombprd@ ,
(20 bodT = 100%, 1 bhadr gerb2 )% zNaeppSyence lnk
Znamens§g, ge u pacienta nedoglo celkovD a
cel kov® zhorgen2 o 5 bodT (25%), 28 bodT :z
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Tch dat

z2skanl
Funklynl2e | hno2dhnea ekél hotouvblku

Rozbor

z2skan

P

pSehl ed

MUGI

ab.
v D]l 2

20

40

40

61

27

44

22

30

21

23

24

57

36

50

14

m_[.

bod

45

65
63
69
20
60
38

78

14
75
30
57

24
68
20
42

47

77
43

64
42

65
40

64
47

51

26
28

16
73
42

78
30
80
42

56

veS.

dopravy

Sez]|Poug JCelke

pon. a

obuvi

11
11

11

11
11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

20
30
40

40

10
40

20
44

10
44

10
40

10
44

10
20
20
44
30

44
20

40

20
40
20
30

10
10
10
44

20
44

10
44

20
40

pl Bolest] K u I h]Opora | Schody| Nazouv.

A.

B. po
operaci
A.

A.

A.

A.

A.

A.

A.

A.

A.

(let)jpac.Jloper

60 |1

60 |2

61 |3

62 |4

65 |5

65 |6

65 |7

67 |8

69 |9

70 110 |A

70 [11 |~

70 112 |A

71 113 |A

72 |14 |~

73 115 |A

73 116 |A

74 17 [~

7418 [A
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GENY

H

tab.

55

46

76

49

53

38

22

50

13

38

42

44

50

45

26

12

29

bodTlbod

10
65
21

67

80
20
69
17
70
42

80
36
40

11
33

14
67

50
63
38
37

35
73

18
60
12
56

10
60
27
72
30

56
28
40
48

56
51

80

ves.

dopravy

Sez|Poug]Celkem|Ro z

pon. a

obuvi

11

11

11

11
11

11

11

11
11

11
11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

10
40

10
40

44

10
44

10
40

20
44
20
20

10
20

10
40
30
30
20
20

20
40

10
30
10
30
10
30
10
44

10
40

10
20
30
30
20
44

plBolest] K u | h ] Opora | Schody | Nazouv.

B. po
operaci

A.

A.

A.

A.

A.

A.

2

>

vill 2 {A.

(let)jpac.Jop er

60

62

62 |3

63 |4

63 |5

64 |6

64

65 |8

66 |9

66 [10 [~

68 [11 [~

68 [12 [A

69 [13 [~

69 [14 [A

69 [15 [~

70 |16 |A

70 [17 [~

71 [18 [~

71 |19 [~

72 120 |A
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GENY

tab. | 2 (pokral ovgn?)

vill 2 4A. p] Bolest]K u | h ] Opora | Schody | Nazouv. SezgPoug|CelkemlRo z
(let) jpac. Jop er pon. a veS.|bodTlbod
B. po obuvi dopravy

operaci

72 121 |A 20 8 0 2 4 5 1 40 23
B. 40 8 3 2 4 5 1 63

72 122 |A 10 5 0 2 2 5 1 25 55
B. 44 11 11 4 4 5 1 80

72 123 |A 20 5 5 2 2 5 1 40 2
B. 20 5 7 2 2 5 1 42

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

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

74 |26 |A 20 5 7 2 4 5 0 43 32
B. 44 11 7 4 4 5 0 75

74 127 |A 20 8 2 2 4 5 0 41 25
B. 40 8 7 4 2 5 0 66

Hodnocen2 dotazn?2Kku:

8073 bodT vibornl visledek

7265 bodT dobrT visledek

6457 bodT uspokojiwv visl edek

<56 bodT gpatnl visledek

46
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Bolest

tab.| .5

MUGI (pol et

PSed o|Pooperaci
A0 8
Bl 6
C|1 2
D|8 1
E|8 1
F|O 0
tab.| . 6

GENYo(l et =z

PSed o|Pooperaci
A0 9
B|O 8
Cl|2 5
D|9 5
E|1l4 0
Fl2 0
Legenda
Bolest body
A. G8dn8 bol est ) 44
B. Slab8 bolest, pS2legitostn8, neomezuj2c? dktivi
C. M2rn8 bolest, bez ovim2wmidnzodre[smNDrnl ch akBl vi't
pSi neobvykl ® aktivithD, pS2legitostn® ugit?2 aspir
D. St Sedn? bolest, tolerovateln§, al e vyg'aduj2(¥c2 Y
obvykllch aktivit a pr8ce, vygaduj2c?2 pS2legitost
silnhDj g2imh neg aspir
E. Viznamn§ bolest, z8vagn$§ | imitace aktivit 10
F. Zniluj2c2 a ochromuj2c2 bolest, bolest na adTgku
Zt abulek | . 1 a 2 lze d8le vyl 2st:

U mugT nedoglo g8dn@®mu2zp&pgadach Kk

u gen nedoglo gx@mu pSepaemeh ke dvou p
maxi m8l n2mu z| epgen? (tj. o 44 bodT).
PrTmDrn® zI|l epgen2 u mugT je o 20,6 bodT
PrTmDrn® zI|l epgen2 u gen je o 21,7 bodT
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Kul h§n?2

tab.| .7

MUGI (pol et

PSed o|Pooperaci

A|O 7

B|5 10

Cl1l1 1

D|2 0

tab.| . 8

GENY (polet

PSed o|Pooperaci

All 11

B|4 12

C|12 4

D|10 0

Legenda

Kul h§n? body
A) §g8dn® 11
B) m2rn® 8
C) stSedn?2 5
D) z8vagn® 0
Zt abulek | . 1 a 2 |l ze d8le vyl 2st:

-5 mugT nevykazuje ¢g8dn® zIlepgen2, jeden m
-4 geny nevykazuj?2vykan® Z| zpgreménz 2 JFehqgn
maxi m8l n2 Dl epgdddvodfl). z

PrTmDrn® zIlepgen2 u mugT je o 3,88 bodT
PrTmDRDrn® zI|l epgen2 u gen je o 4,96 bodT
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Opora

tab.| .9

MUGI (pol et

PSed o|Pooperaci
Al3 5

B2 4
Cl4 2

D|3 2

E|3 3

F|3 2
tab.] .10

GENY (pol et

PSed oPooperaci
Al3 10

B|2 8

C|2 2

D|4 4

E|6 2

F |10 1

Legenda

Opora body
A) g8dnsg 11
B) vych8zkov§ hTlI na dlouh® vych8zky 7
C) vych8zkov§ hTI pSi vDtginhD pS2legitost? 5
D) jedna berle 3

E) dvD vych8zkov® hol e 2
F) dvnD berle 0
Zt abul ek Jll.e 1lvyl 2stl:ize d§

-5 mugT nevykazuje ¢g8dn® zlepgen?2, 3 mugi
6 gen nevykazuje ¢g8dn® zlepgen2, 1 gena Vv
1 gena vykazuje m@naillml n2 zI|l epgenz (tj. z

PrTmDrn® zI|lepgen2 u mugT je o 1,27 bodT
Pr TmDr n® gzelnepggeemm? 4u 18 bodT
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Schody

tab. | .11

MUGI (pol et

PSed o|Pooperaci
A|O 8

B|1l7 9

C|1 0

D|O 1
tab. | .12

GENY (polet

PSed o|Pooperaci
All 9

B|19 18

C|5 0

D|2 0

Legenda

Schody body
A) bnDgnnD bez pougit?2 z8bradl? 4
B) bIbgnoly osu o z8bradl 2 2
C) jinTm zpTsobem 1
D) nestiopnost zdolat schody 0
Zt abulek | . 1 a 2 |l ze d8le vyl 2st:

-9 mugT nevykazuje ¢g8dn® zlepgen2, 1 mug Vv
-13 gen nevykazuje ¢g8dn® zl epgen?

-maxi m8l n2 Dl epgdndodty) . ani zhorgen2 nevyk
PrTmDrn® zI| epde®2 883 mwdT |

PrTmDrn® zIlepgen2 u gen je o 0,92 bodT
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Nazouvg8§n2 obuvi a ponogek

tab. | .13

MUGI (pol et

PSed o|Pooperaci
Ald 10
B|12 7
C|2 1
tab.| . 14

GENY (pol et

PSed o|Pooperaci

A3 15

B|17 11

C|7 1

Legenda

Nazouvs8n2 obuvi a ponogek body
A) snadno 4
B) obt2gnhi 2
C) nelze 0
Zt abulek | . 1 a 2 |l ze d8le vyl 2st:

-5 mugT nevykazuje ¢g8dn® zlepgen2, 1 mug
1 mug vykazuje maxi m8Ima&x iznmSlrnj2e nz2l, e plg emmu2g
(. z0 na 4 body)

-11 gen nevykazuje g8dn® zIlepgen2, 1 gena
4 geny vykazuj?2 maxim8ln2 zlepgen?.
PrTmDrn® zI|lepgen2 u mugT je o 0,77 bodT
PrTmDRDrn® zI|l epgen2 u gen je o 1,33 bodT
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Sezen?z

tab. ] .15

MUG (pol et

PSed oPooperaci
Al9 16
B|5 2
Cl|4 0
tab. | .16

GENY (pol et

PSed o|Pooperaci

Alll 26

B|4 0

C|12 1

Legenda

Sezen? body
A) pohodlnhD na bNgn® ¢gidli 1 hodinu 5
B) na vysok® ¢gidli pTl hodiny 3

C) nelze sedNt pohodlnND na §g8dn®m typu ¢gidl e0

Zt abulek | . 1 a 2 lze d8le vyl 2st:

-9 mwm@Vykazuje ¢g8dn® zlepgen2, 1 mug vykaz
4 mugi vykazuj?2 maxmam8bhnBodTepgen2 (tj. z
-12 gen nevykazuje ¢g8dn® zlepgen2, ¢g8dng§ ¢
10 gen vykazuje maxim8ln2 z|l epgen?
PrTmDrn® z|lepgen2 u mugT je o 1,44 bodT
PrTmDrn® zIlepgen2 u ¢gen je o 2,22 bodT
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Poug2van?2 veSejn® dopravy

tab. | .17

MUGI (pol et

PSed oPooperaci
A|10 9
B|8 9
tab. ] .18

GENY (pol et

PSed o|Pooperaci
Alll 15
B|16 12
Legenda

Poug2vsn2pravgSej n® do

A)Poug2v8n2 vesSejn® dopravy
B)Nepoug2vsg8§n2 veSejn® dopravy

Tato ot8zka nems§

| i nepoug2vgn2 veSejn® dopravy

94

mo h ou

body

bTt

p rdon oYl evlT pto®thod np2r §hcoed nto® nul] ¢
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4.6.2. Kvaleiltkovdi pdbteshl ed z2skanlch
MU G I
tab. | 19
| 2sl o ot 8§zky

1 2 ’|3 4 5 6 7 ’ls 9 10 |celk.
I . P|celk. zdrav.|s p § §z § | |spok.se]vztany|pr §lsobqugi t eJgi v dradost]b o df

stav gi e energie
1 3 3 3 3 2 3 4 2 3 3 29
2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 23
3 3 4 2 2 2 2 3 2 2 2 24
4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 35
5 4 4 4 3 2 4 4 3 3 3 34
6 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 24
7 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 29
8 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 19
9 3 4 4 4 2 3 4 3 4 3 34
10 |2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 16
11 |3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 22
12 |4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 33
13 |2 4 2 2 2 2 2 2 3 3 24
14 |0 1 2 1 2 1 2 1 1 1 12
15 |3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 32
16 |2 2 1 3 2 3 4 3 4 2 26
17 |4 4 2 4 3 4 2 2 4 3 32
18 |2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 21
Hodnocen2 dotazn2ku:
mnohem | epg? 4 body
ponNDkud | epg? 3 bod)
pSiblignnD stejnl 2 boc
ponNDkud hor g?2 1 bod
mnohem hor g?2 O bodT
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| . 20

GENY
tab

celk.

26
21

35
27
32

33

22

16
22

15
36

23
22
32

35
24
22
20
36

23
26
20
30
32

33
34

9

energie

ot 8zky

10
ugitelgi v dradost]b o di

8

J

| 2sl o

spok. se]vztahyp r §|s o b

gi vo

4

3
z 8§l

J

2

1

stav

- Plcelk. zdrav.|s p §

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

22
23

24
25
26
27

dotazn?2Kku:
lepg?

Hodnocen?

body

4

mn o hem
ponDkud

bod)

3

l epg?

b o
bod

ni

stej

pSi bl ignDh
ponNDkud

hor g2

bodT

0

mnohem hor g
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1. Jak byste hodnotil svTj zdravotn?2 stayv

graf | .1
MU G
55 22,2 a1 1-virazn® zlepgen?
33,3 2-m2rn® zlepgen?
B2/l 3-9§dn§ zmDna
o3 4-virazn® zhor gen?
u4
38,8
Virazn®i4l mpgenz 22, 2%
M2rn®nZVemggT = 38, 8%
G8dng§ imhmuagg T = 33, 3%
M2rn® ZBomgégid2 = 0%
Virazn®itzhomugen25, 5%
graf | . 2
GEN
7.4 22,2 Bl l-virazn® zlepgen?2
2-m2rn® zl epgen?
B2 3-g8dng8 zmBhDna
o3 4-m2rn® zhorgen?
44,4
04

Virazn®iél gegenz222,2%
M2rn® 4Vefpgenz 25, 9%
G8dn§ iZiMNMae n = 44, 4%
M2rn® ZBogegeew2 = 7,4%
Virazn®ifdhgegen2 0%
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2. Zlepgila se V&8m po
graf | . 3
MU G
11,1 7
' 1-v I
38,8 Bl 5 me
B2 3-9%
27,7 03| 4-m?
04
22,2
Vir@znl épgmongT = 38, 8%
M2rn® 428emggnz= 22,2%
G§dn§ iBAmmuag T = 27, 7%
M2rn® ZBomgégn2= 11, 1%
Virazn®idhomougdnz 0%
graf | . 4
GEN
7,4
22,2 m1 1-vi
m2|| 2-m?
03 3-98
4-m?2
44,4 25,9 a4
Vir@znl épggaenh = 22,2%
M2rn® 4Vefpgenz 25, 9%
G8dn§ iZiMNMae n = 44, 4%
M2rn® ZBogeew2 = 7,4%

Virazn®ifdhgegen2 0%
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3. Zlepgila se po operaci Vage chus
programTm a jin® obvykI|l ® |innos
graf | . 5
MU G
>S5 166 m1/ l-virazn® zlepge
3> 2-m2rn® zl epgen?
3-g8dn8 zmDna
16,6 O3/ 4-m2rn® zhorgen?2
04
Virazn®i2l mpgenz 16, 6%
M2rn® 42Bemggn2= 16, 6%
G8dng§ IZAMNMagT = 61, 1%
M2rn® Zhomggnz 5, 5%
Virazn®idhmogdnz 0%
graf | . 6
GEN
3,7 14,8
.l 1-virazn® zlepge
40,7 B2 2-m2rn® zIlepgen?
O3 3-8dn8&8 zmhDna
o4 4-m2rn® zhor gen?

Virazn®i4l gegegnz 14, 8%
M2rn® 4dLépgenz2= 40, 7%
G8dn§ iZAIMNMaen = 40, 7%
M2rn® Zhogeem2 = 3, 7%
Virazn®ifdhgegen2 0%
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= T R )
@uw @ N

4. Zvigila se po operaci
graf | .7
MU G
55 o
22,2 21,7 mi 1ovilT
B2l 3.9s8d
o3 4-m2 r
o4
44.4
Virazn®is!l mpg€Enezg 27, 7%

M2rn® 4Bemggm2= 44, 4%
G8dng§ iZmDmugi = 22, 2%
M¥n® zhidbrmgmeg2= 5, 5%
2=

Virazn®ifdhmougdn 0 %

GEN

Bl 1-v1
48,1 .2 2_m2
o3| 3-98
o4 4-m2

22,2

Virazn®itBedpgenz 48, 1%
M2rn® Zbeggenz 22, 2%
G8dn§ iZimrean = 25, 9%
M2 rmt®o rigleng2e na = 3, 7%
Virazn®ifdhgegen2 0%
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5. Zlepgila se po opepSachu zknvliamii,t az nv8angli ntih, \

graf | . 9
MUC
16,6
@1 1-m2rn® zlepgen?
o2 2-g8dn8 zmDna
83,3
Virazn®i@l mpgEnz 0%
M2rn® Z2Bemggb¥%h= 16
G8dng§ iZAIBNDMuUgT = 83, 3%
M2rn® ZBomgéegidz2 = 0%
Virazn®idhomougdr2 0%
graf | .10
3,737
40.7 Bl 1-m2rn® zlepgen?
’ (m ) 2-98dng& zmhDna
o3 3-m2rn® zhor gen?:
T 2
51.8 . 4-virazn® zhor gen

Virazn®i@l gegen20%

M2rn® 4dLlépgen2= 40, 7%
Gs§dmnmMBNihlad gen = 51, 8%
M2rn® Zhogegem2 = 3, 7%
Virazn®itzhgeganz 3, 7%
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6. Mysl2te si, ge teN zvlI 8dnete mnohem

graf | .11
MU G
16,6 22,2 =1 1-virazn® zlepgen?
2-m2rn® z|l epgen?
|2 3-g8dn8 zmNhDna

077 03 4-m2rn® zhor gen?

’ 33,3 4
VT rnaz z |iedp gneun@ri = 22, 2%
M2rn® 426emggm2= 33, 3%
G8dng§ iZmbmuag T = 27, 7%
M2rn® ZBomgégnz = 16, 6%
Virazn®idhomougdnz 0%
graf | 12

GEN
11,1 22,2 m1] 1-virazn® zlepgen?
2-m2rn® z|l epdgen?
B2 3-8dn8 zmNhDna
333 03 4-m2rn® zhor gen?
33,3 4

VT rnaBz z |iebp gjeennz = 22, 2%
M2rn® 42Pepggenz 33, 3%
G8dng§ iBDmhrean = 33, 3%
M2rn® ZBogeen2= 11, 1%

Virazn®i®dhdgegern2 0%
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7. Zlepgila se po operaci Vage samostatnos

graf | .13

MU G

B1| 1-virazn® zI|lepgen?
m2 2-m2rn® zl epgen?
O3 3-g8dng§8 zmBhDna
38,8
Virazn®igl mpgeEnz 27, 7%
M2rn® 4Vemggm2= 38, 8%
G8dng§ imMhmuag T = 33, 3%
M2rn® ZBomgégid2 = 0%
Virazn®idhmogdnz 0%
graf | . 14
GEN
3,7 ~
29,6 1 ;—vlra(z@n@lzlgpgzen
-m2 rn zl epgen
40.7 |2 3-g8dn8 zmNDna
o3 4-m2rn® zhor gen?
04
25,9

Virazn®ig8l gegen229, 6%
M2rn® 4ZFVefggenz 25, 9%
G&8dng§ iZAMNMaen = 40, 7%
M2rn® Zhogeema2 = 3, 7%
Virazn®i®dhdgegern2 0%
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8. C2t2te se v2ceeugpbeékhPDpgtiappPaumnjgh,
pSed operac?2?

graf | .15
MU G
111
44,4 Bl| 1-virazn® zlepgen?
o2 2-g8dn8g zmhDna
o3 3-m2rn® zhor gen?
Virazn®i@al mpgEnz 0%
M2rn® 4Bemggm2= 44, 4%
G8dng§ iBmMmuagd T = 44, 4%
M2rn® ZBmug@gienz2 11, 1%
Virazn®idhmogdnz 0%
graf | 16
GEN
18,5 18,5 @yl l-virazn® zlepgen?
2-m2rn® z|l epgen?
|2 3-g8dn8 zmNDna
o3 4-m2rn® zhorgen?
04

Virazn®igl éegen218, 5%
M2rn® 42Befpgenz 29, 6%
G8dn§ iOmrean = 33, 3%
M2rn® Zbogd@av=
Virazn®ifdhgegen2 0%
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9. Zag2vs8§te |l astNDji pocity
graf | .17
MU G
11,1
22,2 . o
-V razn
82 2-m2r n®
27,7 O3 3-g8dns§
04 4-m2r n®
38,8
Virazn®i4l mpgenz 22, 2%
M2rn® 47V emggsB%= 3
G8§dn§ iBdmbmuagy T = 27, 7%
M2rn® ZBomgégn2= 11, 1%
Virazn®idhomougdnz 0%
graf | .18
GEN
45 148 . 1-viraz
.; 2-m2r n®
o3 3'g§dn§
o 4-m2r n®
333 -: 5-virazn
Virazn®i4l éeaenz 14, 8%
M2rh®p@eh2gen = 40, 7%
G8dng§ iBDmrean = 33, 3%
M2rn® ZBogeew2 = 7,4%
Virazn®itzhgeganz 3, 7%
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10. Zag2v8te | astDDji
graf | .19
22,2
m1 ;
o2 3-
o3
Virazn®i@l mpg&Enz 0%
M2rn® 42Pemggm2= 50%
G8dng§ iBZMMPMuy T = 27, 7%
M2rn® ZHomggn2= 22,2%
Virazn®idhmogdnz 0%

GEN

11,1 74 22,2

L
a2
03
04
85

I RENET
Sg3aeg<

Virazn®igl gegen222, 2%

M2rn® 426epgernz 22, 2%
G8dng§ izlMNMen = 37, 0%
M2rn® ZBoggew2 = 11, 1%

Virazn®i2hdgeggnz 7, 4%
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4.6.3. Porovngn2 cel kovlch v hoklouwuakkiality unk ]| r
givota u MUGS:

tab. | .21

dotazn?2k dle HalJdotazn?2k kva
1 bod =1,25% 1 bod = 5%
pac|lrozd?2 |vprocentechh r oz d 2 {v procentech
1 20b 25% 9 45%

2 6b 7,5% 3b 15%

3 40b 50% 4b 24%

4 40b 50% 15b 75%

5 61b 76,25% 14b 70%

6 27b 33,75% 4b 20%

7 44b 55% 9% 45%

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

9 30b 37,5 14b 70%

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

11  |23b 28,75% 2b 10%

12 24b 30% 13b 65%

13 4b 5% 4b 20%

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

15 57b 71,25% 12b 60%

16 |36b 45% 6b 30%

17 50b 62,5% 12b 60%

18 14b 17,5% 1b 5%
celkov® zl epgenjcel kov® zl ep
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4.6.4. Porovwigxnlze ckeT kfowrd klhn2 ho
gi vota u GEN:

tab. | .22

dotazn?2k dle Haldotazn?2k kva
1 bod = 1,25% 1 bod = 5%
pac]rozd?2 Jvprocentechh r o z d 2 §v procentech|
1 55b 68,75% 6b 30%

2 46b 57,5% 1b 5%

3 76b 95% 15b 75%

4 49b 61,25% 7b 35%

5 53b 66,25% 15b 60%

6 38b 47,5% 13b 65%

7 4b 5% -13b -65%

8 22b 27,5% 2b 10%

9 50b 62,5% -4b -20%

10 13b 16,25% 2b 10%

11 -1b -1,25% -5b -25%

12 38b 47,5% 16b 80%

13 42b 52,5% 3b 15%

14 44b 55% 2b 10%

15 50b 62,2% 12b 60%

16 45b 56,25% 15b 75%

17 26b 32,5% 4b 20%

18 12b 15% 2b 10%

19 8b 10% Ob 0%

20 29b 36,25% 16b 80%

21 23b 28,75% 3b 15%

22 55b 68,75% 6b 30%

23 2b 2,5% Ob 0%

24 64b 80% 10b 50%

25 57b 71% 12b 60%

26 32b 40% 13b 65%

27 25b 31,25% 14b 70%

cel kov® zIl epgenjcel kov® zl ep
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4.7. Diskuse
bl el em t®to pr8ce nen? jen okomentovat

pSehl ednost. Ze z2skanTlch dat a jJjejich I
nNkte$ilimodédj meng2m spekul ativn2ch. Navzdory
| l ovlDk m8 odvg§git zkoumat, stanovovat hyrg
nejsou tedy nezpochybnitelnT mi dogmat vy, n

pozn®mérw oget Sovatel stv?,

Dl e odborn2kT onemocnBDn2m kyleln2ho Kk
americkich autorT potSebuje endoprot®zu Kk
6574 |l et a 421 geBd4dver oldkm wmzetza d e®ioo nwahkloC
kategorie.n (Dungl, 2005)

Ze 45 paeisponfien2¥ gen (60%) tadahd8 omddT
uvg§d2m ve vgech tabul k8§pBedpdgk!l adé®mgSga G
u gen se budou od sebe | igit.

1) Dot aznl2nk2 nhao dnuoncken2 kyl|l el n2ho kloubu (v
Porovihi8§meody za jednefhbyg®2 u8zkepgpak KoC
-zl epgeB8d2 16 mugT a 22 gen (max. zI|lepgen?
-beze &2 2 mugi a 5 g¢gen

-zhogehnrv8d2 0 mugT a 0 ¢gen

Druh® nejviraznhDj g2 zKRewelphg®&Em2 @Uwt§.dnNlj.2 2)espc
-zl epigevr8d2 13 mugT a 21 gen (max. zlepgen?
-beze zunBndyz 5 mugT a 5 gen

-zhorigueer82d2 0 mugT a 1 ¢gena

TSet2 nejlvép@am®Nj v § dpjo2Ser gsopandent3i) v

-zl epigevyr8d2 10 mugT a 20 gen

-beze zuN& Y2 5 mugT a 6 g¢gen

-zhorigueer82d2 3 mugi a 1 g¢gena

Ltvrt® nejviraznhDjg2sekepgedtuvBd26)espor
-zl epigevr82d2 8 nmu g(Tmaax .1 8z |geepdgieng 10 gen)
-beze &2 9 mugT a 12 gen

-zhorigueer82d2 1 mug a 0 gen

P8§t® nejviraznhDj g2 zhapgem&nuv@ddy?P (espol
-zl epigevr827d2 8 mugT a 15 gen

-beze zumN& 2 8 mugT a 11 gen
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-zhorigueer82d2 2 mugi a 11gmng é&maxgemhor gen?
Gest® m2sto ve zlepgen2 pSipad§ na chTzi i
-zl epigevyr8d2 8 mugT a 14 g¢gen
-beze &2 9 mugT a 13 gen
-zhorigueer82d2 1 mug a 0 gen
Ot §zka plougZv& eSejriPedppoawyl sl edek irelev
g8dnou vipovhRdn2 hodnotu, neboS dTJvody po
bTt rTzn®

Cel kovli pSehled %dajT o poltech bodT a
respoadenfTmMNrn® z| epgen? zachy@8uje tabul k:
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2) Dotazn2k na hodnocen?2 kvality g¢givota (\

Vgech 10 ot8zek m8 stejn® bodov® ohodnc
= 3 b., g8dng zmNDna Eb.2,b.v T rnezr m& o zhhoorpgyepm?2é
pokud u pacienta nedoglo k ¢§g8dn®mu zlepg

nevykazuji o kolik prodendinoséi xliepgiplod olk
procent Tm r espokndael nittTa sgei volteapgidea kovIl pSe
jejich pSeveden? na procenta u jednotliywv
tabul ka | .216®. | .22 (viz str. 67

PoSad2 vykazovan®ho zlepgen2 u mugT a
1. m2sto, tedgpgeamyVvVt@®zmobjlastel «evality ¢
spokojenosti se givotem (ot. | . 4)
-zl epgeBg8d2 13 mugT a 19 gen
-beze zunwdBdy2 4 mugi a 7 gen
-zhorigueer82d2 1 mug a 1 @gena
2. m2sto uvsg§d? respondenti Vv sobDstalnost:i
-zl epgen&®d?2 12 mugT a 15 gen
-beze zunwlBhdy2 6 mugT a 11 gen
-zhor-ge8d2 0 mugT a 1 ¢gena
Na 3. m2sthD ve zlepgen2 je pocit s2ly a er
-zl epgeBg8d2 11 mugT a 15 gen
-beze zunBndyz 5 mugT a 9 gen
-zhor-ge®anu g2 a 3 @geny
4. m2sto pSipad§ na zvlI §8§d&n2 pr&ce (ot. ]| .G¢€
-zl epgeBg8d2 10 mugT a 15 gen
-beze zunwlBhdy2 5 mugT a 9 ¢gen
-zhor-ge®8d2 3 mugi a 3 geny
5. m2sto pSipad§ na kvalitu sp&nku (ot. |
-zl epgeBg8d2 11 mugT a 13 gen
-beze mNDnyv8&8§d2 5 mugT a 12 g¢gen
-zhor-ge®d2 2 mugi a 2 geny
Na 6. m2sthD vykazugel kes®mnademdav otzd2emgsetngdyv
-zl epgeg8d2 11 mugT a 14 gen
-beze zumBndy2 6 mugT a 9 gen
-zhor-ge8d2 1 mug a 4 Jgeny

71



Na7m2 st je radost, nadBhDje, olek8vg§n2 (ot.
-zl epgeB8d2 9 mugT a 12 gen

-beze zunwilhdy2 5 mugT a 10 gen

-zhor-ge®8d2 4 mugi a 5 gen

Na 8. m2sto pSipad§ platnost a ugitelnost
-zl epgeBg8d2 8 mugT a 13 gen

-beze zumBdy 8 mugT a 9 g¢gen

-zhor-ge®d2 2 mugi a 5 gen

9. m2sto obsadila chuS vPRDnovat se z§8lib8m
-zl epgeB8d2 6 mugT a 15 gen

-beze zunwdBhdyz 11 mugT a 11 ¢gen

-zhor-ge8d2 1 mug a 1 gena

10. m2sto, nej meng? az lvezptgaehn]?2 ,( ovty.kla z5u)j e Kk Vv &
-zl epgeB8d2 3 mugi a 11 gen

-beze zunwdBhdy2z 15 mugT a 14 ¢gen

-zhor-ge®8d2 0 mugT a 2 geny

Vt ® o posledn2 ot8zce je viraznl rozd2l m
m§ kvalita vztamToviu@ge. viahasmenedge vIisle
ponRNkud pSekivmapiwvi®m zHlepgen2m cel kov®ho z
spokojenost. i s e gi vot em, s e zl epgenzm ug
nezlepgily uiredpb®dent ghymezNem8m na t-ent ¢
[ nage doba opravdu poznamen8na kriz2z vz
spokojenostidadeg 2gnivootbdmsa m kvality ¢§givot
vztahTn®)Je §dmoge kowalaittn@ mi z tsd bTg ksa mi kvalit

al j 8 sama povaguij.i kvalitu vztahT za pil
hodnot2 | id® znalnhD rezervovanbD, g¢gehljak@Pmu
statistick®mu mRSen?2 . Vzni k8 tu probl ®m,
relevantn2z | i moudr ®ob Ot 8hkahkjival ji gt vVzsp

| §sikb!l i grs2o,Bokhk), pak byzk& Hahbi SacimezeE
odpov?2d8 n2zk® rmhd@amnM8mredD.gi ozity Vv
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Respondenti, vymykaj2c2 se viraznhD prTmhDr t
VpS2padWhDyknauZhdj 2 nejni gg2 stupeR zlepgen

2. Nejnigg? stupetRa zVyelagzwj22 kyadiiarnyt igil . 1
Pouze u pacienta |. 14 1lze S2ci, ge jeho
bol est 2?2, kul hg8§n?2 aj . ) ovliivnil o i vn2 m§n
zhorgenou). Jde thkl ans8rd snNe ok p acp emd o oTEP
Rozd?2| mezi jeho olek8&8v8&n2m a re8lnim sta
na hodnocen? jeho kvality g¢givot a.

Pacient | . 13 zaznamenal pouze m?2rn® z
smognim ,,zmoudSen2mfi (pSijet2m dan®ho st
hodnot?2 jako m2rnhD lepg2 neg pSed operac?

Paci ent | . 10 vykazuje sice pomMBvaliunl zr
givota vn2m8 jako zhorgenou. PodobnhD i p é

zo| ek8vsgn2z,
VpS2padPpkgenj 2 nejni gg2 stupeR zlepgen?
7, 19. Nejnigg2 stupeR ZJ9lp.gen2 kvality @i
Pacientka | . 11 nevykazuje §g8dn® zlepg
zhorgen2) v|etnhD bolest?, kul hg8n2 aj. a t

zhor gdenz .

Pacientka | . 23 vykazuje jz@&mowmePRatsvm®
givota vn2m8 jako nezmBDnRDnou. PodobnhD paci
Pacientka |. 7 vykazuje jen nepatrn®

operaci vhn2mg t®mhpRj et mawpiSekpy.d DP aster njle din § v

rozd?2lieno|meekz8v8§n2m a realitou.
Pacientka | . 9 vykazuje virazn® zlepge
me z i genami ) , avgak zhorgen2 mkyp&kipagnNgined

zkl am8in®l 2edku operace, zide®pTopdei pladrbP by
spekulovat.
Vdostupn® | iteratuSe jsem nenagla podr

gi votapohkhkted® pacienta nast8vaj2 po operac
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4.8. Shrnut?2 empirick® | 8sti
Zlepj e n 2 kvality g¢givota vykazuje 15 mug
nezaznamenaly 2 geny (7,4%), zhorgen?2 zazr
Zl epgen2 funk| nost.i vykazuj2 wvgichni m
gen (96, 3%) .

Por aneln i§ dotazn?2 kdoftarhPhkesnt ikval it yli bgdyvot

vyj adSuj 2c? zl epgen? | i zhorgen2 funk]| nos
100%), pakyp S2 padhN mugT | e:
-pr TmRrn® z|l epgen? cel kov®3kunk| nosti Kkl ou

-pr TmRrn® zlepgen230etdbosa®PerRvalbtlh. gi vpt az
vpS2padh gen | e:

-pr TmRNDrn® zIl epgen2 cel kov®44%unk| nosti kKl ou
-pr TmMRrn® zlepgen230etbosa®Perhvablbbhbpdifptais

ZvisledkT |l ze konstatovat:

- operace pomohlap S2 padhN zkoumanich pacientT ponh
oproti 36%).

-zl epgen?2 kvality givota po opée30%wci vykazu
-u mugT je proxleintty gilwptgjeanAekatrnhD ni §gg?2
oproti 36%)

-u gen je procento zI|lepgen? kvality g¢givot
oproti 44%).

Ni §g2 procento zlpeaplgredr2u kuv avlgietcyh ¢piaycoitean
oproti zl epgep?P ThRRAUL i tyvgevbt paoientT doh

t 2 m, ge HarrisTv dotazn2k se, kromhD bol es
mNSitelnTch |innost?2, zat 2 mo®mo mP ans tdiot lavz a
jsou, byS i subjektivnhBD, mnohem hTSe mnDSi
nem8 vlIiv pouze zlepgen?2 funk| nost:. n8sl e

pSedevg2m pohybu a bol eszd?l, mBpea kTut jdwsltil
syst ®mem bodov®ho ohodnocen2 obou dotazn?

l ze S2ci, ge rozd?2| me z i zl epgen?2m funk] nc
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C2lem pr8ce bylo.zpreokiSzasopb?smbostsolp
funkl|l nosti kyl eln2ho kloubu a zlepgen2m k\
zl epgen2 funk| nost.i kyl eln2zho kloubu ovli
se nemus?2 nutnh jedntadgeo PpISepnpaingyodwaud Mat ypu
zvI|I 8gtnND gen ni gg?2 neg zlepgen2 jejich fu
spl nidnT .
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Z8vDDr

Bakal §Ssk§& pr&ce je strukturov§g8sabedon avtay:
PostupniD jsem se vDnovala prjobhemapecef kK
kl oubn2ch obSte2gge?n.2 Jedcrh2tmo zobt2§2 je TEP

podrobnh rmpohd erd@nomeadi c2nsk®hgi gt No gemBSiorvia
spol dv8zvee, nakoli k TEP kylelntbm Btauvhdam
pom8§h§ a kter® obt2ge nad8§le pSetrvgvaj?2.

1. Kvalita g¢givota
Term2n ,,kvalita givotafn je term2dnVvel
obsah. Je to tzm, ge jde o ter m2n, kterl

politickTIm. PozdBjoici séogal al epongmvat eko

a oget Sovatelstvz2, Ood 90. |l etelP®. vEzbhlmnh®
G&8dnSsadzy deftimhat medFPvadu vgeobecnhD akcept
Vmedi c2nhD je kvalita givota sledov8na :
posunuto do obl asti psychosomati ck®ho a f
givota vztagen§ RetearzddawQualHewnl oh Life ).
pomRrnN obecnl a mTge zahrnovat aspekty n
Kvalita givota bez vazby na konkr®odi’n oln
spolelenstv2z) je zkoum8na i jinT mi obory,
zkoumg&na pSev&§gnnND u nemocnich klientT.

Pro medic2nu a ogetSovatelstv2 je rel:q
defi novan® Sv Ibtuo voorug aznd rzaavece?t n(iwHkO) j ako st a
pohody: Kvalita ¢givota je to, | ak KomexXtu kukuoyav n?
hodnotovlich syst®mT vjee hkot ecr2llcThm,§ i g lee ka§ vv8en 2

z8) mT mi.

Kvalita ¢gi bobhogyckEeh, zpsychicklch, soc
Kvalitu g¢givota | ze zkoumat u velklTch cel
Kvalita givota se obvykle mnS2 dotlazpn®nkir.

me z i vn2zm8n2m zdravotn2ho stavu a skuteln
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me z i ol ek8vs8§n2m a t?2m, |l eho ve skutelnos

kvalita g¢givota.

Vt ®t o0 pr8§ci jsem se sousttégdnkbaanhavhkvaml
kl oubu. Zjistila jsem, @¢ge se pSi jej2zm ml
(napS. dotazn2k SF 36), tak |l astRji dot
(Arthritis  Impact Measurement Scale), WOMAC (Weste@ntario and MacMaster
Universities Osteoarthritis Index), OHS (Oxford Hip Score), Charnley Score, Harris Hip

Score aj.

2. St§s? ) i
Kvalita g¢givota nablvs8 specificklch pod

po dosagen? gedes8ganirwm Tr. o zPdNllie? 4WHEOe tl fzren ¢
st §S®9 (1766t ) a dl ouhovRhRkost (nad 90 let).
Vpr TbNDhu st&8rbubbogdocckhi&ez2a kfunk| n2zm

vpsychice, soci 8l n2m a zdravotn2m zmhRDng§m. St§s
vyrovns8vma¢ase §lslemis ztr §tami. Mezi okolnos
kvalitu ¢givota seniorT, patS2 napS. zhorg

faktory | ze pol2tat pS2pravuyha,spSédpadad
druh®ho ¢givotn2ho programu.
ObecnT n&hinadg2nal odtNs§ D%en? pS21ig poziti

kr8sy a novosti. KoSenem tRchto kultT je :
Kult ml §d2%mi kneowops$dd jfeaktem smrti. Legt 2
depres? a bolesti. Lesk8 povaha je vyst a
nNDmeck8 kultura (soci 8l n2, kol ektivistick
(vRt gvoledae iodswr §cenou tveg§sS2, individuali
sng§gej?2 gpatnhD. St&§S2 m§ pochopitelnhD i s\
vSadnN pS2padT i moudrost. Ze rzpdidwdltnizc k@

kter® ¢givot pSinggz2.

PSi volbRD t®matu bakal §Ssk® piGhkjeelsteihvr
subjektivn?2, Jednak fakt, ge onemocnhNDn2m
j2m 10% pop upulace rad ¢3tle§eSteidnpao kjo§ danou rostouc
onemocnNiNn2 trp2 pacientoimevzelnkImMmimolmloesdti mip

nepochybnhD vgechny ostatn?z obl asti gi vot
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operal n?2cht2sn8loecohneanosenfDn2m se setk8v_sm.
zdravotn?KkT je pacientTm skutelnou pomoc?.

3. Seznp8noebnizensati kou TEP kyl |l e
Tot 8§81 n?2 endoprot®za kyleln?2ho kloubu je ?
artikul ujL2ecs?*k ®| § ®tpiubl Yce |je operovs8§no rolr

pSilemg skuteln§8 potSeba je podle odborn?2

vi ozmeZ 2 r dky. TEP se Y z8§sadhD dnl 2 dl e
necement oveannd®. p rkoat®z8 S sleu ,s kh I§al\8i Izky a j amk
I ndi kcahci?r uk gi ck®mu | ® en2? je bol est ner e
funkce Kl oubu, omezuj 2c? cel kovou hybno

onemocniNDn2 a | okBV¥heéel nhhekkkeou®penane& bez
nNDOm mohou nastat kompl i kace: peroperal n?
bezpodm2nel nlD nutn8 prevence komplikac?.

PSedoperaln?2 pS2prava se rozdDluje na
Pooperalme kl&dwbn? n8hradhD se pacienti pSi
moni torovs8§ny fyziologick® funkce, a satur
ztr 8ty odvg8dNDn® RedonovI mi dr ®nacientodbdlesty i t &
Zabezpeluje se spr8vn® postaven? operovanod

Rehabilitace po tot 8l n?2 endoprot ®ze za
mnNDs2cT. bDkolem rehabilitace j e prevence
ksobDstalpmaesteint TUpo TEP kylliabdesbkoae,zak&vs
flexe do 90A.

Oget Sovatel sk§ p®l e u geriatricklch pa
procesu. C2lem oget Sovatel sk®ho procesu |

paci entT je potSeba se zamhNSit na potSeby,

4. Empirick8 | 8st

MTj empirickl vizkum byl zamhRSen na b
operac?2 a po nz. Konkr®t nD j semd el edk d ma|
kyl el n2ho kloubu. Zkoum8no byl o 45 pacier
modi fi kovanTl Harri sTv -dbootlaezsnt2,k k(uolbhs8anh?u,j eo
operac?2 a po operaci a d8he(obbsghdBHNn&aodq
spokojenost se ¢givotem, kon2| ky, mezilidssk
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Vizkum ddsgml zKEvRDr Tm:

1. N8§8sl edkem operace se zlepgila funk|] nost
2. Kval idTas|gd dvkou ao pver &€ au sreu gZ[l eap i 1320 %0 u3 @ ¢

D8l e bych doporulovala pokralovat ve vi
a) rozg2Sit vizkum o kvalitu mezilidskTch
b) rozg2Sit HarrisTv dotazn2k o kompl exn?2

Pokud jde o praktick® apl iwlaxkudsgozid o
zdravotni ck®mu petr®&tomn 8d bul asrtaic,uja@bcy nou tvDc ht
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Summary

The aim of this study AQuality of Seni ¢
out the dependence of quality of life on thécome of the total hip replacement operation.

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

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

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

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

- the average improvement of the quality & iis 30% at men and 30% at women.

That leads to following conclusion:

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

measire.
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PS2loha | . 1

V&8gen2 pacienti,

Jmenuj i se | renmanGwarncamv88 jakjosenmr avot n?
oper al n2z mémomigi MScchh owd N . D8I kovhnD studuji obo
fakul tHY aldbkciv Kr 81 ov ®. Nyn2 jsem ve 4. roln
kter§8 se budBEvapmehavgi vota seniorT po oper
Pro vizkumnou | §st t®to pr8§8ce od V&s pot$S

pSilogenich dotazn2kT. Dotazn2ky jsou cel|
pSed olpwelralck2 o kloubu), druhl dotazn2k s
stav) a tSet?2 dotakhaktieVagérm dirvotva a( 2
viinTch oblastech ). Velmi mh zaj?2 mé&kow ®d a
spokojenosti.

Vage zkugenosti a spolupr8ce by mnDI| y
zl epgen2 kvality givota dal g2ch pacientT j
osobnin, bez Vag? pomoc.i bych m,ut®e pmiS§cvy
dotazn2ky zaglete zpRt na pSilogenou adre
dotazy. Moc dRkuji za spolupr&ci a pSeji \

SYact ou

|l rena Gvarcovs§
PSDotazn2ky jsou anonymn2 a dobrovol n®.
Adresa:
Il rena Gvarcovs§
Jir8skova 218

Police nad Metuj 2?2, 549 54

Tel: 491 543 268
Mob: 776 736 862
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PS2loha | . 2

Funk|l n? hodnocen? kyleln2ho kloubu (podl e
Kategorie‘ Charakteristika ‘ Body
| . Bolest (44 mognich bodT)
A G8dng8 bol est 44
B Sl abg8 bolest, pS2ledgitostng, n¢g40
C M2rn§ bolest, bez owlSizwrkan2m2prnT30
neobvykl ® aktivithD, pS2ledgitost
D St Sedn2? bolest, tolerovateln§, |20
obvykllch aktivit a pr8ce, vyga
neg aspirin
E Vi znabmnl§8est, z8&vagng | imitace a|l0
F Zniluj2c? a ochromuj?2c? bolest,h|O
l' 1. Funkce (47 mognich bodT)
A ChTze (33 mognich bodT)
1. Kul h8n?2
a-g8§dn® 11
b-m2 r n® 8
c-st Sedn? 5
d-z8vagn® 0
2. Opora
a-g8dns§ 11
bivych8zkovs8 hTl na dlouh® vych|7
civych8zkovsg hTl pSi vpRDtginn pS|5
di jedna berle 3
efdvhD vych8zkov® hol e 2
fidvnD berl e 0
gineschopnost chTze 0
B Aktivita (14 modgnich bodT)
1. Schody
aibnNngnnN btetz zp8oburgaid | 2 4
bibNDgmMPos ou o z8&bradl 2 2
cijinim zpTsobem 0
di neschopnost zdolat schody 0
2. Nazouv8&§n2 obuvi a ponogek
a- snadno 4
b-obt2gnn 2
C- nelze 0
3. Sezen?
aipohodl nD na bRgn® g¢gidli 1 hod]|5
bina vys @KI® diodliiny 3
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cinel ze sedhDt pohodlnhD na §g8dn®|0
4, Poug2vgn2 veSejn® dopravy 1
l'1l1l. Absence deformity je hodnocena 4
A meng2 neg 30A fixovanou fl exn?2
B meng2 nedg 10A fixovanou abdukci
C meng20Med i xovanou vnitSn2 rot a/
D diskrepancixd ® ce kon| etin meng2 neg
IV. Rozsah pohybu
A flexe04 5 Ax B00A; x4D1BGA »00, 3
B abdukce@ 5 A x -200,A8 ;x 105, 3; > 20A x O
C vnhNj g2 extenztGA8A x 004 > 15A x
D vnitSn2xrtetnezde jvak§kol i x 0
E addukce 1 5A x 0, 2
(kurl en2 cel kov®ho hodnocen? rozsahu po
Hodnocen?z2:
10090 bodT vibornT visledek
9080 bodT dobrT visledek
7080 bodT uspokojivi visledek
<70 bodT ¢gpatnl visledek
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PS2loha | . 3
Dot apbek opperras?2m zakrougkujte vgdy jednu

| . Bolest (44 mognich bodT)

A. G8dn8 bol est 44
B. Slabg bolest, pS2legitostng8, neomedduj 2 c
C. M2rn§ bolest, bez tovlziS2ndkna np?rrTnngN rBooll cehs

PSi neobvykl ® aktivithR, pS2legitostn® ugi
D. StSedn? bolest, tolerovateln§, al e0vyg(:
obvykl Tch aktivit a prgce, vygaduj2c2 pS2
si |l nikgg2acshpinri n.

E. Viznamn§ bolest, z8vagn§ | imitace 18kt i
F. Zniluj2c?2 a ochromuj2c?2 bolest, boDest
1. Funkce (36 mognlch bodT)

A. ChTze

1 Kul hgn?2

a) ¢g8dn® 11

b) m2rn®

c) stSedn?

d) z8vagn®

2 Opora

a) ¢g8dnsg 11

b) vych8zkovs8 hTl na dlouh® vych8zky7

c) vychg8zkovg8 hTl pSi vhRtginhn pS2legbtost

d) jedna berle 3
e) dvbD vych8zkov® hol e 2
f) dvnD berl e 0
g) neschopnost chTze 0

B. Aktivita (14 modgnlich bodT)
1. Schaly

a) bnNDgnhND bez pougit?z z8bradl?
b) b ouu o z8bradl 2

c) jinTm zpTsobem

o r N b

d) neschopnost zdolat schody
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2. Nazouvg&§n2 obuvi a ponogek

a) snadno 4
b) obtzgnhn
Cc) nelze 0

3. Sezen?

a) pohodl nblhodinubNgn® ¢gi d 5

b) na vysok® gidli pTl hodiny 3

c) nelze sedRNt pohodlnhND na g8dn®m typu gi
4Poug2vgn?2 veSejn® dopravy

Hodnocen?2:

8073 bodT vibornl visledek

7265 bodT dobrT visledek

6457 bodT uspokojivli visledek
<56 bodT gpmit visledek
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PS2loha | . 4
Dot a pmobpédtacii ( pros2m zakrougkujte vgdy jednu

| . Bolest (44 mognich bodT)

A. G8dn8 bol est 44

B. Slabg bolest, pS2legitostng8, neomedduj 2 c
C. M2rn§8 bolest, bez odka vm2nr§ phrollmdsr8d1 c h
PSi neobvykl ® aktivithR, pS2legitostn® ugi
D. StSedn? bolest, tolerovateln§, al e0vyg(:
obvykl Tch aktivit a prgce, vygaduj2c2 pS2
silnhNjg2ch neg aspirin.

E. Viznamn§ bolest, z8vagn§ | imitace &ktiv
F. Zniluj2c?2 a ochromuj2c?2 bolest, boDest

1. Funkce (36 mognlch bodT)

A. ChTze

1 Kul hgn?2

a) ¢g8dn® 11
b) m2rn®

c) stSedn?

d) z8vagn®

2 Opora

a) ¢g8dnsg 11
b) vye88kBKb na dlouh® vych8zky 7
c) vych8zkovs§8 hTl pSi vhRtginh pS2ledgi bost ?
d) jedna berle 3
e) dvbD vych8zkov® hol e 2
f) dvnD berl e 0
g) neschopnost chTze 0
B. Aktivita (14 modgnlich bodT)

1. Schody

a) bnNDgnhND bez pougit?z z8bradl?2 4
b) b oxr aadl 28b 2
c) jinTm zpTsobem 1
d) neschopnost zdolat schody 0
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2. Nazouvg&§n2 obuvi a ponogek

a) snadno 4
b) obtzgnhn

C) nelze 0
3. Sezen?

a) pohodlnhD na bRNgn® g¢gidli 1 hodinu 5
b) na vysok® gidli pTl hodiny 3

c) nelze sedRDt puohgoiddlined na ¢g8dn®m typo

4APoug2vegn2 veSejn® dopravy 1

Hodnocen?2:

8073 bodT vibornl visledek
7265 bodT dobrT visledek

6457 bodT uspokojivl visledek
<56 bodT gpatnl visledek
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6. Mysl2te si, ge teN zvl 88dnete mnohem v2c

-mnohem vZ2ce 4
-ponPDkud vzce 3
stejni 2
-ponhDkud m®&nDN 1
-mnohem m®nDnN 0

7. Zl epgila se po operaci Vage samostatnos
viraznhD zlepgil a 4
-ponNDkud zl epIil a
zTstala stejnsg
-ponNDkud zhorgil a 1
viraznhD zhorgil a 0

8 . C2t2te se v2ce ugitelnhDjg?2z a platnhDjg?
pSedacp@r
-mnohem vZ2ce 4
-ponPDkud v2ce 3
stejni
-ponPDkud m®nDN 1
-mnohem m®nDn 0

9. Zag2vpgoeilwnssNjy a energie neg pSed ope

-mnohem | astDji 4
-l ast Dji
stejni
-m®nN | asto 1
skoro vTbec O
10. Zag2vs8§te | astDji pocity radosti, nadBij
-mnohem | ast Dj i 4
-l ast Djoi
stejnh
-m®nN | asto 1
skoro vTbec 0

91



PS2| oha | . 6
RTG sn2mky pSed operac?2 TEP
Coxartr - -za
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PS2l oha | .7
RTG sn2mky po operaci necement ov.
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PS2l oha | . 8
RTG sn2 mek pnmendmperaanc® TdE
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