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Đvod 

Medic²na slavila, zvl§ġtŊ v posledn²ch desetilet²ch, vĨraznĨ ¼spŊch. Ve vyspŊlĨch 

zem²ch svŊta se vĨraznŊ zvĨġil prŢmŊrnĨ vŊk populace. Tento trend, zŚejmĨ i u n§s, vġak 

pŚin§ġ² (jako vlastnŊ t®mŊŚ vġechno lidsk® ¼sil²) Śadu probl®mŢ. Samotn§ Ăd®lka ģivotañ 

patrnŊ jen m§lokoho ļin² ġŠastnŊjġ²m (i kdyģ mŢģe jistĨm zpŢsobem uspokojovat ty, kterĨm 

se daŚ² ĂpŚeģ²tñ Śadu svĨch vrstevn²kŢ) nebo alespoŔ spokojenŊjġ²m. 

Je jist®, ģe ot§zky po kvalitnŊ proģit®m ģivotŊ se nevynoŚuj² teprve dnes. Mnoho 

generac² myslitelŢ si jistŊ l§malo hlavy nad rozporem ģivota (a svŊta), tedy nad ot§zkou, jakĨ 

je a jakĨ bĨt m§. V naġ² dobŊ je vġak tato ot§zka obzvl§ġtŊ nal®hav§ a to i u n§s. Z§kladn² 

demografick® ¼daje n§m Ś²kaj², ģe vŊkov§ kategorie lid² starġ²ch 65 let, kter§ tvoŚila v Ļesk® 

republice v r. 1991 12,6% ¼hrnu obyvatelstva, tvoŚila v r. 2000 13,8%. Spolu s dalġ²m 

prodluģov§n²m prŢmŊrn®ho vŊku a s dalġ²m pŚedpokl§danĨm poklesem porodnosti oļek§vaj² 

nŊkteŚ² badatel®, ģe v r. 2050 budou lid® starġ² 65 let tvoŚit pŚibliģnŊ 29% obyvatelstva.  

Ne nepr§vem ch§pou mnoz² z n§s st§Ś² jako synonymum nemoc². Dosud relativnŊ 

mal§ ļ§st obyvatelstva, tedy lid®, oznaļovan² jako ĂstaŚ²ñ, spotŚebov§v§ podle nŊkterĨch 

¼dajŢ 60% kapacity zdravotn² p®ļe a na ni vynaloģenĨch n§kladŢ.
 
(Ġtilec, 2004) a to se tĨk§ i 

energie a ļasu, vynaloģenĨch na ni ze strany l®kaŚŢ. Poģadavky na kvalitu ģivota se obecnŊ 

st§le stupŔuj² a to se samozŚejmŊ tĨk§ i star® generace. Mezi subjektivnŊ rostouc²mi 

potŚebami (poģadavky) a spoleļenskĨmi moģnostmi je uspokojit, se st§le v²ce otev²raj² 

povŊstn® ĂnŢģkyñ. I pŚes ot§zku, kdo m§ tyto potŚeby uspokojovat a zda a do jak® m²ry je za 

to odpovŊdnĨ kaģdĨ s§m nebo st§tn² sektor (a doufejme, ģe do budoucna st§le v²ce i obļanskĨ 

sektor), lze Ś²ci, ģe se jedn§ o probl®m celospoleļenskĨ. Spoleļnost jako takov§ by tedy mŊla 

zajistit kvalitn² ģivot i pro sv® star® obļany.  

PŚestoģe prioritou syst®mu zdravotn² p®ļe mus² bĨt Ăépomoci mladĨm zest§rnoutñ 

tedy zabr§nit pŚedļasn® smrti, na druh®m m²stŊ mus² bĨt snaha Ăépom§hat starĨm bĨt jeġtŊ 

starġ²miñ (Hanuġ, 1998). Zn² to moģn§ ponŊkud tvrdŊ, ale poŚad² tŊchto dvou priorit mus² bĨt 

zachov§no jednak proto, ģe smrt star®ho ļlovŊka nen² ani spoleļenskĨm ani medic²nskĨm 

selh§n²m, a jednak proto, ģe ti mladġ² ponesou na svĨch bedrech rostouc² ekonomick® n§roky 

na zvĨġen² d®lky i kvality ģivota svĨch starĨch spoluobļanŢ.  

Medic²na mŢģe uģ dnes poskytnout daleko v²ce, neģ kolik je moģno uhradit. HovoŚ² se 

o problematice ide§ln² a dostupn® medic²ny. A tak je nucena zaob²rat se (nejde jen o jej² 

dobrou vŢli, jde o nezbytnĨ poģadavek na ni kladenĨ), kromŊ kvalitn² l®kaŚsk® p®ļe, i 

vyuģit²m poznatkŢ jinĨch oborŢ, kter® mohou pomoci Śeġit situaci Ăotev²raj²c²ch se nŢģekñ.  
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Jde samozŚejmŊ pŚedevġ²m o prevenci: za sv® zdrav² si odpov²d§ pŚedevġ²m ļlovŊk 

s§m. To jistŊ nen² nic nov®ho. Za Ănov®ñ lze povaģovat to, ģe v souļasn® medic²nŊ doch§z² 

k pŚ²klonu k subjektivn²mu hodnocen² zdravotn²ho stavu pacienta. Souvis² to zŚejmŊ nejen se 

zm²rnŊn²m rozd²lu mezi osobami l®kaŚe a pacienta, kdy z nŊkdejġ²ho paternalistick®ho vztahu 

se pŚech§z² do vztahu rovnopr§vn®ho, ale i s poģadavkem holismu v medic²nŊ a v 

oġetŚovatelstv², tedy s poģadavkem celostn²ho pŚ²stupu k pacientovĨm potŚeb§m. Jinak Śeļeno 

ï dŢraz, kladenĨ na objektivnŊ pozorovatelnĨ vĨsledek l®ļby se pŚesouv§ na subjektivn² 

hodnocen² faktorŢ, ovlivŔuj²c²ch vn²m§n², proģ²v§n² a posuzov§n² pacientovy kvality ģivota. 

OġetŚovatelstv² je d²lļ² oblast² celkov® zdravotn² p®ļe. Pr§vŊ na oġetŚovatelstv² vġak 

pŚipad§ vĨznamnĨ pod²l na uspokojov§n² pacientovĨch potŚeb. OġetŚovatelstv² m§ 

nezastupiteln® postaven² v p®ļi o zdrav² ļlovŊka. V ter®nn² i nemocniļn² p®ļi si vytvoŚilo 

vlastn² pole pŢsobnosti, v nŊmģ sestra pracuje vĨraznŊ samostatnŊji. (Mastiliakov§, 2002) 

Hlavn²m c²lem oġetŚovatelstv² je udrģen² dobr®ho zdravotn²ho stavu a zlepġen² kvality ģivota 

ļlovŊka, rodiny a komunity. K dosaģen² tohoto c²le jsou orientov§ny vġechny oġetŚovatelsk® 

ļinnosti, kter® pŚisp²vaj² k podpoŚe a udrģen² zdrav², zabraŔuj² vzniku onemocnŊn² a pom§haj² 

ļlovŊku co nejdŚ²ve z²skat sobŊstaļnost a nez§vislost. Pokud toho nelze dos§hnout, 

oġetŚovatelsk® ļinnosti ļlovŊku zajiġŠuj² odpov²daj²c² p®ļi a doprov§zej² ho pŚi um²r§n² a 

klidn® dŢstojn® smrti. 

OġetŚovatelstv² se vĨznamnŊ pod²l² na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. 

Sestra pom§h§ jednotlivci i skupin§m, aby byli schopni samostatnŊ uspokojovat z§kladn² 

fyziologick®, psychosoci§ln² a duchovn² potŚeby. Vede nemocn® k sebep®ļi, edukuje jejich 

okol² v poskytov§n² laick® p®ļe. NemocnĨm, kteŚ² o sebe nemohou nebo nechtŊj² ļi neumŊj² 

peļovat, zajiġŠuje profesion§ln² oġetŚovatelskou p®ļi. 

Mezi hlavn² ¼koly sestry patŚ²: 

- pom§hat jednotlivci, rodinŊ, skupin§m dos§hnout tŊlesn®ho, duġevn²ho a soci§ln²ho zdrav² a 

pohody v souladu s jejich prostŚed²m 

- vytv§Śet z ļlovŊka aktivn²ho ¼ļastn²ka p®ļe o vlastn² zdrav² 

- podporovat sobŊstaļnost ļlovŊka v p®ļi o sebe sama 

- prov§dŊt prevenci onemocnŊn² 

- spolehlivŊ zajiġŠovat ordinaci l®kaŚe 

- sniģovat negativn² vliv onemocnŊn² a pŚedch§zet komplikac²m 

- nach§zet a uspokojovat potŚeby osob s poruġenĨm zdrav²m, lid² zdravotnŊ postiģenĨch, lid²                    

   s nevyl®ļitelnĨm onemocnŊn²m 
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 Z§kladn²m metodickĨm r§mcem pro realizaci c²lŢ oġetŚovatelstv² je oġetŚovatelskĨ proces. 

UmoģŔuje systematickĨ specifickĨ zpŢsob individualizovan®ho pŚ²stupu k oġetŚov§n² kaģd®ho 

nemocn®ho v nemocniļn² i ter®nn² p®ļi. Na z§kladŊ zhodnocen² pacienta a ve spolupr§ci 

s n²m stanov² sestra nejz§vaģnŊjġ² poruchy potŚeb, probl®my oġetŚovatelsk® p®ļe, pŚ²padnŊ 

oġetŚovatelskou diagn·zu a pl§nuje jejich uspokojov§n² prostŚednictv²m aktivn² oġetŚovatelsk® 

p®ļe. Pl§n a efekt poskytnut® p®ļe spoleļnŊ s nemocnĨm (pokud to situace dovoluje) 

zhodnot² a koriguje dalġ² postup v jeho oġetŚov§n². 

 OġetŚovatelskĨ proces prob²h§ v n§sleduj²c²ch f§z²ch: 

- zhodnocen² nemocn®ho ï zjiġŠov§n² informac² 

- stanoven² oġetŚovatelsk® diagn·zy 

- pl§nov§n² navrģenĨch ļinnost² 

- zhodnocen² efektu poskytnut® p®ļe 

 O oġetŚovatelsk®m procesu je vedena u kaģd®ho nemocn®ho samostatn§ oġetŚovatelsk§ 

dokumentace, kter§ je souļ§st² zdravotnick® dokumentace. Z§kladn² sloģky oġetŚovatelsk® 

dokumentace tvoŚ² oġetŚovatelskĨ z§znam a pl§n oġetŚovatelsk® p®ļe, kter® mohou bĨt podle 

potŚeb jednotlivĨch pracoviġŠ doplnŊny dalġ²mi dokumenty. 

Z uveden®ho pak pro sestru jednoznaļnŊ vyplĨv§ nutnost prohlubov§n² jej²ho 

teoretick®ho vzdŊl§n² a v dŢsledku toho nutnost uplatŔov§n² nejnovŊjġ²ch vŊdeckĨch 

poznatkŢ a pŚ²stupŢ v praxi. 
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C²le pr§ce:  

a) v teoretick® ļ§sti: 

- charakterizovat pojem kvalita ģivota 

- popsat a analyzovat rŢzn§ pojet² kvality ģivota a zpŢsoby jej²ho zjiġŠov§n² 

- vymezit pojem starġ² lidskĨ vŊk 

- charakterizovat zmŊny v prŢbŊhu st§rnut² 

- charakterizovat specifika ļeskĨch seniorŢ 

- podrobnŊji charakterizovat TEP kyļeln²ho kloubu (definice TEP, vznik a vĨvoj TEP            

kyļeln²ho kloubu, typy endoprot®z, indikace a kontraindikace k chirurgick®mu vĨkonu) 

- sezn§mit s riziky a moģnĨmi komplikacemi chirurgick®ho z§kroku 

- popsat a analyzovat pŚedoperaļn² pŚ²pravu, pooperaļn² p®ļi a rehabilitaci po operaci 

kyļeln²ho kloubu 

- charakterizovat oġetŚovatelskĨ proces u geriatrickĨch pacientŢ 

 

b) v empirick® ļ§sti: 

- zjistit zmŊnu funkļnosti kyļeln²ho kloubu oproti stavu pŚed operac² 

- zjistit, zda se zlepġila kvalita ģivota n§sledkem l®ļby, pŚ²p. do jak® m²ry 
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A. Teoretick§ ļ§st 

 

1. Kvalita ģivota  

1.1. Vznik a historie pojmu kvalita ģivota 

Term²n Ăkvalita ģivotañ byl znovuobjeven v 60. letech 20. stol. v USA (poprv® 

v historii byl zm²nŊn ve 20. letech  v USA v souvislosti s ot§zkou st§tn² materi§ln² podpory 

nejchudġ²ch vrstev). Tehdy prezident Lyndon Johnson v jednom ze svĨch projevŢ pouģil 

metaforicky vĨraz Ăzlepġov§n² kvality ģivotañ jako c²l vnitŚn² politiky USA. Term²n se pak 

stal, jak tomu v obdobnĨch pŚ²padech bĨv§, ponŊkud m·dn²m, takģe se zaļal pouģ²vat i 

v oblasti vŊdy ï v sociologii. Je ch§p§n jednak v objektivn²m smyslu jako ukazatel 

materi§ln²ch podm²nek blahobytu, jednak v subjektivn²m smyslu jako ukazatel subjektivn² 

spokojenosti ļlovŊka s vlastn²m ģivotem, jednak jako kombinace obou zm²nŊnĨch pŚ²stupŢ ï  

socioekonomick® podm²nky ovlivŔuj² kvalitu ģivota jen do jist® m²ry, s emoļn²m proģ²v§n²m 

a subjektivn²m hodnocen²m kvality ģivota nemus² souviset pŚ²mo ¼mŊrnŊ. (Hnilicov§, 2005) 

Od 90. let 20. stol. se studiu kvality ģivota vŊnuj² cel® vĨzkumn® tĨmy. Term²n je 

pouģ²v§n v rŢznĨch souvislostech a v rŢznĨch vŊdeckĨch discipl²n§ch ï v sociologii, 

psychologii, kulturn² antropologii, ekologii i v medic²nŊ. Ģ§dn§ z Śady definic nen² vġeobecnŊ 

akceptov§na. 

 

1.2. Definice kvality ģivota 

S pojmem kvalita ģivota se pracuje v rŢznĨch oborech rŢznŊ, jsou tu jinak 

akcentov§ny rŢzn® aspekty kvality ģivota. Z toho dŢvodu je zŚejm®, ģe i v medic²nŊ je 

sledov§na kvalita ģivota specifickĨm zpŢsobem. TŊģiġtŊ zkoum§n² je tu posunuto do oblasti 

psychosomatick®ho a fyzick®ho zdrav², ¼stŚedn²m pojmem je tu kvalita ģivota vztaģen§ ke 

zdrav² (HRQoL). Takģe kromŊ klinickĨch ukazatelŢ ¼spŊġnosti l®ļby se tu objevuj² i 

objektivn² a subjektivn² ¼daje o fyzick®m a psychick®m stavu pacienta ï pŚ²tomnost bolesti, 

zvl§d§n² chŢze a jinĨch fyzickĨch ļinnost², intenzita ¼navy, schopnost sebeobsluģnosti, 

pŚevaģuj²c² emoce, m²ra ¼zkostnosti apod. 

Definov§n² kvality ģivota je, vzhledem k mnohoznaļnosti pojmŢ Ăģivotñ a Ăkvalitañ, 

vŊc² urļit®ho konsenzu. Definice kvality ģivota tak budou vyplĨvat pŚedevġ²m z urļit®ho 

n§hledu na to, co je to kvalitn² ģivot. MŢģeme tedy hovoŚit o filosofickĨch vĨchodisc²ch a 

z nich plynouc²ch dŢrazŢ. 

O obecnou a tedy co nejġirġ² definici kvality ģivota se pokusili holandġt² psychologov® 

Bergsma a Engel: ĂKvalita je soud (ch§p§no v logick®m smyslu slova) ï jde o subjektivn² 
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soud (¼sudek). Ten je vĨsledkem porovn§v§n² a zvaģov§n² v²ce hodnot. Kvalita sama je 

hodnotou, je z§ģitkovĨm (experienci§ln²m) vztahem, reflex² (vĨsledkem zamyġlen²) nad vlastn² 

existenc². Je nesourodĨm srovn§n²m a motivac² (hybnou silou) ģit².ñ (KŚivohlavĨ, 2002) Podle 

J. KŚivohlav®ho je v rŢznĨch definic²ch kvality ģivota ze strany psychologŢ kladen dŢraz na 

spokojenost. Spokojenost pacienta je d§na dosahov§n²m c²lŢ, kter® si pacient pŚedsevzal. 

KŚivohlavĨ cituje Echteldovu definici, v n²ģ kvalita ģivota je Ăproģ²v§n² ģivotn²ho uspokojen² 

a kladn®ho emocion§ln²ho afektu pŚi absenci negativn²ho afektu.ñ (KŚivohlavĨ, 2002) Od t®to 

definice se pak odv²j² pŚ²stup k ot§zk§m kvality ģivota v metodŊ zvan® Stupnice spokojenosti 

se ģivotem (Satisfaction with Life Scale). Je jist®, ģe definice, zdŢrazŔuj²c² spokojenost 

pacienta, vyrŢstaj² z tzv. intern²ho pŚ²stupu k problematice kvality ģivota. Podle KŚivohlav®ho 

je z§kladem tohoto pŚ²stupu Rogersovsk§ psychologick§ ġkola, zdŢrazŔuj²c² hled§n² 

subjektivn²ho smyslu ģivota. ĂTak m²ra spokojenosti m§ ¼zkĨ vztah k osobn²mu pojet² kvality 

ģivota.ñ (KŚivohlavĨ, 2003) Definice kvality ģivota tak souvis² s hlediskem ¼spŊġn® (ļi 

alespoŔ moģnosti ¼spŊġn®) realizace osobn²ch c²lŢ. 

Dalġ² moģn§ definice kvality ģivota poch§z² od Calmana, pŚihl²ģ² k dan®mu ļasu a 

dan® situaci pacienta ĂteŅ a tadyñ. Kvalita ģivota je pak Ărozd²l mezi nadŊjemi a oļek§v§n²mi 

tohoto ļlovŊka a souļasnĨm stavem jeho ģivota.ñ (KŚivohlavĨ, 2002)  Z definic plyne, ģe ļ²m 

menġ² je tento rozd²l, t²m vyġġ² je kvalita ģivota. 

Jin® definice se soustŚed² na z¼ģen² hodnot, tvoŚ²c²ch kvalitu ģivota, konkr®tnŊ na 

kvalitu ģivota ve vztahu ke zdrav², l®pe k subjektivn²mu pocitu zdrav². Kvalita ģivota je tu 

d§na prim§rnŊ zdravotn²m stavem ļlovŊka, jde o vliv nemoci a jej² vn²m§n² pacientem. 

Kvalita ģivota je tedy ĂsubjektivnŊ vn²man§ ¼roveŔ, pode n²ģ lid® hodnot² sv® fyzick®, emoļn² 

a soci§ln² moģnosti a schopnosti, jde tedy o pocit danĨ rozd²lem pŚ§n² a m²ry jejich splnŊn² 

bŊhem ģivota.ñ (Vondra, 2003) Tedy i tato definice zdŢrazŔuje subjektivn² vn²m§n² 

pacientovy kvality ģivota.  

Podle nŊkterĨch myslitelŢ vġak nen² zdravotn² stav pro mnoh® pacienty 

nejvĨznamnŊjġ² a nejdŢleģitŊjġ² determinantou kvality ģivota, sp²ġe to jsou uspokojiv® 

mezilidsk® vztahy. 

JistŊ lze vyhledat a ocitovat i jin§ znŊn² definice kvality ģivota. Vġechny vġak zŚejmŊ 

budou hovoŚit o kvalitŊ ģivota odvisl® nepŚ²mo ¼mŊrnŊ od rozd²lu mezi nŊjakĨm re§lnĨm 

(subjektivnŊ vn²manĨm) stavem pacienta a mezi jeho (jakkoliv ovlivnŊnĨm ï napŚ. u starġ²ch 

pacientŢ je zaznamen§na relativnŊ vŊtġ² spokojenost s kvalitou ģivota, dan§ patrnŊ menġ²mi 

oļek§v§n²mi v souvislosti s vŊkem) oļek§v§n²m. ObecnŊ Śeļeno ï ļ²m menġ² rozd²l mezi 

Ăt²m, jak jeñ a t²m Ăjak by bĨt mŊloñ, t²m vyġġ² kvalita ģivota. Zm²nŊn§ oļek§v§n² lze pak 
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rozdŊlit do ļtyŚ kategori² potŚeb: fyzick® (sem Śad²me pŚedevġ²m ¼roveŔ sebep®ļe, 

samoobsluģnosti a tak® m²ru bolest²), psychick®, soci§ln² a spiritu§ln². 

Pro medic²nu a oġetŚovatelstv² je relevantn² definice, op²raj²c² se o pojem zdrav², 

definovan® SvŊtovou zdravotnickou organizac² (WHO) jako stav ¼pln® fyzick®, psychick® a 

soci§ln² pohody:  

ĂKvalitou ģivota je to, jak jedinec vn²m§ sv® postaven² ve svŊtŊ v kontextu kultury a 

hodnotovĨch syst®mŢ, v kterĨch ģije a ve vztahu k jeho c²lŢm, oļek§v§n²m, ģivotn²mu stylu a 

z§jmŢm.ñ (Votava a kol., 2003) 

  

1.3. VĨznam sledov§n² kvality ģivota  

Od r. 1994 existuje International Society for Quality of Life Research (Mezin§rodn² 

spoleļnost pro vĨzkum kvality ģivota). Od r. 2000 prob²hal na 1. l®kaŚsk® fakultŊ UK projekt 

ĂKvalita ģivota ï c²l medic²nyñ. Term²n Ăkvalita ģivotañ je pŚ²liġ obecnĨ a mŢģe zahrnovat 

aspekty nejen zdravotn², ale i ekonomick® ļi n§boģensk® a proto se prosazuje z¼ģen® oznaļen² 

ĂHealth-Related Quality of Lifeñ (Kvalita ģivota vztaģen§ ke zdrav² ļi ve vztahu ke zdrav²). 

Kvalita ģivota bez vazby na konkr®tn² onemocnŊn² (a jeho l®ļen²) je zkoum§na jinĨmi obory. 

S pojmem kvalita ģivota pracuj² tak® psychologov®, kteŚ² se snaģ² vytv§Śet nejrŢznŊjġ² testy, 

tvoŚit a ovŊŚovat stupnice, jejichģ pomoc² lze sledovanou kvalitu mŊŚit.  

Pro mnoh®, zvl§ġtŊ starġ² pacienty, pŚedstavuje nemoc ne nŊjak® poruġen² tŊlesnĨch 

funkc², ale Ăétak® subjektivn² pot²ģe, omezen², diskomfort a zhorġen² kvality ģivota, a to bez 

ohledu na to, jak® skuteļn® etiopatogenetick® souvislosti jeho zdravotn² stav m§. L®kaŚ i 

zdravotn² sestra by mŊli umŊt vyj²t vstŚ²c potŚeb§m sv®ho pacienta daleko ochotnŊji, neģ 

dikt§tu technokratick® a byrokratick® doktr²ny.ñ (Honz§k, 2003)
 
Podle R. Honz§ka 

dehumanizovan§ medic²na t®mŊŚ zapomnŊla, ģe jej²m hlavn²m ¼kolem je pom§hat ļlovŊku 

v utrpen². Empatie, umŊn² naslouchat, dostatek ļasu a komunikaļn² dovednosti by mŊly hr§t 

v l®ļbŊ st§le rostouc² roli a to i pŚes (anebo pr§vŊ pro) tomu nepŚ²znivĨ fakt, ģe kvalitn² p®ļi 

poskytuje dnes ve velk® ļ§sti pŚ²padŢ multidisciplin§rn² tĨm vysoce kvalifikovanĨch a 

specializovanĨch profesion§lŢ. I ony pŚisp²vaj² ke zlepġen² kvality ģivota pacienta a nŊkdy 

mohou hr§t dokonce dŢleģitŊjġ² ¼lohu. 

Odborn²ci n§s upozorŔuj², ģe vztah mezi kvalitou ģivota a zdravotn²m stavem nemus² 

vykazovat pŚ²mou ¼mŊru. Je zŚejm®, ģe nemoc, je-li doprov§zena bolestmi a omezen²mi, 

kvalitu ģivota zhorġuje. Je vġak tak® pravda, ģe mnoz² nemocn² hovoŚ² o sv® kvalitŊ ģivota 

podobnŊ jako zdrav². Kvalita ģivota vyjadŚuje rozd²l mezi nŊjakĨm oļek§v§n²m a naplnŊn²m 

tohoto oļek§v§n². Lze tedy Ś²ci, ģe urļuj²c² vliv na kvalitu ģivota m§ uspokojov§n² potŚeb a 
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oļek§v§n², jistŊ i uspokojiv® mezilidsk® vztahy, samozŚejmŊ i zdravotn² stav a v neposledn² 

ŚadŊ i celĨ dosavadn² zpŢsob pacientova ģivota. Podle nŊkterĨch ġetŚen² m§ snad nejvŊtġ² vliv 

na spokojenost s kvalitou ģivota existence bl²zk® osoby, kter§ pŚedstavuje pro pacienta zdroj 

opory a pomoci. Teprve pak pŚich§zej² na Śadu ukazatel® zdravotn²ho stavu, d§le ekonomick§ 

situace pacienta aj. 

PŚestoģe je dnes sledov§na kvalita ģivota v souvislosti s nejrŢznŊjġ²mi druhy 

onemocnŊn² (kvalita ģivota onkologickĨch pacientŢ, zrakovŊ postiģenĨch, nemocnĨch 

chronickou obstrukļn² plicn² nemoc² atd.), hovoŚ² se o tom, ģe i pro odborn²ky je st§le 

nejasn®, co pŚesnŊ pojem kvalita ģivota znamen§. řeļeno jinak: pŚestoģe rŢzn§ mŊŚen² kvality 

ģivota nelze zpochybŔovat, je tŚeba se st§le pt§t, zda opravdu v²me, co vlastnŊ mŊŚ²me. 

Jelikoģ SvŊtov§ zdravotnick§ organizace (WHO) hodnot² zdrav² jako ĂStav ¼pln® tŊlesn®, 

duġevn² a soci§ln² pohodyñ, nikoliv jako absenci nemoci ļi postiģen², je zŚejm®, ģe: 

ĂSledov§n² kvality ģivota se ukazuje jako nezbytn§ souļ§st terapeutick® p®ļe o pacienty.ñ 

(Libigerov§, M¿llerov§, 2001)
 

 

1.4. Podstatn§ charakteristika kvality ģivota 

Chceme-li charakterizovat kvalitu ģivota, je tŚeba vŊdŊt, ģe tato charakteristika bude 

vych§zet z toho, jak definujeme Ăģivotñ, zpŢsob existence. Je zŚejm®, ģe kaģdĨ vŊdn² obor, 

kterĨ v nŊjak® formŊ zahrnuje antropologickou problematiku, pod§ takovou definici nutnŊ 

zredukovanŊ a nutnŊ nedostateļnŊ (vŊda nav²c nen² jedinou oblast², kter§ se mŢģe k ģivotu 

vyjadŚovat). Nav²c i v humanistickĨch vŊdn²ch oborech existuje v z§sadŊ dvoj² pŚ²stup ke 

zkoum§n² lidsk®ho ģivota. Ten prvn² pŚ²stup, objektivistickĨ (tj. vych§zej²c² z rŢznĨch obmŊn 

nŊkdejġ²ho filosofick®ho pozitivismu ļi naturalismu), nahl²ģ² na ļlovŊka jako na ĂpŚedmŊtñ, 

jako na ĂļlovŊka obecnŊñ, zjednoduġenŊ Śeļeno se tu b§d§n² pohybuje v antitezi subjekt ï 

objekt (Ăj§ñ ï Ăonoñ). DruhĨ pŚ²stup se snaģ² ļlovŊka, jakoģto bytost vztahovou a tedy neģij²c² 

v izolaci, zkoumat ĂzevnitŚñ jakoģto subjekt. Zde se obecnŊ hovoŚ² o personalismu nebo t®ģ o 

existenci§lnŊ fenomenologick®m pŚ²stupu, vych§zej²c²m z vnitŚn²ho pozn§n² konkr®tn²ho 

ļlovŊka. (KŚivohlavĨ, 2003)
 

V medic²nŊ se o prvn²m pŚ²stupu hovoŚ² jako o biosomatick®m pojet², ve druh®m 

pŚ²stupu pak o bio-psycho-soci§ln²m pojet² ļlovŊka. Mnoz² upozorŔuj² na to, ģe ļlovŊk ģije 

jeġtŊ i v dimenzi spiritu§ln². Term²n Ăspiritualitañ dnes vyvol§v§ mnoh® rozpaky. Poģadavek 

holistick®ho pŚ²stupu k ļlovŊku zahrnuje samozŚejmŊ i jeho str§nku duchovn², ale nen² dnes 

vŢbec jasn®, kterĨ vŊdn² obor by mŊl bĨt autoritou opr§vnŊnou vyjadŚovat se ke spiritualitŊ 

ļlovŊka. Pokud je to kŚesŠansk§ teologie (je-li uzn§na za vŊdu), pak hovoŚ² o spiritualitŊ jako 
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o v²Śe, kter§ zdaleka nen² obecnĨm majetkem lidstva: ĂPŚirozenĨ ļlovŊk (anthropos 

psychikos) nemŢģe pŚijmout vŊci Boģ²ho Ducha, jsou mu bl§znovstv²m a nemŢģe je ch§pat, 

protoģe se daj² posoudit jen Duchem.ñ (1.K.2:14). M§-li bible a teologie pravdu, pak je 

nemoģn®, aby ĂnevŊŚ²c²ñ badatel, l®kaŚ ļi zdravotn² sestra pochopili spiritu§ln² potŚeby 

(mohou je toliko respektovat) lid² a aby je zahrnuli do charakteristiky kvality ģivota a tedy do 

zkoum§n², mŊŚen², posuzov§n² a praktick®ho uspokojov§n² pacientovĨch potŚeb. Doch§z² 

totiģ k nepochopen² rozd²lu mezi duġevn²mi (psychickĨmi) a duchovn²mi (spiritu§ln²mi) 

potŚebami. 

Na ot§zku spiritu§ln²ch potŚeb byla zamŊŚena vĨznamn§ diskuse, jej²mģ ¼ļelem bylo 

mj. i odstranŊn² vĨġe uvedenĨch nejasnost². Ļl§nek A. Mellanov® upŚesŔuje pojmy a pod§v§ i 

pŚehled vĨvoje jejich pouģ²v§n²: ĂPsychickĨ (duġevn²) je pojem nadŚazenĨ pojmu spiritu§ln² 

(duchovn²). Nelze proto kl§st rovn²tko mezi psychologick® pojmy a pojmy, kter® patŚ² do 

kategorie spiritu§ln² (duchovn²): kr§sa, Ś§d, spravedlnost, v²ra, n§boģenstv², vyzn§n².ñ 

(Mellanov§, 2004). Pokud vĨraz Ăduchovn² potŚebyñ je pojmem ġirġ²m neģ vĨraz Ăreligi·zn² 

potŚebyñ (tj. v²ra, vyzn§n², realizace n§boģenskĨch praktik), pak jsou spiritu§ln² potŚeby 

spoleļn® vġem lidem, tj. i agnostikŢm ļi ateistŢm. Ot§zkou je pak jen to, jakĨmi hodnotami se 

ļlovŊk snaģ² sv® spiritu§ln² potŚeby naplŔovat.  

Pokud m§ tedy pravdu obecnŊ filosofickĨ a psychologickĨ n§hled na spiritualitu 

ļlovŊka, pak plat², ģe spiritu§ln² potŚeby m§ kaģdĨ ļlovŊk, aŠ uģ pod nimi rozum² cokoliv. 

Tyto potŚeby ļlovŊk ovġem proģ²v§ sp²ġe ve formŊ kladen² ot§zek, neģ nach§zen² odpovŊd². 

Jsou to ot§zky po smyslu (i smyslu nemoci, st§Ś², smrti), ot§zky po hled§n² a nal®z§n² zdrojŢ 

nadŊje, jistoty, zakotven² ģivota a jeho smŊŚov§n². Tato ļtvrt§ dimenze lidsk®ho ģivota pak 

patŚ² do souhrnu kvality lidsk®ho ģivota. 

Pojem kvality ģivota je souhrnem ļtyŚ z§kladn²ch okruhŢ, jejichģ naplŔov§n² podl®h§ 

subjektivn²m poģadavkŢm a pŚedstav§m konkr®tn²ho ļlovŊka, pŚiļemģ tu jde o rozd²l mezi 

oļek§v§n²m a re§lnĨm stavem jeho ģivota. Prvn² tŚi okruhy (nebo dimenze) Śad² J. KŚivohlavĨ 

mezi imanentn² (tj. lze je v dan®m ļasoprostoru, tedy Ăzde na zemiñ uspokojit), ļtvrtĨ okruh 

(dimenze) je transcendentn² (ĂpŚesahñ) a ze sv® podstaty nen² plnŊ uspokojitelnĨ. 

Kvalita ģivota tedy vych§z²: 

1. z biologickĨch podm²nek (uspokojov§n² z§kladn²ch potŚeb ï hlad, ģ²zeŔ, teplo, 

bezpeļ², odpoļinek, sp§nek aj., zaŚadit sem lze i zdravotn² stav a tŊlesnou pohodu)  

2. z psychickĨch podm²nek (sem patŚ² uspokojov§n² konativn²ch potŚeb ï uļit se, 

tvoŚit, zdokonalovat se, potŚeba kladn®ho sebepojet², potŚeba realizace c²lŢ)  
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3. ze soci§ln²ch podm²nek (tvoŚenĨch ¼rovn² bydlen², zamŊstn§n²m, spoleļenskĨm 

statutem, soci§ln²mi kontakty, potŚebou dŢvŊry v mezilidskĨch vztaz²ch)  

4. ze spiritu§ln²ch podm²nek (danĨch uspokojov§n²m potŚeb smyslu, nadŊje, 

zakotven², smŊŚov§n² ģivota). Kvalita ģivota je ohroģena neuspokojov§n²m tŊchto ļtyŚ okruhŢ 

potŚeb, tedy nesplnŊn²m vĨġe uvedenĨch podm²nek. 

Je tŊģk® Ś²ci, kter® podm²nky jsou pro toho kter®ho ļlovŊka dŢleģitŊjġ². Jinak Śeļeno ï 

je nesnadn® urļit, zda je pro ļlovŊka horġ² str§d§n² po str§nce biologick®, psychick®, soci§ln² 

nebo spiritu§ln². Kdosi napsal moudrou vŊtu: ĂNestoj² vyġġ² bez niģġ²ho.ñ Proto jsem 

pŚesvŊdļena, ģe str§d§n² v z§kladn² oblasti, tedy neuspokojov§n² potŚeb biologickĨch 

v dŢsledku zhorġen®ho zdravotn²ho stavu, nutnŊ ovlivŔuje i tŚi zbĨvaj²c² oblasti. Toto m® 

pŚesvŊdļen² je tak® jedn²m z dŢvodŢ zvolen² t®matu t®to m® pr§ce, v n²ģ se snaģ²m zjistit, jak 

zlepġen² pohybu po operaļn²m vĨkonu ovlivŔuje kvalitu ģivota pacientŢ v ostatn²ch jej²ch 

aspektech. 

 

1.5. Rozsah pojet² kvality ģivota 

Pojet² kvality ģivota je ġirġ² neģ klasick® pojet² zdravotn²ho stavu. V souvislosti s 

pojmem kvalita ģivota se obvykle hovoŚ² o ģivotŊ pacienta ï jedince. T²m vġak Ăéz cel® 

problematiky kvality ģivota vyb²r§me jen jeho d²lļ² oblast.ñ (KŚivohlavĨ, 2003) . Na z§kladŊ 

zkoum§n² holandskĨch psychologŢ Bergsmy a Engela upozorŔuje J. KŚivohlavĨ na to, ģe cel§ 

problematika kvality ģivota se tĨk§ nejen person§ln² roviny, ale t®ģ makro-, mezo- a 

mikrosf®ry. Kvalitu ģivota lze tedy zkoumat u velkĨch spoleļenskĨch celkŢ (kontinent, st§t, 

pŚiļemģ kvalita ģivota je tu souļ§st² politickĨch ¼vah ï investice do zdravotnictv², obsah 

z§kladn² vĨchovy), z hlediska malĨch soci§ln²ch skupin (ġkola, nemocnice, domov dŢchodcŢ 

aj.), kde hraj² roli ot§zky m²stn²ho soci§ln²ho klimatu (vztahy mezi l®kaŚi, oġetŚovatelkami a 

pacienty) a z hlediska pacienta ï jednotlivce ï kde jde o jeho osobn², subjektivn² hodnocen² 

zdravotn²ho stavu, spokojenost apod. ĂDo hry tak vstupuj² osobn² hodnoty jednotlivce ï jeho 

pŚedstavy, pojet², nadŊje, oļek§v§n², pŚesvŊdļen² apod.ñ (KŚivohlavĨ, 2003)
 

O kvalitŊ ģivota lze dle J. KŚivohlav®ho hovoŚit i ve ļtvrt® rovinŊ, v rovinŊ fyzick® 

existence. Jde tu o pozorovateln® chov§n² lid², kter® je moģn® objektivnŊ mŊŚit a porovn§vat ï 

napŚ. jak kdo chod² pŚed ortopedickĨm z§krokem a po nŊm. Pr§vŊ na toto pojet² se soustŚed² 

tato m§ pr§ce ve sv® empirick® ļ§sti a to i pŚesto, ģe KŚivohlavĨ uv§d², ģe Bergsma a Engel 

nedoporuļuj² pro definov§n² kvality ģivota uģ²vat ¼dajŢ z t®to roviny z toho dŢvodu, ģe jsou 

sice objektivnŊ mŊŚiteln® (coģ je pro mou pr§ci dŢleģit®), ale pro hlubġ² pojet² kvality ģivota 



 16 

cosi postr§daj². I pŚes toto varov§n² se pr§vŊ tato m§ pr§ce zamŊŚuje na ot§zky: Co se zlepġilo 

v dŢsledku operace, zlepġila se kvalita ģivota pacienta? 

Z hlediska pacienta je rozsah kvality ģivota podm²nŊn dŢleģitost² a vyuģ²v§n²m danost² 

a moģnost² v tŊchto tŚech rozhoduj²c²ch ģivotn²ch oblastech: 

1) byt² (fyzick® ï zdrav², hygiena, vĨģiva, pohyb apod., psychologick® ï c²tŊn², 

sebe¼cta apod., spiritu§ln² ï pŚesvŊdļen², v²ra, osobn² hodnoty) 

2) pŚilnut² (fyzick® ï k domovu, pracoviġti apod., soci§ln² ï k rodinŊ, pŚ§telŢm, 

spolupracovn²kŢm, sousedŢm apod.) 

3) realizace (uskuteļŔov§n² c²lŢ, nadŊj², z§jmov® a relaxaļn² aktivity, rŢst znalost² a 

dovednost² apod.) (Hnilicov§, 2005) 

Skuteļn§ kvalita ģivota je pak urļena vĨznamem tŊchto dimenz² a rozsahem jejich naplŔov§n² 

v re§ln®m ģivotŊ. 

 

1.6. MŊŚen² kvality ģivota 

ObvyklĨm n§strojem na mŊŚen² kvality ģivota jsou dotazn²ky. Dotazn²ky existuj² jak 

obecn®, tak specificky zamŊŚen® na konkr®tn² onemocnŊn². T®mŊŚ vġechny tyto dotazn²ky se 

tĨkaj² tŊchto ļtyŚ kategori²:  

1) TŊlesnĨ stav a funkļn² schopnosti.  

2) PsychickĨ stav a pocit ģivotn² spokojenosti.  

3) Soci§ln² vztahy. 

4) Ekonomick§ situace a zamŊstn§n².  

Existuj² vġak i dotazn²ky zjednoduġen®, zabĨvaj²c² se tŚeba jen jednou z uvedenĨch 

kategori², tedy oblast² pro pacienta nejdŢleģitŊjġ²: ĂSledov§n² schopnosti pohybu dotazn²kem 

u nemocnĨch s chronickou artritidou sice nenahrad² kompletn² test, ale dŢleģitost pro 

posouzen² kvality ģivota je zŚejm§.ñ (Libigerov§, M¿llerov§, 2001) Autorky ļl§nku, z nŊhoģ 

poch§z² uvedenĨ cit§t, upozorŔuj² na dŢleģitost urļen² ļasov®ho obdob², kter®ho se 

dotazn²kov§ ot§zka tĨk§. ZdŢrazŔuj² i nutnost, aby kvalitu ģivota posuzoval, vzhledem 

k individu§ln²mu zpŢsobu posuzov§n² spokojenosti s kvalitou ģivota, s§m pacient, nikoliv 

l®kaŚ.  

Podle J. KŚivohlav®ho lze pŢvod sledov§n² a mŊŚen² kvality ģivota nal®zt v praxi 

zdravotn²ch sester: ĂJe moģno Ś²ci, ģe to byl pr§vŊ jejich zpŢsob sdŊlov§n², jeģ se n§m 

podaŚilo nal®zti jako nejstarġ² doklad o sledov§n² kvality ģivota ve zdravotnictv².ñ 

(KŚivohlavĨ, 2003). V tŊchto, byŠ nesyst®movĨch sledov§n²ch kvality ģivota, hr§la nejvŊtġ² 

roli samoobsluģnost pacienta a jeho zvl§d§n² bolest².  
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Na jin®m m²stŊ KŚivohlavĨ uv§d², ģe v souļasnosti existuje jiģ v²ce neģ dvŊ stŊ metod 

studia kvality ģivota, kter® dŊl² do tŚ² skupin:  

1) Metody uģ²vaj²c² krit®ria extern² (kvalitu ģivota pacienta hodnot² nŊkdo jinĨ).  

2) Metody uģ²vaj²c² krit®ria intern² (pacient hodnot² s§m subjektivnŊ kvalitu vlastn²ho ģivota).  

3) Metody sm²ġen®, pouģ²vaj²c² krit®ria extern² i intern². (KŚivohlavĨ, 2001)  

Je nemoģn® dohledat a popsat onŊch v²ce neģ dvŊ stŊ metod mŊŚen² kvality ģivota. Pro 

tuto pr§ci postaļ² konstatov§n², ģe k mŊŚen² kvality ģivota se pouģ²vaj² nejrŢznŊjġ² dotazn²ky 

(indexy), pŚiļemģ ļasto pouģ²vanĨmi (a v odborn® literatuŚe tedy nejļastŊji zmiŔovanĨmi) 

jsou dotazn²ky pouģ²vaj²c² metodu HRQoL (Health Related Quality of Life ï mŊŚen² kvality 

ģivota s hlediska zdrav²). Ty pŚedstavuj² dodateļn® (pouģ²van® ve vŊtġ²m mŊŚ²tku jsou od 

poļ§tku devades§tĨch let 20. stol.) mŊŚ²c² n§stroje k tradiļn²m testŢm, hodnot²c²m 

psychosomatickĨ zdravotn² stav pacienta. Aby vĨsledek mŊŚen² odr§ģel skuteļn® pacientovy 

n§zory, jsou vyplŔov§ny samotnĨmi pacienty.  

Pro hodnocen² kvality ģivota je dŢleģitĨ pomŊr mezi vn²m§n²m zdravotn²ho stavu a 

skuteļnĨm zdrav²m. Rozd²l mezi oļek§v§n²m a realitou mŢģe bĨt ovlivnŊn pacientovĨm 

pŚizpŢsoben²m se ģivotu s nemoc² (ļ²mģ se rozd²ly mezi oļek§v§n²m a realitou zmenġ²), nebo 

nepŚijet²m nemoci, tedy nepŚizpŢsoben²m se ģivotu s nemoc² (rozd²ly mezi oļek§v§n²m a 

realitou jsou velk®). Je zŚejm®, ģe ļ²m menġ² je rozd²l mezi oļek§v§n²m a t²m, ļeho ve 

skuteļnosti je pacient schopen dos§hnout, t²m vyġġ² je kvalita jeho ģivota. 

V souvislosti s vymezen²m t®to pr§ce je tŚeba uv®st tento zaj²mavĨ poznatek: ĂZd§ se, 

ģe u nejvyġġ²ch vŊkovĨch skupin mŢģe doch§zet k m²rn®mu zvyġov§n² subjektivn²ho 

zdravotn²ho stavu. Mohlo by to bĨt d§no jiģ menġ²mi oļek§v§n²mi tŊch nejstarġ²ch ohlednŊ 

zdravotn²ho stavu.ñ (DlouhĨ, 2001) PŚestoģe v citaci se hovoŚ² o zdravotn²m stavu, souvislost 

s vyġġ² subjektivnŊ vn²manou kvalitou ģivota starġ² populace je, vzhledem k vĨġe Śeļen®mu, 

zŚejm§. 

S problematikou kvality ģivota tedy souvis² skuteļnost, jak pacient na svŢj ģivot 

pohl²ģ². PatrnŊ jinak se c²t² ļlovŊk, kterĨ realitu sv®ho ģivota s§m z velk® ļ§sti utv§Ś² i pŚes 

rŢzn§ omezen² nemoc² ļi postiģen²m, pokroļilĨm vŊkem a jinĨmi faktory, neģ ļlovŊk 

s pasivn²m pŚ²stupem k ģivotu. JistŊ nen² jednoduch® (ani pro pacienta, ani pro l®kaŚe) urļit, 

kter® negativn² faktory ovlivŔuj² kvalitu ģivota a jej² hodnocen² ï co je zpŢsobeno vŊkem a co 

jinĨmi faktory. VŊkov® faktory sice nelze zmŊnit, jin® vġak ano. Pr§vŊ proto m§ posuzov§n² 

kvality ģivota velkĨ vĨznam jak pro nemocn®ho (postiģen®ho), tak i pro sledov§n² prŢbŊhu 

nemoci, ¼rovnŊ poskytovan® pomoci ļi stanoven² potŚebn® p®ļe. 
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1.7. MŊŚen² kvality ģivota u TEP 

K mŊŚen² kvality ģivota ovlivnŊn® zdrav²m (vztaģen® ke zdrav²) existuje cel§ Śada 

dotazn²kŢ HRQoL. ZŚejmŊ z§kladn²m, obecnŊ zamŊŚenĨm dotazn²kem je SF 36 (36 ï Item 

Health Survey). Dalġ²mi typy dotazn²kŢ jsou napŚ. NHP (Nottingham Health Profile), SIP 

(Sickness Impact Profile), EQ ï5D (Euro Quol) apod. 

Pro zjiġŠov§n² kvality ģivota pacientŢ s degenerativn²m postiģen²m kloubu se pouģ²v§ 

jiģ zm²nŊnĨ dotazn²k SF 36, d§le dotazn²k AIMS (Arthritis Impact Measurement Scale), 

WOMAC (Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index), OHS (Oxford 

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

- dotazn²k EQ ï 5D m§ ġirġ² moģnosti vyuģit², vļetnŊ zjiġŠov§n² kvality ģivota pacientŢ po 

TEP. Sest§v§ z 5 dimenz² ï pohyblivost, sebep®ļe (samoobsluģnost), obvykl® aktivity 

(ļinnosti), bolest a nepohodl² (diskomfort), ¼zkost a deprese, pŚiļemģ kaģd§ dimenze je 

odstupŔov§na do 3 stupŔŢ (bezprobl®mov®, m²rn® probl®my, vĨrazn® probl®my). 

- dotazn²k SF ï 36, vyplŔovanĨ 1 den pŚed operac² a 3, 6, 12 mŊs²cŢ po operaci, mŊŚ² 3 hlavn² 

atributy zdrav² (funkļn² stav, pohoda (well-being), celkovĨ zdravotn² stav) s 8 podstupni, 

tĨkaj²c²mi se napŚ. tŊlesn® funkļnosti, bolest², vitality, emoļn²ho a duġevn²ho zdrav². 

- dotazn²k WOMAC, vyplŔovanĨ 3, 6, 12 mŊs²cŢ po operaci, sest§v§ ze 3 kategori² (bolest, 

ohebnost (stiffness) a fyzick® funkce), rozdŊlenĨch do 24 ot§zek. (Nilsdotter, Lohmander, 

2003) 

- dotazn²k Harris Hip Score se pouģ²v§ pro stanoven² vĨsledkŢ artroplastiky kyļeln²ho kloubu 

od r. 1969 (kdy Harris publikoval svŢj syst®m hodnocen²). Hodnocen² chce spojit funkci s 

rozsahem pohybu, pŚiļemģ nejvŊtġ² v§hu maj² subjektivn² ¼daje pacienta. ĻtyŚi kategorie 

jsou ohodnoceny rŢznĨm poļtem celkovĨch 100 bodŢ: bolest ï 44 moģnĨch bodŢ, funkce 

ï 47 bodŢ, absence deformity ï 4 body, rozsah pohybu ï 5bodŢ. (Dungl a kol., 2005) 

Pr§vŊ poslednŊ jmenovanĨ dotazn²k jsem se, na doporuļen² ortopedŢ, rozhodla pouģ²t pro 

empirickou ļ§st m® bakal§Śsk® pr§ce, byŠ s malĨm pozmŊnŊn²m z dŢvodu nemoģnosti 

vyplnŊn² bodŢ III (absence deformity) a IV (rozsah pohybu) pacientem. 
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2. St§Ś² 

 

2.1. Vymezen² starġ²ho lidsk®ho vŊku  

O Ăst§Ś²ñ se zaļ²n§ hovoŚit po dosaģen² ġedes§ti rokŢ. Podle SvŊtov® zdravotnick® 

organizace i dle mnoha psychologŢ lze senium rozdŊlit na ran® st§Ś² (60-74 let), vlastn² st§Ś² 

(75-89 let) a dlouhovŊkost (nad 90 let). PŚed kaģdĨm nepŚ²liġ optimistickĨm popisem projevŢ 

st§rnut² a biologickĨch zmŊn by mŊlo zazn²t: ĂExistuje i zdrav®, norm§ln² st§Ś²éVe 

skuteļnosti je st§Ś² pro mnoh® nejġŠastnŊjġ² ģivotn² etapou, ve kter® pŚevaģuje radost a klid.ñ 

(ř²ļan, 2005)  

 

2.2. ZmŊny v prŢbŊhu st§rnut² 

 Biologick® a funkļn² zmŊny jsou natolik typick®, ģe star®ho ļlovŊka podle viz§ģe 

bezpeļnŊ pozn§me a zaŚad²me do seniorsk® kategorie. K takto viditelnĨm zmŊn§m patŚ² 

zmŊny sestupn® povahy 

vr§sļit§ kŢģe, Śidnut² a ġedivŊn² vlasŢ, shrbenost postavy a optick® (i faktick®) sniģov§n² 

vĨġky, mnohdy sniģov§n² hmotnosti a rŢzn® deformace kloubŢ. Mezi funkļn² zmŊny patŚ² 

pokles vĨkonu smyslovĨch org§nŢ a zmŊny ve funkļnosti jednotlivĨch tŊlesnĨch syst®mŢ. 

Star®ho ļlovŊka lze vġak poznat i podle charakteristickĨch psychickĨch projevŢ. 

Nejn§padnŊjġ² jsou zmŊny sestupn® povahy ï rostouc² nejistota, citov§ labilita, ¼zkostnost a 

naopak pokles vitality. Patrn§ je sniģuj²c² se vġt²pivost a vĨbavnost v novopamŊti (napŚ. 

neschopnost vzpomenout si, co bylo vļera), pokles schopnosti nauļit se novĨm vŊcem a 

poznatkŢm.  

N§padn® jsou ļasto zmŊny v jedn§n² ï ļasto se vyskytuje agresivita, zlost, deprese. 

Podivuhodn§ je i tzv. psychick§ nedoslĨchavost (ļlovŊk dlouho nech§pe, co se mu Ś²k§, 

pŚestoģe to slyġ²). Doch§z² k prohlubov§n² negativn²ch vlastnost² (napŚ. ġetrnost se mŊn² 

v lakotu, skepse pŚerŢst§ v cynismus apod.). Kvalitu ģivota mŢģe nav²c negativnŊ ovlivnit i 

demence. MŊnit se naopak nemus² tzv. staropamŊŠ (napŚ. bezpeļn® vybaven² si z§ģitkŢ 

z ml§d²), nemus² klesat (jsou-li procviļov§ny) intelektu§ln² schopnosti.  

ZmŊny vzestupn® povahy 

Pro st§Ś² jsou pak typick® i zmŊny vzestupn® povahy ï roste trpŊlivost, tolerance, vytrvalost, 

tedy na st§Ś² tolik cenŊn§ moudrost.  

Velkou zmŊnu soci§ln² pŚedstavuje odchod do dŢchodu. H. Haġkovcov§ napsala, ģe 

pro star®ho ļlovŊka je Ăéjeho soci§ln² role bĨt bez soci§ln² role.ñ (Haġkovcov§, 1990) Jde 

jistŊ o n§roļnĨ pŚedŊl. ĂOdchodem do dŢchodu mŊn² ļlovŊk svou identitué Pr§zdnota, 
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kterou bude tŚeba vyplnit, mŢģe ļlovŊka dŊsit.ñ (Job§nkov§, 2004) Doch§z² k pŚeruġen² 

mnoha soci§ln²ch kontaktŢ. Jednu z nejtŊģġ²ch zkouġek pro ļlovŊka v tomto vŊku pŚedstavuje 

zpravidla partnerova smrt. Pro mnoh® jde o nezhojitelnou r§nu. řada zmŊn nast§v§ 

v rodinn®m ģivotŊ ï mnoh® z nich mohou bĨt kladn® ï nŊkdejġ² ztr§ta rodiļovsk® role je 

kompenzov§na novou rol² prarodiļŢ. Mnoz² se vġak mohou ocitnout v t®mŊŚ ¼pln® soci§ln² 

izolaci. 

VĨznamnou zmŊnou bĨv§ t®ģ zmŊna dosavadn²ho bydliġtŊ. Tomu se mnoz² lid® br§n² 

a odkl§daj² na co nejpozdŊjġ² dobu. ĐspŊġn® pŚeklenut² t®to zmŊny pŚedpokl§d§ dostateļnou 

pŚ²pravu. Tato ģivotn² ud§lost vġak nemus² vģdy pŚin®st zmŊnu k horġ²mu. 

Mezi dalġ² probl®my, kter® lze zaŚadit do soci§ln²ch zmŊn ve vŊku oznaļovan®m jako 

senium, patŚ² sobŊstaļnost jako schopnost moci se o sebe postarat s§m co nejd®le. D§le 

z§vislost jako ztr§ta t®to schopnosti, a zabezpeļenost, coģ je ot§zka, tĨkaj²c² se nejļastŊji 

soci§ln²ch instituc². 

St§Ś² lze tak® charakterizovat jako obdob² vyrovn§v§n² se s neust§lĨmi ztr§tami. 

Probl®m reakce a adaptace na st§Ś² nast§v§ ļlovŊku tehdy, kdyģ si prvnŊ uvŊdom², ģe st§rne. 

PŚi t®to adaptaci z§leģ² samozŚejmŊ na mnoģstv² nejrŢznŊjġ²ch ļinitelŢ ovlivŔuj²c²ch kvalitu 

ģivota seniorŢ. Jde opŊt jak o faktory negativn², tak i pozitivn². 

Mezi okolnosti, kter® mohou negativnŊ ovlivŔovat kvalitu ģivota seniorŢ, patŚ² 

zhorġen§ (leckdy pŚ²mo t²ģiv§) finanļn² situace, omezuj²c² ģivotn² ¼roveŔ mnoha lid², ģij²c²ch 

jen z minim§ln²ho dŢchodu. Probl®my mŢģe tak® pŚin§ġet n²zk§ ¼roveŔ informovanosti o 

moģnostech soci§ln² pomoci, jakoģ i komplikovanost vyŚizov§n² k tomu potŚebnĨch formalit 

na ¼Śadech. 

Dalġ²m velkĨm probl®mem je samozŚejmŊ nemocnost. Mnoho nemoc² pŚech§z² do 

chronick®ho stadia. Nemoci se kup², takģe se hovoŚ² o multimorbiditŊ (v²ce nemoc² u jednoho 

ļlovŊka). CelosvŊtovŊ pŚibĨv§ nemocnĨch seniln² demenc² a Alzheimerovou chorobou, na 

jejich pŚ²ļiny dosud neexistuj² ¼ļinn® l®ky. 

Na kvalitu ģivota seniorŢ maj² vġak vliv i faktory pozitivn², k nimģ lze poļ²tat pŚ²pravu 

na st§Ś², dodrģov§n² zdrav®ho ģivotn²ho stylu, pŚ²padnŊ vytvoŚen² druh®ho ģivotn²ho 

programu. Nev²m, zda tyto faktory maj² vliv na obļas uv§dŊn® Ăprodlouģen² ģivotañ (term²n 

je diskutabiln²), mohou vġak napomoci pr§vŊ ke zkvalitnŊn² ģivota, tj. k udrģen² relativn²ho 

zdrav², sobŊstaļnosti, nez§vislosti. O tyto kvalitu ģivota pozitivnŊ ovlivŔuj²c² faktory se mŢģe 

pŚiļinit kaģdĨ s§m. K dispozici a ku pomoci mŢģe kaģdĨ m²t mnoģstv² informac² a odborn® 

literatury, zabĨvaj²c² se problematikou zdrav®ho ģivotn²ho stylu. MŢģe se zapojit do ļlenstv² 

v klubu dŢchodcŢ, nŊkdy i do studia na univerzit§ch tŚet²ho vŊku apod., coģ oznaļujeme jako 
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tzv. ĂdruhĨ ģivotn² programñ, v nŊmģ jde pŚedevġ²m o smyslupln® proģ²v§n² t®to ģivotn² f§ze. 

V n² by se mŊl ļlovŊk pŚedevġ²m zabĨvat t²m, co ho tŊġ² a na co dosud nemŊl ļas. Podle P. 

ř²ļana osobnost zraje po celĨ ģivot, takģe i ve st§Ś² stoj² pŚed ļlovŊkem jeden z hlavn²ch 

vĨvojovĨch ¼kolŢ, j²mģ je integrita: ĂNa vlastn² integritŊ je tŚeba tvrdŊ pracovat a opakovanŊ 

se k n² probojov§vat.ñ (ř²ļan, 2005) SplnŊn² tohoto ¼kolu vid²m jako nesm²rnŊ obt²ģn® a 

ob§v§m se, ģe pro mnoho lid² nedosaģiteln®, pakliģe se pod pojmem integrita (dle ř²ļana) 

skrĨv§ pozn§n² pravdy ģivotn²ho pŚ²bŊhu, sm²Śen² s proģitĨm vļetnŊ odpuġtŊn² a pŚijet² 

odpuġtŊn², pochopen² vlastn²ch koŚenŢ a doc²len² moudrosti ve filosofii ļi v n§boģenstv². 

(ř²ļan, 2005) Uveden® mety patŚ² do n§boģenskĨch kategori², jejichģ splnŊn² nelze poģadovat 

ani u drtiv® vŊtġiny tzv. ĂvŊŚ²c²chñ (jakkoliv je dnes trochu m·dou ps§t o snadnŊji zvl§dan® 

ģivotn² situaci ï pŚedevġ²m v souvislosti s bl²ģ²c² se smrt² ï ze strany Ăhluboceñ vŊŚ²c²ch). 

 

2.3. ObecnĨ n§hled na st§Ś² 

Ļasto mŢģeme ļ²st v§ģnŊ m²nŊn® vĨroky, ģe dŚ²ve si lid® v§ģili svĨch starĨch bliģn²ch, 

ģe jim v²ce pom§hali apod. TakovĨ byl patrnŊ poģadavek, ide§l, program (je t®ģ ot§zkou, 

kter® obdob² se tu m§ na mysli). Nemysl²m si, ģe nŊkdejġ² realita (na rozd²l od ide§lu) se pŚ²liġ 

liġila od t® naġ². St§Ś² vģdy sp²ġe odpuzovalo. ĂBylo tomu tak do jist® m²ry vģdycky, v dneġn² 

dobŊ s jej²m kultem ml§d², kr§sy, zdatnosti a poģitku je vġak odpor ke st§Ś² ï a z§roveŔ strach 

z vlastn²ho st§Ś²! ï mimoŚ§dnŊ silnĨ.ñ(ř²ļan, 2005)  

Je jist®, ģe v naġ² dobŊ zaģ²v§me kult ml§d², s²ly, moģnost², ¼spŊchu, kult nov®ho  

(lepġ²ho), kult kr§sy apod. NepochybnŊ je sloģit® odhalit pŚ²ļiny tŊchto novodobĨch kultŢ. 

Domn²v§m se, ģe u jejich koŚene stoj² (zŚejmŊ v ġirġ²m mŊŚ²tku nevratn§) ztr§ta perspektivy 

vŊļnosti, souvisej²c² s tzv. sekularizac² (odn§boģenġtŊn²m, zesvŊtġtŊn²m), na kterou jsou tyto 

kulty ponŊkud kŚeļovitou reakc² ï ¼nikem ï stejnŊ jako na kdysi hojnŊ zdŢrazŔovan® 

memento mori (pamatuj na smrt), jehoģ vĨrazem jsou hŚbitovy nezŚ²dka um²stŊn® uprostŚed 

vs² ļi mŊst i s jejich doģ²vaj²c²m kultem mrtvĨch (moģn§, ģe jedn²m z dŢvodŢ je i 

neschopnost dosaģen² vĨġe naļrtnut® integrity starĨch lid². Jinak Śeļeno ï kdyby bylo st§Ś² tak 

bl²zko onomu ide§lu ï moudr®, sm²Śliv®, odpouġtŊj²c², znal® a vŊdouc² a tedy uklidŔuj²c² ï 

byla by situace jin§). 

Nen² ¼kolem medic²ny bojovat proti tŊmto kultŢm. DŢleģit® je (a na to sama medic²na 

staļit nebude) pokusit se vr§tit nebo alespoŔ zlepġit starĨm lidem dŢstojnĨ kredit. Je totiģ 

nesnadn® Ś²ci, zda pŚedpokl§danĨ, relativnŊ rostouc² pod²l starĨch lid² zpŢsob² to, ģe bude 

obraz star®ho ļlovŊka natolik bŊģnĨ, ģe si zbytek spoleļnosti Ăzvykneñ a pŚijme jej jako 
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samozŚejmost, anebo dojde k rostouc² nen§visti (ageismu) vŢļi t®to ekonomicky 

neproduktivn² (a tedy spotŚebov§vaj²c²) vrstvŊ lid². 

Souļasn® trendy ukazuj² sp²ġe k pesimismu. ZŚejmŊ z toho dŢvodu byly pŚijaty 

nejrŢznŊjġ² koncepce, tĨkaj²c² se problematiky st§rnut², vyd§ny nejrŢznŊjġ² mezin§rodn² 

dokumenty. Mezi nŊ patŚ² napŚ. projekt stŚednŊdob® strategie obnovy a podpory zdrav² 

(usnesen² Vl§dy ĻR 373/1992) Zdrav² pro vġechny do 21. stolet². N§rodn² program pŚ²pravy 

na st§rnut² na obdob² let 2003-2007 (Usnesen² Vl§dy ĻR 485/2002) apod. VĨchoz²m 

materi§lem pro poslednŊ jmenovanĨ program je Mezin§rodn² akļn² pl§n pro problematiku 

st§rnut², schv§lenĨ ValnĨm shrom§ģdŊn²m OSN v r. 1982. (Kopeck§, 2002) JmenovanĨ 

N§rodn² program pŚ²pravy na st§rnut² obsahuje deset oblast², v nichģ jsou zformulov§ny 

z§kladn² principy a pr§va - etick® principy, pŚirozen® soci§ln² prostŚed², pracovn² aktivity, 

hmotn® zabezpeļen², zdravĨ ģivotn² styl a kvalita ģivota, zdravotn² p®ļe, komplexn² sluģby, 

spoleļensk® aktivity, vzdŊl§v§n², bydlen² seniorŢ. Tyto dokumenty odr§ģej² oļek§vanou 

problematiku (tj. rostouc² pod²l seniorŢ na celku spoleļnosti, rostouc² ģivotn² n§roky a obavy 

z moģnost² je ufinancovat apod.) a zamŊŚuj² se na prevenci ï snahu pŚedej²t moģn® 

nezvl§dnuteln® situaci. 

 

2.4. Specifika ļeskĨch seniorŢ 

S pŚipojen²m (respektive se znovu-pŚipojen²m) k tzv. Z§padu bude nutn®, aby se 

ģivotn² ¼roveŔ naġich obyvatel pŚibliģovala on® z§padn² a to se tĨk§ i kvality ģivota obecnŊ a 

tedy i kvality ģivota seniorŢ. 

Z rŢznĨch studi², zamŊŚenĨch na srovn§n² kvality ģivota ļesk® a zahraniļn² populace 

(mysl² se tu samozŚejmŊ z¼ģen® oznaļen², tedy kvalita ģivota vztaģen§ ke zdrav²) vyplĨvaj² 

vĨznamn® rozd²ly v neprospŊch ļesk® populace a to i pŚesto, ģe se takov®to dotazn²ky 

vyznaļuj² snahou o to, aby obsahovaly minimum kulturn²ch specifik: ĂĻeġi vykazuj² 

v subjektivnŊ pociŠovanĨch probl®mech v²ce ¼zkosti (depres² a bolesti) obt²ģ² oproti 

AmeriļanŢm, BritŢ, FinŢm a Ġv®dŢm. Toto zjiġtŊn² lze pravdŊpodobnŊ zobecnit na vyspŊl® 

z§padn² zemŊ celkovŊ.ñ (DlouhĨ, 2002). NepŚedpokl§d§m, ģe by nelichotivĨ vĨsledek tohoto 

srovn§vac²ho prŢzkumu byl d§n niģġ² ¼rovn² l®kaŚsk® p®ļe v naġ² zemi. Moģn§ tu jde o 

rezervy v oġetŚovatelsk® p®ļi a tedy i ve sledov§n² kvality ģivota, vļetnŊ uv§dŊn² 

navrhovanĨch programŢ do praxe. Je moģn®, ģe se tu ale prom²t§ pŚece jen urļit® ļesk® 

kulturn² specifikum. ĻeskĨ n§rod v sobŊ ģiv² jistou muļednickou tradici (Jan Hus, B²l§ Hora, 

okupace 20. stolet²). Je zvyklĨ v²ce naŚ²kat, v²ce nad§vat, svalovat vinu na druh®, sn§ze se 

vzd§vat, sn§ze ztr§cet v²ru, sn§ze propadat skepsi a nihilismu. Svou roli zde mŢģe hr§t i na 
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pohled patrn§ ĂpŚestavbañ naġeho kulturn²ho klimatu, kdy m²sto dŚ²vŊjġ², soci§lnŊ orientovan® 

stŚedoevropsk® kultury, vykazuj²c² jak®si Ăģensk®ñ rysy (kolektivismus, poģadovan§ silnŊjġ² 

role st§tu, ġpatn® sn§ġen² nejistot apod.) nastupuje amerikanizace kultury (s ĂmuģskĨmiñ 

rysy), zdŢrazŔuj²c² individualismus, ochotu sn§ġet riziko (vļetnŊ rizika nejistot), vŊtġ² 

svobodu souvisej²c² s umenġovanou rol² st§tu apod. Tuto situaci samozŚejmŊ kop²ruje i naġe 

zdravotnictv², orientuj²c² se v posledn²ch letech daleko v²ce na ¼spŊġnŊjġ² zdravotnictv² 

americk®, neģ dŚ²vŊjġ² nŊmeck®. Je nasnadŊ, ģe i uveden® zmŊny mohou negativnŊ ovlivŔovat 

kvalitu ģivota ļeskĨch seniorŢ, pro kter® je pŚece nechuŠ k jakĨmkoliv zmŊn§m typick§.  

Đļelem t®to pr§ce vġak nejsou sociologick®, psychologick®, politologick® a historick® 

spekulace, jakkoliv se jevy ļi poznatky, o nichģ lze takto spekulovat, s velkou 

pravdŊpodobnost² prom²taj² i do kvality ģivota. 

PŚi volbŊ t®matu sv® bakal§Śsk® pr§ce sehr§l dŢleģitou ¼lohu jednak fakt, ģe pracuji na 

operaļn²ch s§lech, a jednak fakt, ģe onemocnŊn²m kyļeln²ho kloubu (artr·zou) trp² pŚibliģnŊ 

10 % populace (tŚetina populace nad 63 let s pŚedpokl§danou rostouc² tendenc²). PŚi tomto 

onemocnŊn² trp² pacient velkĨmi bolestmi. Ty spolu s omezen²m moģnosti pohybu ovlivŔuj² 

nepochybnŊ vġechny ostatn² oblasti ģivota. 

Podle WHO patŚ² mobilita do na prvn²m m²stŊ uveden® oblasti kvality ģivota ï tŊlesn® 

zdrav² a ¼roveŔ nez§vislosti. Dalġ² oblasti jsou: psychick® funkce, soci§ln² vztahy, prostŚed². 

Jsem pŚesvŊdļena, ģe ¼spŊġn§ operace tohoto onemocnŊn² vĨraznŊ napom§h§ zvĨġen² 

ļi znovunavr§cen² kvality ģivota ve vġech jej²ch oblastech. C²lem t®to pr§ce je tedy prok§zat, 

ģe zlepġen² pohybu v dŢsledku ¼spŊġn® operace TEP kyļle zvyġuje nejen moģnosti, ale i 

jejich re§ln® naplnŊn² v ģivotŊ pacienta, ģe tedy pŚin§ġ² zvĨġen² kvality ģivota nejen jako 

moģnost, nĨbrģ i jako skuteļnost. Pr§vŊ to se budu snaģit prok§zat v empirick® ļ§sti t®to 

pr§ce. 

Jsem si vŊdoma, ģe z¼ģen² kvality ģivota na probl®m mobility je sice redukc² 

vĨraznou, ale pŚece jen vystihuj²c² to nejdŢleģitŊjġ²: omezen² v pohybu znamen§ omezen² 

v ģivotŊ.  
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3. Sezn§men² s problematikou tot§ln² endoprot®zy (TEP) kyļle 

 

3.1. Definice TEP kyļle 

Tot§ln² endoprot®za kyļeln²ho kloubu je ¼pln§ n§hrada implant§tem, kterĨ nahrazuje 

obŊ artikuluj²c² ļ§sti, tzn. u kyļeln²ho kloubu jak jamku, tak hlavici. 

Dalġ² vĨraz pouģ²vanĨ pro n§hradu je aloplastika. Aloplastika je operace, pŚi n²ģ se 

nahrazuje celĨ kloub nebo jeho ļ§st ciz²m (alogenn²m) materi§lem. NejļastŊji jsou pouģ²v§ny 

kovy a jejich slitiny (nerezavŊj²c² oceli, kobaltov® nebo titanov® slitiny aj.), plasty 

(polyetylen) a keramika (oxid hlinitĨ-A l2 O3). 

Tot§ln² endoprot®za (TEP) kyļeln²ho kloubu je osvŊdļenou a dlouhodobŊ 

vyzkouġenou metodou chirurgick®ho l®ļen² nemoc² a vad kyļeln²ho kloubu. Moģnost n§hrady 

poġkozen®ho kloubu endoprot®zou znamen§ pro miliony lid² na cel®m svŊtŊ ļasto jedinou 

cestu zpŊt do norm§ln²ho ģivota bez bolesti a bez vĨrazn®ho pohybov®ho omezen². (Sosna, 

2003) 

Tot§ln² endoprot®za je zŚejmŊ nejļastŊjġ²m ortopedickĨm vĨkonem. Ve SpojenĨch 

st§tech se roļnŊ implantuje pŚes 160 000 tot§ln²ch endoprot®z kyļeln²ho kloubu a ve v²ce neģ 

v 90% je chirurgickĨ vĨkon ¼spŊġnĨ. Podle americkĨch autorŢ potŚebuje endoprot®zu 

kyļeln²ho kloubu 306 muģŢ na 100 000 ve vŊku 65-74 let a 421 ģen ve vŊku mezi 75-84 

rokem vŊku, vztaģeno na 100 000 ģen t®to vŊkov® kategorie. (Dungl, 2005) 

V Ļesk® republice je operov§no roļnŊ pŚes 10 tis²c tot§ln²ch prot®z kyļeln²ho kloubu, 

pŚiļemģ skuteļn§ potŚeba je vġak podle odborn²kŢ 15 tis²c, tj. 1,5 n§hrady na 1000 obyvatel. 

 S oļek§vanĨm st§rnut²m populace se toto ļ²slo bude st§le zvyġovat. Na takovĨ poļet 

ale chybŊj² pen²ze. Ceny kloubn²ch n§hrad se pohybuj² od 50 do 120 tis²c korun. V urļitĨch 

pŚ²padech mohou st§t i v²ce. Ģivotnost endoprot®z je vġak maxim§lnŊ 25 let (v ide§ln²m 

pŚ²padŊ). Ļekac² doby se tak prodluģuj², na kvalitn²ch pracoviġt²ch se pohybuj² v rozmez² 

jeden aģ tŚi roky. KromŊ toho se u n§s v souļasnosti prov§d² 20% reimplantac², jejichģ poļet 

se zvyġuje. Odhaduje se, ģe za deset let budou tvoŚit aģ 30%. 

 

3.2. Vznik a vĨvoj endoprot®zy kyļeln²ho kloubu 

Nahradit kyļeln² kloub se l®kaŚi snaģili uģ po stalet², ale nemohli nal®zt vhodnĨ 

materi§l na zhotoven² n§hrady. Zkouġeli pouģ²t rŢzn® materi§ly nekovov® i kovov®. Ģ§dnĨ 

z tehdy zn§mĨch materi§lŢ nesplŔoval kromŊ biologick® sluļitelnosti dvŊ z§kladn² podm²nky, 

kterĨmi jsou vysok§ pevnost a hladkĨ povrch. 



 25 

Do historie aloplastiky se zapsal v naġich zem²ch prof. ChlumskĨ, kterĨ kolem roku 

1900 prov§dŊl pokusy s transplantac² kovŢ a umŊlĨch hmot a z jeho vĨsledkŢ vych§zeli dalġ² 

odborn²ci. 

Zakladatelem aloplastiky kyļeln²ho kloubu je angliļan sir John Charnley. 

Zkonstruoval a jako prvn² v roce 1960 pouģil polyetylenovou jamku a kovovĨ dŚ²k zavedenĨ 

do dŚeŔov® dutiny stehenn² kosti s hlavic² mal® velikosti. Jednalo se o cementovanĨ typ 

n§hrady, pŚi kter®m jamka a dŚ²k jsou po opracov§n² jamky (acetabula) a dŚeŔov® dutiny 

femuru fixov§ny pomoc² kostn²ho cementu (methylmetakryl§t), kterĨ se pŚipravuje pŚi 

aloplastice sm²ch§n²m pr§ġkov® a tekut® sloģky. Tato prot®za byla zaloģena na principu low 

fiction arthroplasty - n§hrada s n²zkĨm tŚen²m. 

Prvn² prot®zy byly u n§s implantovan® v roce 1969. Tyto prot®zy byly dov§ģen®, 

jednalo se o tzv. M¿lerovy prot®zy. 

U n§s se o rozvoj aloplastiky kyļeln²ho kloubu zaslouģil prof. Ļech, kterĨ se 

aloplastikou systematicky zabĨval a ve spolupr§ci s Poldi Kladno v roce 1970 vyvinul 

cementovanou tot§ln² endoprot®zu vļetnŊ instument§ria, kter§ byla implantov§na tis²cŢm 

pacientŢ s velmi ¼spŊġnĨm vĨsledkem. Tuzemsk§ prot®za byla zkonstruov§na na z§kladŊ 

zkuġenost² s implant§tem M¿lerovĨm a oznaļovan§ jako Poldi-Ļech. Prof. Ļech stanovil tak® 

indikace k aloplastice kyļeln²ho kloubu, vypracoval operaļn² postup a upozornil na 

komplikace. Sv® poznatky shrnul v monografii ,,Ļech, PavlovskĨ: Aloplastika kyļeln²ho 

kloubu (Praha: Avicenum, 1979)ñ. TŊmito kroky vznikl implant§t uģ²vanĨ dodnes. (Koudela a 

kol., 2004) 

 

3.3. Typy endoprot®z 

Existuj² stovky nejrŢznŊjġ²ch typŢ endoprot®z. Od konce 70. let se objevily 

endoprot®zy, k jejichģ fixaci nebyl pouģit kostn² cement - tzv. bezcementovan® prot®zy. 

 TEP se v z§sadŊ dŊl² dle ukotven² do kosti na cementovan® (viz. pŚ²loha ļ.7), kdy jsou 

obŊ komponenty (jamka a dŚ²k) fixov§ny pomoc² kostn²ho cementu, coģ je speci§ln² rychle 

tuhnouc² hmota (chemicky metylmetakryl§t), a necementovan® (viz.pŚ²loha ļ.8), kde jsou 

komponenty fixov§ny do kosti bez cementov® mezivrstvy a jejichģ povrchov§ ¼prava 

v m²stech kontaktu s kost² umoģn² fixaci bez tohoto cementu. Kost prorŢst§ do upraven®ho 

povrchu kovov®ho implant§tu. K tomuto z§mŊru mus² bĨt kost peļlivŊ pŚipravena, protoģe je 

nezbytnĨ pŚesnĨ kontakt implant§tu s kost². 

Dalġ²m typem je endoprot®za hybridn², kde je kaģd§ z komponent fixov§na rozd²lnou 

technikou (jamka je obvykle necementovan§, dŚ²k cementovanĨ). 
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Tot§ln² n§hrada kyļeln²ho kloubu m§ dvŊ nebo tŚi z§kladn² ļ§sti: 

1. Jamku, nejļastŊji polyethylenovou (nŊkdy i kovovou s polyethylenovou vloģkou), kter§ 

nahrazuje pŢvodn² kloubn² jamku. 

2. DŚ²k s kovovou hlavic², kter§ je v pevn®m vz§jemn®m spojen². NŊkdy je hlavice 

samostatn§ (a to buŅ z kovu nebo z keramiky), kter§ se na dŚ²k nasazuje. 

DŚ²k je zaveden do dŚeŔov® dutiny stehenn² kosti a zajiġŠuje stabilitu stehenn² 

komponenty. Jamka je zavedena do opracovan® p§nevn² jamky. Spojen² mezi kost² a ļ§stmi 

n§hrady je zajiġtŊno buŅ kostn²m cementem nebo jsou zavedeny do pŚesnŊ opracovan® kosti 

bez kostn²ho cementu.  

Neust§le vznikaj² nov® typy endoprot®z vyr§bŊn® novĨmi technologiemi. Objevuj² se 

napŚ. kombinace jamky i hlavice z kovu, nov® materi§ly jako zirkoniov§ keramika, karbonov® 

a kompozitn² materi§ly a nov® technologie zpracov§n² polyethylenu. 

Na nov® ,,modern²ñ endoprot®zy je tŚeba nahl²ģet obezŚetnŊ, ne kaģd§ zmŊna je 

pokrok. Hodnot²me-li vĨsledky aloplastiky, pak do 5 let po operaci hovoŚ²me o vĨsledc²ch 

kr§tkodobĨch, mezi 5-10 lety o vĨsledc²ch stŚednŊdobĨch a teprve nad 10 let o vĨsledc²ch 

dlouhodobĨch. 

Ģivotnost prot®zy je nejv²ce ovlivnŊna tzv. aseptickĨm uvolnŊn²m, coģ je proces 

interakce mezi organismem a implant§tem, ve kter®m dojde k rozvolnŊn² vazby mezi 

implant§tem a kost² hostitele. Kdysi se mŊlo za to, ģe pŚ²ļinou aseptick®ho uvolnŊn² je 

termick® poġkozen² kosti teplem, kter® vznik§ pŚi polymeraci kostn²ho cementu. Dnes je 

zn§mo, ģe v procesu aseptick®ho uvolnŊn² hraj² nejvŊtġ² roli ļ§stice polyethylenu vznikl® 

otŊrem pŚi pohybu hlavice v jamce, ļ§stice kovu nebo kostn²ho cementu. 

Optim§ln² je endoprot®za, jej²ģ ģivotnost je nejdelġ², tj. kter§ se statisticky nejm®nŊ 

uvolŔuje a kterou lze v pŚ²padŊ potŚeby snadno vyjmout a nahradit jinou endoprot®zou. 

Z literatury je zŚejm®, ģe klasick§ cementovan§ Charnleyova prot®za m§ vynikaj²c² 

ģivotnost i po 20 letech a m§ velmi n²zkĨ poļet reoperac². 

 

3.4. Degenerativn² zmŊny v kyļeln²ch kloubech 

Kyļeln² kloub se skl§d§ z hlavice stehenn² kosti (femuru) a jamky p§nevn² kosti 

(acetabula). Hlavice a jamka jsou pokryty kloubn² chrupavkou, kter§ umoģŔuje hladkĨ a 

bezbolestnĨ pohyb kloubu. Chrupavka je tvoŚena z 30% pevnĨmi vl§kny vaziva (kolagenu) a 

ze 70% tekutinou. Kloubn² chrupavka vystĨl§ kloub, ļ²mģ tlum² mechanick® n§razy. Je 

nejzatŊģovanŊjġ² tk§n² v lidsk®m tŊle. PŚi chŢzi, bŊhu, st§n², zdvih§n² tŊģkĨch bŚemen, je 
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nosn§ plocha kloubu st§le vystavena tlaku. VĨsledn§ s²la je za norm§ln²ch okolnost² um²stŊna 

centricky uvnitŚ kloubn² plochy. 

PŚi poranŊn² nebo onemocnŊn² kyļle se kloubn² chrupavka naruġuje a postupnŊ se 

ztr§c². Povrch kloubu se st§v§ drsnĨ a nepravidelnĨ, coģ zpŢsobuje bolest a ztuhlost. Tento 

stav se obvykle nazĨv§ ,,artr·zañ. N§stup bolest² je postupnĨ, v prvn² f§zi se objevuje pouze 

po nam§hav® fyzick® aktivitŊ. PostupnŊ se intenzita bolesti zvŊtġuje, objevuje se st§le ļastŊji a 

mŢģe vy¼stit v bolesti trval® i v dobŊ odpoļinku. Artr·za je prov§zena kulh§n²m, sniģuj²c²m 

se rozsahem pohybu a postupuj²c² ztuhlost². 

Postiģen² je z§visl® na vŊku, jen velmi zŚ²dka se vyskytuje u osob mladġ²ch neģ 

ļtyŚicet let, naopak velmi ļast® je ve vŊku nad ġedes§t let. 

Odhaduje se, ģe t²mto onemocnŊn²m trp² aģ 10% obyvatel Ļesk® republiky, ļastŊji 

bĨvaj² postiģeny ģeny. Zhruba 35% dospŊlĨch m§ pot²ģe s klouby rukou, 33% populace nad 

63 let m§ poġkozen® kyļeln² klouby. Nemocn² trp² velkĨmi bolestmi, kter® nereaguj² na 

konzervativn² terapii a pak je potŚeba prov®st operaci, kdy se kloub nahrad² prot®zou. 

Dalġ²m velmi ļastĨm degenerativn²m onemocnŊn²m kloubŢ je revmatoidn² artritida. 

Ve vŊtġinŊ evropskĨch zem² a v severn² Americe j² trp² zhruba 1% populace, pŚiļemģ ģen je 

tŚikr§t v²ce neģ muģŢ. Nemoc se pomŊrnŊ rychle ġ²Ś², takģe zhruba po 10 letech od stanoven² 

diagn·zy mŢģe pracovat jen polovina pacientŢ. Odhaduje se nav²c, ģe stŚedn² d®lka ģivota 

nemocnĨch s revmatoidn² artritidou je zkr§cena asi o deset let. PŚ²ļinou pŚedļasn®ho ¼mrt² 

jsou ļastŊjġ² infekce, vyġġ² vĨskyt zhoubnĨch onemocnŊn² m²zn²ch uzlin, neģ§douc²ch ¼ļinkŢ 

l®kŢ a selh§n² ledvin. 

 Kvalita ģivota je u revmatoidn² artritidy zhorġena ve vġech smŊrech. Pacienti 

s revmatoidn² artritidou pŚedstavuj² vĨznamnou indikaļn² skupinu pro kloubn² n§hrady. 

 

3.5. Indikace TEP   

Indikace k chirurgick®mu l®ļen² afekc² kyļeln²ho kloubu se liġ² podle vyvol§vaj²c² 

pŚ²ļiny. Obecnou indikac² k chirurgick®mu l®ļen² je bolest nereaguj²c² na konzervativn² l®ļen² 

a vĨrazn§ porucha funkce kloubu omezuj²c² celkovou hybnost. NejļastŊjġ² dŢvody 

k proveden² n§hrady kyļeln²ho kloubu endoprot®zou jsou: 

- degenerativn² onemocnŊn² kyļeln²ho kloubu ï prim§rn² a sekund§rn² artr·za  

- poġkozen² kloubu v dŢsledku revmatick®ho onemocnŊn² ï polyartritida  

- stavy po ¼razech kyļeln²ho kloubu ï napŚ. zlomenina krļku stehenn² kosti nebo acetabula, 

pakloub krļku, nekr·za hlavice 

- kostn² n§dory 
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3.6. Kontraindikace  

Kontraindikace TEP bĨvaj² celkov® a m²stn². Z celkovĨch je to nespolupr§ce pacienta, 

a stavy, kdy nelze pŚedpokl§dat, ģe po operaci bude nemocnĨ schopen chŢze. D§le pacienti, 

kteŚ² maj² z§vaģn§ celkov§ onemocnŊn² (kardiovaskul§rn², neurologick§, metabolick§, 

psychick§). 

K lok§ln²m kontraindikac²m patŚ² koģn² hnisav® afekce, furunkly, b®rcov® vŚedy a 

jak®koliv moģn® zdroje fok§ln² infekce z urogenit§ln²ho nebo zaģ²vac²ho traktu. 

Kontraindikac² nen² nadv§ha pacienta ani osteopor·za. U pacientŢ s nadv§hou je vġak vyġġ² 

poļet komplikac². 

 

3.7. Operaļn² s§ly, technika operace  

Endoprot®zy mus² bĨt prov§dŊny v dokonal®m aseptick®m reģimu perfektnŊ 

klimatizovan®ho s§lu za dodrģen² vġech ochrannĨch kautel, kter® maj² zabr§nit vzniku 

pooperaļn² infekce. HygienickĨ reģim mus² dodrģovat veġkerĨ person§l, pohybuj²c² se na 

operaļn²m s§le. Je nutno vŊnovat p®ļi myt² rukou, obl®k§n², zarouġkov§n² operaļn²ho pole, 

organizaci pr§ce na s§le a spolupr§ce s anesteziologem. Je nezbytnŊ nutn® redukovat na 

operaļn²m s§le konverzaci, je vhodn® rychle a ġetrnŊ operovat, dokonale stavŊt krv§cen² a 

dr®novat operaļn² r§nu. 

Co se tĨk§ techniky operace - vlastn² operaļn² vĨkon prov§d² operat®r s pomoc² dvou 

aģ tŚ² asistentŢ. Doba operace je velmi rŢzn§, z§vis² na mnoha okolnostech. D®lka vĨkonu je 

zpravidla 1,5 hodiny. Operace zaļ²n§ napolohov§n²m pacienta (nejļastŊji vleģe na z§dech), 

dŢkladnou dezinfekc² a zarouġkov§n²m operaļn²ho pole. Po z²sk§n² dostateļn®ho pŚ²stupu je 

resekov§na a odstranŊna poġkozen§ hlavice stehenn² kosti. D§le n§sleduje odstranŊn² 

chrupavky z kloubn² jamky tzv. fr®zami a do pŚipraven®ho kostn²ho lŢģka je upevnŊna umŊl§ 

kloubn² jamka. U cementovanĨch typŢ endoprot®z je jamka fixov§na kostn²m cementem, u 

ostatn²ch je fixov§na svĨm tvarem a zpracov§n²m povrchu. V dalġ² f§zi je fr®zov§na dutina 

kosti stehenn² a implantov§n dŚ²k dan® velikosti. Nakonec je tato umŊl§ hlavice zakloubena 

do jamky a spojen² mezi stehenn² kost² a p§nv² je obnoveno. Vyzkouġ² se stabilita 

endoprot®zy, vkl§d§ se odsavn§ dren§ģ a uzav²r§ se po vrstv§ch. Na doln² konļetiny se 

pŚikl§daj² elastick® band§ģe a na operovanou konļetinu na dva dny antirotaļn² botiļka, kter§ 

sniģuje riziko luxace prot®zy. Pacient je probuzen a odvezen na pooperaļn² pokoj, pŚ²padnŊ na 

jednotku intenzivn² p®ļe. 
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3.8. Rizika a moģn® komplikace chirurgick®ho z§kroku 

Operace n§hrady kyļeln²ho kloubu je operac², kter§ nen² bez rizika. BŊhem vĨkonu a 

po nŊm mohou vznikat komplikace. Komplikace po aloplastik§ch se dŊl² z ļasov®ho hlediska 

na peroperaļn², ļasn®, stŚednŊ pozdn² a pozdn². 

Peroperaļn² komplikace: 

- peroperaļn² zlomeniny 

- poranŊn² velkĨch c®v 

- poranŊn² nervŢ 

Ļasn® komplikace: 

- krv§cen² 

- luxace endoprot®zy 

- syndrom tukov® embolie 

- tromboembolick§ nemoc 

StŚednŊ pozdn² komplikace: 

- dehiscence r§ny 

- pozdn² hematom 

- ļasn§ infekce 

Pozdn² komplikace: 

- Mitigovan§ infekce (projev² se jen m²rnĨmi zn§mkami infekce) 

- pozdn² infekce 

- latentn² infekce 

- paraartikul§rn² osifikace 

- uvolnŊn² a migrace endoprot®zy 

Nejz§vaģnŊjġ² komplikac² je smrt pacienta pŚi pulmon§ln² embolii a infekce 

aloplastiky. 

Prevence TEN a prevence infekļn²ch komplikac² jsou bezpodm²neļnŊ nutn®. 

Optim§ln² medikament·zn² prevenc² jsou frakcionovan® hepariny, podan® jiģ pŚed vĨkonem. 

Doporuļuje se pod§v§n² medikament·zn² prevence po aloplastice velkĨch kloubŢ na doln²ch 

konļetin§ch po dobu 6-12 tĨdnŢ po operaļn²m vĨkonu, zpŢsob prevence se liġ² podle 

pracoviġtŊ. 

Akutn² infekce aloplastiky v pŚ²m® souvislosti s operac² je pomŊrnŊ vz§cn§. Poļet 

akutn²ch infekc² by nemŊl bĨt vyġġ² neģ 1%. ĻastŊji pŚich§z² infekce jako mitigovan§ pozdn², 

pacient nem§ celkov® ani lok§ln² pŚ²znaky z§nŊtu, ļasto pŚedch§z² obdob² nebolestivosti a 

dobr® funkce kloubu. NejļastŊjġ²m etiologickĨm agens je Staphylococcus epidermidis. L®ļba 
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je obt²ģn§ a n§kladn§, vŊtġinou se postupuje dvoudobŊ. V prvn² dobŊ se vyjme endoprot®za a 

l®ļ² se z§nŊt a ve druh® dobŊ za pŚ²znivĨch podm²nek se znovu implantuje kloubn² n§hrada. 

Sanace (vyhojen²) infektu a dobr® funkce kloubu se dos§hne u 80-90% nemocnĨch, n§klady 

na l®ļen², opakovan® hospitalizace a dlouhodob® pod§v§n² antibiotik, jsou vġak vysok®. 

Nejz§vaģnŊjġ² a nejpoļetnŊjġ² pozdn² komplikac² endoprot®z je aseptick® uvolnŊn². 

PŢsoben²m mikroļ§stic polyethyl®nu, kovu nebo kostn²ho cementu vznik§ granulom z ciz²ch 

tŊles. RŢstem granulomu doch§z² k resorpci kosti na rozhran² implant§tu a kosti a ke vzniku 

kostn²ch defektŢ. Cementovan® prot®zy se obvykle uvolŔuj² line§rnŊ ï tzn., ģe mezi 

cementem a kost² vznikne vrstva vazivov® tk§nŊ, kter§ je patrn§ na rentgenogramu jako 

mŊkkĨ lem.(Koudela a kol., 2004) 

 

3.9. PŚedoperaļn² pŚ²prava 

PŚedoperaļn² pŚ²prava se rozdŊluje na: 

- dlouhodobou 

- kr§tkodobou 

- bezprostŚedn² 

PŚi pŚ²pravŊ nemocn®ho k operaci se uplatŔuj² jednak z§sady obecn®, platn® pro 

vġechny operace bez rozd²lu, a speci§ln², pŚihl²ģej²c² ke zvl§ġtnostem operace. Smyslem 

pŚ²pravy nemocn®ho k operaci je prevence moģnĨch peroperaļn²ch a pooperaļn²ch 

komplikac². P§tr§ se po moģnĨch odchylk§ch od norm§ln²ho stavu a tam, kde se naleznou, 

zamŊŚuje se pŚ²prava na jejich odstranŊn² nebo zm²rnŊn².  

 

3.9.1. Dlouhodob§ pŚedoperaļn² pŚ²prava 

Do dlouhodob® pŚedoperaļn² pŚ²pravy TEP kyļle se zahrnuje tak® dom§c² a 

rehabilitaļn² pŚ²prava pacienta. 

 

3.9.1.2. Dom§c² pŚ²prava 

Jiģ pŚed operaļn²m vĨkonem je nutn®, aby pacient pamatoval i na obdob² po 

propuġtŊn² z nemocnice a dostateļnŊ se na to pŚipravil. Pacient by si mŊl zajistit dostateļn® 

dom§c² z§zem², protoģe prvn²ch ġest tĨdnŢ po operaci je operovanĨ pacient odk§z§n na 

pomoc druhĨch lid². Nen²-li moģn§ pomoc vlastn² rodiny ļi pŚ§tel, pak je potŚeba vyuģ²t 

pomoci a rady l®kaŚe, sestry a soci§ln² pracovnice. Ti mohou doporuļit lŢģkov® zaŚ²zen² 

n§sledn® rehabilitaļn² p®ļe, nŊkdy postaļ² pouze doplŔkov§ dom§c² p®ļe (tzv. Home Care). 

K dom§c² pŚ²pravŊ tak® patŚ²: vybaven² bytu nezbytnĨmi doplŔky, jako jsou madla na WC, 
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lŢģko a kŚeslo vhodn® vĨġky. Tak® koupelnu je potŚeba vybavit na pohodln® a bezpeļn® myt² 

(madla, protiskluzov§ podloģka). D§le je potŚebn® nakoupen² vhodnĨch pomŢcek pro 

zjednoduġen² sebeobsluhy v pooperaļn²m obdob², jako jsou dlouh§ obouvac² lģ²ce, podavaļ ļi 

obl®kaļ punļoch. (Sosna, 2003) 

 

3.9.1.3. PŚedoperaļn² rehabilitaļn² pŚ²prava 

V dŢsledku dlouhodob®ho deformaļn²ho poġkozen² kyļle se kloub a hlavnŊ okoln² 

mŊkk® struktury pŚizpŢsobuj² omezen®mu pohybu a zkracuj² se. Proto je nezbytn®, aby 

minim§lnŊ tŚi mŊs²ce pŚed operac² pacient cviļil. Cviļen² nem§ provokovat bolest, je potŚeba 

cviļit do pocitu bolesti. PŚedoperaļn² rehabilitaļn² pŚ²prava se zamŊŚuje na: 

1. Postupn® protahov§n² svalovĨch struktur kyļle; tj. ohĨbaļŢ a pŚitahovaļŢ. 

2. Posilov§n² oslabenĨch svalovĨch skupin; pŚedevġ²m bŚiġn²ho svalstva, hĨģŅov®ho svalstva 

a odtahovaļŢ kyļle. D§le posilov§n² horn²ch konļetin a zdrav® doln² konļetiny pro chŢzi 

o berl²ch. 

3. N§cvik pohybovĨch stereotypŢ nezbytnĨch pro pooperaļn² f§zi rehabilitace; n§cvik sedu, 

pŚet§ļen² na bok a bŚicho s polġt§Śem mezi koleny, n§cvik stoje a chŢze o podpaģn²ch 

berl²ch. 

4. Redukce hmotnosti zvĨġen²m pohybov® aktivity a dietou. 

5. Celkov® kondiļn² cviļen² s dŢrazem na dechovou gymnastiku. 

 

3.9.1.4. Psychick§ pŚedoperaļn² pŚ²prava 

PŚedoperaļn² pŚ²prava zaļ²n§ jiģ pŚi prvn²m setk§n² s nemocnĨm a pod²l² se na n² 

veġkerĨ zdravotnickĨ person§l. Pacient pŚich§z² do nemocnice ve stavu vnitŚn² ¼zkosti, je 

zmaten a pln obav, co ho pŚi hospitalizaci ļek§. MŢģe se u nŊj objevit cel§ Śada 

problematickĨch psychologickĨch pŚ²znakŢ - napŚ²klad deprese (vnitŚn² st²snŊnost), dŊsiv® 

obavy a nervozita z chirurgick®ho z§kroku. Proto je nutnĨ psychologickĨ pŚ²stup l®kaŚe a 

sestry. 

PsychologickĨ pŚ²stup k pacientovi ve zdravotnictv² lze ch§pat jako soubor 

psychologicky pŚ²znivŊ pŢsob²c²ch vlivŢ. TvoŚ² ho cel§ Śada faktorŢ, jako je dobr§ erudice 

(vzdŊlanost) a sluġn® jedn§n² zdravotn²kŢ, respektov§n² soukrom² a studu pacienta, vyjasnŊn§ 

organizace l®ļebn®ho reģimu, poskytnut² dostatku informac², tĨkaj²c²ch se operace, pŚimŊŚen§ 

¼prava prostŚed² ve zdravotnick®m zaŚ²zen² a dalġ². V z§sadŊ by se dalo Ś²ci, ģe psychologickĨ 

pŚ²stup zahrnuje ġetrn® zach§zen² s lidmi, zohledŔuje lidskĨ faktor v medic²nŊ, kter§ se ve 

svĨch oborech st§v§ st§le v²ce technickou a velmi ¼zce specializovanou vŊdn² discipl²nou. 
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3.9.1.5. Obecn§ pŚ²prava k operaļn²mu vĨkonu 

PŚed pl§novanĨm operaļn²m vĨkonem je pacient kompletnŊ vyġetŚen intern²m 

l®kaŚem, kterĨ vyhodnot² m²ru rizika, odhadne schopnost pacienta podstoupit danĨ vĨkon, 

nast²n² preventivn² opatŚen² a spolurozhoduje o zpŢsobu anest®zie. VĨsledky pŚedoperaļn²ho 

vyġetŚen² nesm² bĨt starġ² v²ce jak 14 dnŢ pŚed pl§novanĨm vĨkonem. Souļ§st² pŚedoperaļn² 

pŚ²pravy je i speci§ln² vyġetŚen² zubn²m a ORL l®kaŚem s pŚ²padnou sanac² infekļn²ch fokusŢ.  

U pacientŢ, u nichģ nen² kontraindikace, jsou odebr§ny autotransf¼ze na 

hematologick®m oddŊlen², kter® slouģ² k hrazen² eventu§ln²ch ztr§t po operaci. Jde o dva po 

sobŊ jdouc² odbŊry pŚibliģnŊ 400 ml pacientovy vlastn² krve (v odstupu dvou a jednoho tĨdne 

pŚed operac²). Velkou pŚednost² tohoto typu pŚevodu je vylouļen² rizika inkompatibiln²ho 

krevn²ho pŚenosu a pŚenosu infekļn²ho onemocnŊn². U pacientŢ, kde z dŢvodu ġpatn®ho 

zdravotn²ho stavu (napŚ. an®mie) tento odbŊr nen² moģnĨ, jsou krevn² ztr§ty hrazeny transf¼z² 

od vhodn®ho d§rce.  

 

3.9.2. Kr§tkodob§ pŚedoperaļn² pŚ²prava 

Kr§tkodob§ pŚedoperaļn² pŚ²prava je obdob² 24 hodin pŚed operaļn²m vĨkonem. 

Zahrnuje fyzickou a psychickou pŚ²pravu pacienta. 

Den pŚed pl§novanĨm vĨkonem je pacient pŚijat na ortopedick® oddŊlen², kde je znova 

vyġetŚen l®kaŚem ï ortopedem, kterĨ jej obezn§m² s operaļn²m vĨkonem a pooperaļn²m 

prŢbŊhem. Pacient podepisuje pozitivn² revers (souhlas s operac²). PŚi pŚ²jmu sezn§m² sestra 

pacienta s oddŊlen²m a jeho provozem, pouļ² pacienta o jeho pr§vech a sep²ġe oġetŚovatelskou 

anamn®zu. Anesteziolog provede s pacientem pohovor o zpŢsobu anest®zie. U TEP kyļle se 

pouģ²v§ anest®zie celkov§, pŚi kter® je pacient usp§n nebo anest®zie spin§ln², kdy je vpichem 

anestetika do p§teŚn²ho kan§lu znecitlivŊna polovina tŊla od pasu dolŢ (pacient zŢst§v§ pŚi 

vŊdom², nebo je moģn® jej na pŚ§n² kr§tkodobŊ uspat). 

Kr§tkodob§ pŚ²prava na operaci spoļ²v§ v dŢkladn® hygienŊ pacienta, oholen² 

operaļn²ho pole, vypr§zdnŊn² stŚeva pomoc² klyzma. Pacient neveļeŚ², od pŢlnoci nesm² nic 

j²st, p²t a kouŚit. Sestra zajist² ģiln² pŚ²stup pro pod§v§n² inf¼zn²ch roztokŢ a pacientky 

zac®vkuje (muģe c®vkuje l®kaŚ) pro snadnĨ odchod moļi a jej² sledov§n² po operaci. Nutn® je 

prov®st band§ģ neoperovan® konļetiny jako prevenci komplikac². Sestra podle ordinace l®kaŚe 

pod§v§ pacientovi sedativa, aby se zbavil strachu pŚed operac² a dobŚe spal. 

 

 

 



 33 

3.9.3. BezprostŚedn² pŚedoperaļn² pŚ²prava 

BezprostŚedn² pŚedoperaļn² pŚ²prava se omezuje na ļasovĨ ¼sek cca 2 hodiny pŚed 

operac². 

Pacient odloģ² ġperky a cenn® vŊci, zubn² prot®zy, t®ģ nen² dovolena kosmetick§ 

¼prava obliļeje ani nehtŢ na rukou a nohou. Pacient odloģ² veġker® loģn² pr§dlo, dostane 

premedikaci cca 30 min. pŚed odvozem na s§l, ulehne na s§lovĨ voz²k, je pŚikryt 

prostŊradlem. Sestra pŚed§ zŚ²zenci potŚebnou zdravotn² dokumentaci pŚ²padnŊ krevn² 

konzervy a ten nemocn®ho pŚem²st² na operaļn² stŢl, kde je peļlivŊ a mŊkce uloģen, nikde 

nesm² doj²t k ¼tlaku tvrdĨch pŚedmŊtŢ na tŊlo nemocn®ho. D§le se pacienta uj²m§ 

anesteziolog a zahajuje anest®zii. 

 

3.10. Pooperaļn² p®ļe a rehabilitace 

Pacienti po kloubn² n§hradŊ se pŚij²maj² na prvn²ch 24 hodin na JIP, kde jsou 

monitorov§ny fyziologick® funkce po 30 minut§ch (TK, P, dech a saturace) do stabilizace 

pacienta. Kontroluje se stav vŊdom², operaļn² r§ny a ztr§ty odv§dŊn® RedonovĨmi dr®ny. 

DŢleģit§ je tak® kontrola moļen². Sestra podle ordinace l®kaŚe tlum² pacientovu bolest, d§le 

kontroluje hladiny krevn²ho obrazu, iontŢ, glyk®mii, CB, krv§civost a sr§ģlivost. Ztr§ty je 

nutno doplŔovat infuzn²mi roztoky a krevn²mi deriv§ty. Zpravidla 2. pooperaļn² den je 

pacient pŚed§n na standardn² ortopedick® oddŊlen². 

1.-2. pooperaļn² den pacient leģ² s operovanou konļetinou ve zvĨġen® poloze, ohnut² 

v kyļeln²m kloubu se mŊn² pomoc² nastaviteln®ho lŢģka a pacient db§, aby konļetina 

nerotovala zevnŊ, coģ by mohlo zpŢsobit vyklouben² endoprot®zy. Poloha konļetiny je 

zajiġtŊna tzv. abdukļn²m troj¼heln²kem. To je molitanovĨ polġt§Ś vloģenĨ mezi stehna, kterĨ 

udrģuje doln² konļetiny v odtaģen² pŚibliģnŊ 20 stupŔŢ. Tento polġt§Ś pouģ²v§ pacient st§le 

v pooperaļn² dobŊ pŚi pobytu na lŢģku a je vhodn®, aby jej pouģ²val i doma po propuġtŊn² 

z nemocnice. DŢleģit§ je dechov§ rehabilitace, kter§ je u leģ²c²ho pacienta prevenc² z§palu 

plic. D§le pacient procviļuje pohyb v hlezenn²m kloubu a Ăizometrickyñ (zat²n§n²m svalu bez 

pohybu) procviļuje vġechny svaly doln² konļetiny a hĨģdŊ.  

V souļasn® dobŊ se prosazuje snaha jiģ prvn² pooperaļn² den pacienta posazovat 

s konļetinami spuġtŊnĨmi z lŢģka a v r§mci moģnost² s pomoc² rehabilitaļn² sestry i postavit. 

To samo o sobŊ slouģ² k omezen² moģnĨch komplikac². K prevenci z§nŊtu ģil se pouģ²v§ 

band§ģ doln²ch konļetin a l®ky.  

NejpozdŊji 2.-3. pooperaļn² den pacient zaļ²n§ chodit pomoc² podpaģn²ch berl² bez 

z§tŊģe operovan® konļetiny (pouze poloģen²m konļetiny). Je nutn§ uzavŚen§ pevn§ obuv.  
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5.-7. pooperaļn² den ke cviļen² pacient pŚid§v§ pŚet§ļen² na zdravĨ bok 

s molitanovĨm troj¼heln²kem mezi koleny. V t®to poloze je moģn® cviļit i odpoļ²vat. Poloha 

na boku pŚin§ġ² ¼levu, hlavnŊ pŚi bolestech zad. D§le pacient cviļ² na bŚichu ï ohĨb§n² 

v koleni a posilov§n² hĨģŅovĨch svalŢ. PostupnŊ se pacient nauļ² chodit o berl²ch i po 

schodech. 

2.-3. pooperaļn² tĨden je pacient propuġtŊn z hospitalizace domŢ. Prakticky po celou 

dobu pobytu na lŢģku je tŚeba db§t, aby ġpiļka operovan® konļetiny nepŚepad§vala zevnŊ ï 

konļetina se t²m pŚet§ļ² do zevn² rotace, kter§ je neģ§douc². RovnŊģ tak tŊsn® pŚinoģov§n² 

operovan® konļetiny se nedoporuļuje a jej² pŚekŚ²ģen² pŚes operovanou konļetinu, aŠ uģ vleģe 

nebo vsedŊ je dokonce zak§z§no. StejnŊ jako pŚet§ļen² konļetiny ġpiļkou dovnitŚ. Oba tyto 

pohyby jsou nebezpeļn® t²m, ģe by mohly zpŢsobit vyklouben² endoprot®zy. 

K dalġ²m Ăzak§zanĨm pohybŢmñ patŚ² ohnut² kyļle nad 90 stupŔŢ (horġ² je ohnut² 

kyļle s nataģenou konļetinou nad 90 stupŔŢ, kde se znaļnŊ zvŊtġuje s²la p§ky).  

 

3.11. Rehabilitace po propuġtŊn² z nemocnice  

Pacient chod² pomoc² berl² pouze s pokl§d§n²m operovan® konļetiny, tedy se z§tŊģ² 

cca 10-15 kg. Toto je vhodn® vyzkouġet na osobn² v§ze - zatlaļen²m operovan® konļetiny. Za 

6 tĨdnŢ po operaci probŊhne kontrola vļetnŊ RTG ovŊŚen² postaven² komponent. Je-li vġe v 

poŚ§dku, povoluje l®kaŚ pŚechod na francouzsk® berle a postupn® zvyġov§n² z§tŊģe operovan® 

konļetiny aģ na 100 % v§hy tŊla. NejdŚ²ve staticky - pŚi klidn®m stoji napŚ. u umyvadla, pot® 

postupnŊ dynamicky bŊhem chŢze za pomoc² berl². Dalġ² kontroly prob²haj² v odstupu 3 a 6-ti 

mŊs²cŢ po operaci. BŊhem t®to doby pacient absolvuje l§zeŔskĨ rehabilitaļn² pobyt, kde se 

nauļ² pod dozorem odborn®ho person§lu vġechny potŚebn® ¼kony. Je zde zahrnuta j²zda na 

rotopedu, cviļen² v baz®nu a eventuelnŊ plav§n².  

PropuġtŊn²m z rehabilitaļn²ho zaŚ²zen² by nemŊlo cviļen² skonļit. I doma by mŊl 

pacient dennŊ prov§dŊt z§kladn² pohyby v kyļeln²m kloubu: 

-  vleģe na z§dech zved§n² konļetiny do pŚednoģen², pŚev§ģnŊ s ohnutĨm kolenem  

-  vleģe na boku neoperovan® konļetiny zvedat operovanou konļetinu do unoģen²  

-  vleģe na bŚiġe zvedat operovanou konļetinu do zanoģen².  

KaģdĨ pohyb by se mŊl cviļit 5-10x a je velmi dŢleģit®, aby byl obŊma smŊry 

proveden pomalu a plynule. V ģ§dn®m pŚ²padŊ se nesm² pohyby prov§dŊt ġvihem.  

D§le je vhodn® cviļen² trupov®ho svalstva. Polohy pro tato cviļen² jsou Ăleh na 

z§dech a na bŚiġeñ. Moģno Ś²ci, ģe je zde vhodnĨ kaģdĨ cvik, pŚi kter®m se protahuje a nap²n§ 

z§dov® nebo bŚiġn² svalstvo. PŚi prov§dŊn² z§klonu je dŢleģit®, aby prohnut² zad bylo 
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provedeno v hrudn² ļ§sti p§teŚe (mezi lopatkami). Cviļit prohnut² v bedern² ļ§sti p§teŚe je 

neģ§douc², protoģe kaģdĨ nemocnĨ s postiģen²m kyļeln²ho kloubu m§ tendenci chodit 

s nadmŊrnŊ prohnutou bedern² p§teŚ² ï hyperlordosou. T²mto ġpatnĨm cviļen²m by se tento 

n§vyk jeġtŊ upevŔoval. Cviļen² p§teŚe je velmi dŢleģit®, protoģe v pooperaļn² dobŊ doch§z² 

d²ky pobytu na lŢģku a posl®ze chŢz² o berl²ch s odlehļen²m jedn® konļetiny k vyboļov§n² 

p§nve, ļ§steļn® rotaci trupu a vychylov§n² bedern² p§teŚe. To m§ za n§sledek u mnoha 

pacientŢ bolesti zad, eventuelnŊ zhorġen² jiģ dŚ²vŊjġ²ch pot²ģ² s p§teŚ². Pro udrģen² dobr® 

tŊlesn® kondice je nutn® kaģdodenn² cviļen². Doba cviļen² je 20 ï 30 minut a m§ bĨt 

prov§dŊno se znaļnou intenzitou tak, aby doġlo ke zvĨġen² tepov® frekvence (nejvĨġe 130 

tepŢ za minutu).  

Pro bŊģnĨ ģivot se doporuļuje:  

-  sp§t na rovn®m, pevn®m lŢģku, pod hlavu staļ² jeden polġt§Ś  

-  2x dennŊ leģet 30 minut na bŚiġe  

-  vŊnovat dennŊ 20 ï 30 minut intenzivn²mu cviļen²  

-  kaģdodenn² proch§zka  

-  vhodnĨ sport: turistika, plav§n², j²zda na kole, golfé  

-  vytrvalost chŢze Ś²dit dle pocitu ¼navy ï v ģ§dn®m pŚ²padŊ se nepŚetŊģovat  

-  pŚi leģen² na boku vkl§dat mezi kolena tuģġ² polġt§Śek  

Nedoporuļuje se:  

-  sedŊt v hlubok®m mŊkk®m kŚesle (nesedŊt nikdy tak, aby v kyļli byl vŊtġ² neģ pravĨ ¼hel)  

-  2-3 mŊs²ce od operace Ś²dit automobil  

-  nepŚet§ļet se na lŢģku bez polġt§Śe mezi koleny a b®rci  

-  nedŊlat dŚepy, neshĨbat se a nepŚedkl§nŊt  

-  ned§vat nohu pŚes nohu  

-  nenosit pŚedmŊty tŊģġ² neģ 5 kg  

-  nedoskakovat na operovanou konļetinu  

-  vyvarovat se sportŢ: kontaktn²ch, j²zdy na koni, prudġ²ho bŊhu a skokŢ, sjezdov®ho 

lyģov§n² v horġ²m ter®nu, fotbalu.  

ĂZak§zan®ñ pohyby ve vztahu ke kyļeln²mu kloubu:  

-  zevn² rotace  

-  addukce  

-  flexe nad 90 stupŔŢ  

PŚi n§hradŊ postiģen®ho kloubu TEP chyb² vŊtġinou bolest jako signalizace pŚet²ģen² 

kloubu. Objev²-li se v odstupu od operace, je ļasto jiģ zn§mkou uvolnŊn² endoprot®zy. Proto 
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je dŢleģit® dodrģovat stanoven® z§sady denn²ho reģimu, zatŊģov§n² konļetiny i cviļen² a 

nenechat se ovlivnit t²m, ģe po vŊdom®m ,,zkuġebn²mñ jednor§zov®m pŚet²ģen² kloubu 

nedojde k bolestem.  

 

3.12. Bolest v souvislosti s operaļn²m vĨkonem 

KaģdĨ operaļn² vĨkon je spojen s akutn² pooperaļn² bolest². Akutn² bolest je 

charakteristick§ n§hlĨm n§stupem a pŚedv²datelnĨm koncem. Bolest prov§zej² reakce, jako je 

dilatace zornic, zvĨġen® pocen², zrychlenĨ tep a dĨch§n². Lid® s tĨmiģ nebo podobnĨmi 

pot²ģemi se mohou chovat odliġnŊ. Sestry by to mŊly vŊdŊt a uvŊdomit si kl²ļovou ¼lohu 

psychiky v chov§n² nemocnĨch. Je dŢleģit®, aby bolest ch§paly z fyziologick®ho, ale i 

psychologick®ho hlediska. To pomŢģe pochopit pacientovy reakce. Zvl§ġŠ dŢleģit® jsou 

osobnostn² rysy a vztah ¼zkosti a deprese k bolesti. Đzkost souvis² pŚedevġ²m s bolest² akutn², 

deprese s bolest² chronickou. Tv§Ś² v tv§Ś bolesti je vŊtġina lid² vylekan§. Đzkostn² pacienti 

nŊkdy pociŠuj² vŊtġ² bolest, protoģe bolest ¼zkost vyvol§v§ nebo umocŔuje. Lid® se sklonem 

k hysterii nŊkdy na bolest reaguj² zpŢsoby, pro nŊģ se dost§vaj² do konfliktu s l®kaŚi nebo 

sestrami. (Job§nkov§, 2004) 

Zdravotn²ci pokl§daj² za samozŚejm® poskytnout analg®zii (kter§ nen² vģdy 

dostateļn§), nemocn² ale potŚebuj² i odpov²daj²c² informaci. PŚinejmenġ²m se tak dozvŊd², ģe 

se oġetŚuj²c² person§l o nŊ zaj²m§. Jiģ toto vŊdŊn² dok§ģe vĨraznŊ utlumit ¼zkost, zvl§ġtŊ u 

nadmŊrnŊ ¼zkostnĨch jednotlivcŢ, jejichģ obavy ļasto pramen² i ze strachu z bolesti. 

Dalġ²m probl®mem pooperaļn²ho obdob² mŢģe bĨt delirium. Delirium je stav akutn² 

zmatenosti, kterĨ mŢģe postihnout vġechny pacienty po celkov® anest®zii, zvl§ġtŊ pak 

pacienty vyġġ²ho vŊku. Diagn·za deliria se stanov², projevuje-li se u nemocn®ho kvalitativn² 

porucha vŊdom² s neschopnost² se soustŚedit, zmŊna kognitivn²ch funkc² (porucha pamŊti, 

orientace, Śeļi, percepce). 
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3.13. OġetŚovatelskĨ proces u geriatrickĨch pacientŢ 

C²lem oġetŚovatelsk®ho procesu je kvalitn² oġetŚovatelsk§ p®ļe ï uspokojov§n² 

individu§ln²ch potŚeb pacienta. 

U geriatrickĨch pacientŢ je tŚeba se zamŊŚit pŚedevġ²m na ty potŚeby, kter® byly st§Ś²m 

ļi chorobou modifikov§ny, pŚ²padnŊ vznikly jako jejich dŢsledek. 

 

3.13.1. Anamn®za 

Sestersk§ anamn®za by mŊla obsahovat anamn®zu osobn², rodinnou, souļasn®ho 

zdravotn²ho stavu, pacientovy probl®my tĨkaj²c² se jednotlivĨch ļ§st² tŊla. Zvl§ġtŊ dŢleģit® je 

zamŊŚit se na aktivity denn²ho ģivota (stravov§n², vyprazdŔov§n² a vyluļov§n², hygiena, 

pohyb a sp§nek). 

Psychologick§ anamn®za - z§kladn² ¼daje o orientovanosti pacienta (v m²stŊ, ļase, 

osobŊ), pŚimŊŚenost chov§n², n§lada, stresov® faktory, bŊģnĨ zpŢsob jejich zvl§d§n² a 

komunikaci. 

Soci§ln² anamn®za ï rodinn® vztahy, ekonomickou situaci pacienta a rodinn® prostŚed² 

ve kter®m ģije. 

 

3.13.2. Fyzik§ln² vyġetŚen² 

Fyzik§ln² vyġetŚen² je vykon§v§no systematicky buŅ od hlavy po paty, nebo podle 

syst®mŢ tŊla. Fyzik§ln² vyġetŚen² zaļ²n§ posouzen²m celkov®ho tŊlesn®ho vzhledu pacienta, 

polohy, stavu vŊdom², pohyblivosti a chŢze. Pot® se zaznamenaj² namŊŚen® hodnoty vit§ln²ch 

funkc² (Tk, P, TT), vĨġka a hmotnost. Je nutn® br§t v ¼vahu energii a ļas pacienta, pŚiļemģ 

zvolenĨ zpŢsob vyġetŚen² by mŊl od pacienta vyģadovat co nejm®nŊ zmŊn v poloze tŊla. PŚi 

vyġetŚov§n² povrchu tŊla je nutno se zamŊŚit na stav kŢģe, vlasŢ a nehtŢ, na pokoģce si vġ²mat 

barvy, koģn²ho turgoru a pŚ²tomnost² koģn²ch l®z². Zvl§ġŠ vyġetŚovat m²sta, kde nejļastŊji 

vznik§ intertrigo (podpaģ², pod prsy, v okol² stehen a tŚ²sel apod.), a u leģ²c²ch pacientŢ 

predilekļn² m²sta pro vznik dekubitŢ (sakr§ln² a glute§ln² oblast, lokty, paty). Nutno zjistit, 

zda pacient dobŚe vid², slyġ² a zda pouģ²v§ kompenzaļn² pomŢcky (brĨle, naslouchadlo atd.). 

PŚi vyġetŚen² hrudn²ku je tŚeba si vġ²mat tvaru, postaven², dĨchac²ch pohybŢ. 

Na bŚiġe je nutn® si vġ²mat velikosti, tvaru, jizev. PŚi vyġetŚov§n² horn²ch a doln²ch 

konļetin se zamŊŚit na pasivn² a aktivn² pohyb v kloubech, jehoģ rozsah urļuje stupeŔ 

sobŊstaļnosti v aktivit§ch denn²ho ģivota, vġ²mat si bolestivĨch projevŢ spojenĨch s t²mto 

pohybem a pŚ²padnŊ pŚ²tomnĨch kontraktur. Na doln²ch konļetin§ch je nutno vŊnovat 

pozornost otokŢm, varixŢm, trofickĨm zmŊn§m. 
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3.13.3. OġetŚovatelsk§ diagn·za 

Diagnostika pŚedstavuje analyticko-syntetickĨ proces, jehoģ vĨsledkem je formulace 

diagnostick®ho z§vŊru - sestersk® diagn·zy. Specifiļnost oġetŚovatelskĨch probl®mŢ starĨch 

lid² je d§na staŚeckĨmi zmŊnami v tŊlesn®, psychick® a soci§ln² oblasti a vĨskytem v²ce 

chorob souļasnŊ (multimorbiditŊ), jeģ nav²c maj² tendenci se d§le komplikovat. V t®to situaci 

se mŢģe u jednoho ļlovŊka vyskytnout v²ce oġetŚovatelskĨch probl®mŢ, kter® mohou bĨt 

aktu§ln², potencion§ln², ale nejļastŊji maj² permanentn² charakter, a vyģaduj² neust§l® 

sestersk® intervence. 

 

PŚ²klady oġetŚovatelskĨch diagn·z: 

- Omezen§ pohyblivost z dŢvodu chirurgick®ho vĨkonu, bolesti, sn²ģen® motorick® aktivity a 

svalov® slabosti n§sledkem st§Ś² 

- Intolerance aktivity  z dŢvodu dlouhodob®ho pobytu na lŢģku, imobility 

- Naruġen§ celistvost kŢģe (tk§n²), potencion§ln² nebo aktu§ln² z dŢvodu imobility, vlhkosti 

z inkontinence, poruchy vĨģivy, sn²ģen® cirkulace, zmŊn v turgoru  kŢģe, tŚen² kŢģe pŚi 

neġetrn®m polohov§n² 

- Riziko poġkozen² z dŢvodu operaļn²ho z§kroku, zaveden² flexily, medikace, infuzn² terapie, 

pod§v§n² krevn²ch deriv§tŢ 

- Bolest akutn² z dŢvodu operaļn²ho z§kroku, nadmŊrn® z§tŊģe, z§nŊtliv®ho procesu 

- Strach nebo ¼zkost z dŢvodu sn²ģen² pohyblivosti, zhorġen² smyslov®ho vn²m§n², 

hospitalzace, anestezie  

- Nedostatek informac² z dŢvodu nedostatku zkuġenost² s danou problematikou, poruchy 

pamŊti, alterace kognitivn²ch funkc², nez§jmu o informace 

- Soci§ln² izolace z dŢvodu hospitalizace, omezen® pohyblivosti, poruchy vn²man² a myġlen² 

- BeznadŊj z dŢvodu zmŊny nez§vislosti v z§vislost, dlouhotrvaj²c²m omezen²m aktivity, 

slabosti 

- Naruġen§ adaptibilita z dŢvodu nedostupn®ho nebo nedostateļn®ho podpŢrn®ho syst®mu 
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3.13.4. Pl§nov§n² 

Pl§nov§n² je pŚedpokladem kvalitn² oġetŚovatelsk® p®ļe. Na z§kladŊ z²skanĨch 

informac² z dokumentace, pozorov§n²m nemocn®ho, rozhovorem, z oġetŚovatelsk® anamn®zy 

a oġetŚovatelsk® diagn·zy se stanov² a p²semnŊ vyhotov² pl§n oġetŚovatelsk® p®ļe.  

Spolu s pacientem se stanov² oġetŚovatelsk® c²le, jichģ je z§hodno dos§hnout, zvol² se vhodn® 

oġetŚovatelsk® intervence, jeģ vedou k dosaģen² vytyļenĨch oġetŚovatelskĨch c²lŢ. Vġe se 

zaznamen§ do oġetŚovatelsk® dokumentace. OġetŚovatelskĨ pl§n se prodiskutuje s pacientem a 

pro zajiġtŊn² kontinuity p®ļe je tŚeba sezn§mit s pl§nem ostatn² zdravotn²ky. 

 

3.13.5. Realizace 

Do vlastn² realizace oġetŚovatelsk®ho pl§nu lze zapojit i ļleny rodiny geriatrick®ho 

pacienta, coģ pŚisp²v§ k atmosf®Śe dŢvŊry, upevŔuje pocit pomoci postiģen® osobŊ a z§roveŔ 

znamen§ i pŚ²pravu na vŊtġinou potŚebnou kontinuitu p®ļe po propuġtŊn² z nemocnice. Rodina 

dos§hne za pomoci sestry zruļnosti, kterou bude potŚebovat v dom§c²m prostŚed² pŚi 

oġetŚov§n² pŚ²buzn®ho. 

 

 



 40 

B. Empirick§ ļ§st 

 

4. EmpirickĨ vĨzkum 

4. 1.VĨchodiska 

Jedn²m z nejļastŊjġ²ch onemocnŊn², s nimiģ se dennŊ setk§v§m ve sv® pr§ci sestry na 

operaļn²ch s§lech v Oblastn² nemocnici v N§chodŊ, je mimo jin® degenerativn² onemocnŊn² 

kyļeln²ho kloubu (existuj² ¼razy, rŢzn§ onemocnŊn² a vady kloubu, jimiģ se vġak v t®to pr§ci 

nezabĨv§m). Jedinou cestou zpŊt do norm§ln²ho ģivota bez bolesti a bez vĨrazn®ho omezen² 

pohybu je pro pacienta n§hrada kyļeln²ho kloubu endoprot®zou. V posledn²ch letech doch§z² 

k rozvoji operaļn²ch metod kyļeln²ho kloubu, zdokonaluje se operaļn² technika, rozġiŚuje se 

poļet onemocnŊn², kter§ jsou pr§vŊ endoprot®zou l®ļiteln§. Je nezpochybnitelnĨm faktem, ģe 

se neust§le zlepġuje l®kaŚsk§ p®ļe. V posledn²ch letech se vġak kromŊ ¼spŊġnosti l®ļby 

sleduje i mnoģstv² jinĨch atributŢ pacientova ģivota, nazvanĨch v souhrnu kvalita ģivota. Ta 

by mŊla bĨt prioritou oġetŚovatelsk® p®ļe. Ne vġechny oblasti kvality ģivota mohou pŚ²mo ļi 

nepŚ²mo medic²na a oġetŚovatelsk§ p®ļe ovlivnit, avġak ty oblasti, kter® ovlivnit mohou, jsou 

pŚedmŊtem vĨzkumu t®to m® pr§ce. 

 

4.2. C²le vĨzkumu 

Kaģd§ vĨzkumn§ pr§ce vyģaduje nutn® z¼ģen² sv®ho pŚedmŊtu zkoum§n². Ve sv® 

pr§ci se proto soustŚed²m na pŚedpokl§danou souvislost mezi ¼spŊġnou operac² kyļeln²ho 

kloubu (k ļemuģ neodmyslitelnŊ patŚ² i oġetŚovatelsk§ p®ļe) a zlepġen²m kvality ģivota 

pacienta. C²lem vĨzkumu je tedy zjistit: 

a) zmŊnu funkļnosti kyļeln²ho kloubu oproti stavu pŚed operac² 

b) zda se zlepġila kvalita ģivota pacientŢ n§sledkem l®ļby, pŚ²p.do jak® m²ry 

 

4.3. Metody vĨzkumu 

Pro svŢj vĨzkum jsem zvolila: 

1) metodu anonymn²ch dotazn²kŢ  

- modifikovanĨ HarrisŢv dotazn²k (viz pŚ²loha ļ.3 a ļ.4 ), zjiġŠuj²c² funkļn² hodnocen² 

kyļeln²ho kloubu pŚed a po operaci  

- vlastn² dotazn²k, zamŊŚenĨ na zjiġtŊn² kvality ģivota (viz pŚ²loha ļ. 5) 

2) metodu porovn§n² z²skanĨch dat z obou dotazn²kŢ. 
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4.4. SledovanĨ vzorek respondentŢ 

 Respondenty jsem vybrala z datab§ze Oblastn² nemocnice N§chod a.s. (tj. vġichni byli 

odoperov§ni na centr§ln²ch operaļn²ch s§lech v N§chodŊ) se souhlasem prim§Śe 

ortopedick®ho oddŊlen². Krit®riem pro vĨbŊr respondentŢ bylo: 

1. vŊk respondentŢ ï 60 aģ 75 let 

2. respondent byl po operaci kyļeln²ho kloubu 

3. odstup od operace byl 2 aģ 3 roky 

4. indikac² k operaci bylo degenerativn² onemocnŊn² kyļeln²ho kloubu 

P²semnŊ jsem oslovila 80 respondentŢ, kteŚ² splŔovali vĨġe uveden§ krit®ria. Vr§tilo se mi 45 

vyplnŊnĨch dotazn²kŢ (56,25%), z nichģ bylo 18 muģŢ (31,99%) a 27 ģen (68,01%). 

 

4.5. Organizace vĨzkumu 

4.5.1. Pilot§ģ vĨzkum 

 Jako pilotn² sondu jsem rozeslala poġtou 10 modifikovanĨch HarrisovĨch dotazn²kŢ 

s prosbou o vyplnŊn² a z§roveŔ o naps§n² bliģġ²ch informac², tĨkaj²c²ch se spokojenosti 

pacientŢ s vĨsledkem l®ļby a s kvalitou sv®ho ģivota pŚed operac² a po operaci. Po 

prostudov§n² osmi navr§cenĨch vyplnŊnĨch dotazn²kŢ jsem zjistila, ģe z takto z²skanĨch dat 

nen² moģno splnit c²l m®ho vĨzkumu, proto jsem sestavila jeġtŊ dotazn²k na kvalitu ģivota. 

 

4.5.2. Vlastn² vĨzkum 

 Vlastn² vĨzkum prob²hal tak, ģe jsem poġtou rozeslala osmdes§ti pacientŢm celkem tŚi 

dotazn²ky a prŢvodn² dopis, v nŊmģ jsem se pacientŢm pŚedstavila a poprosila je o vyplnŊn² 

pŚiloģenĨch dotazn²kŢ (viz pŚ²loha ļ. 1). Pouģila jsem dotazn²k funkļn²ho hodnocen² 

kyļeln²ho kloubu dle Harrise (viz pŚ²loha ļ. 2), kterĨ jsem upravila tak, aby jej pacienti byli 

schopni sami vyplnit (podrobnosti viz d§le). Prvn² modifikovanĨ dotazn²k dle Harrise se tĨkal 

bolesti a funkļn²ch schopnost² pŚed operac² (viz pŚ²loha ļ. 3), ve druh®m identick®m 

dotazn²ku (viz pŚ²loha ļ. 4), pooperaļn²m, mŊli vyplnit respondenti ¼daje, tĨkaj²c² se bolesti a 

funkļn²ch schopnost² v souļasn® dobŊ, tj. 2-3 roky po operaci. TŚet² dotazn²k na kvalitu 

ģivota, mnou sestavenĨ (viz pŚ²loha ļ. 5), se tĨkal spokojenosti respondentŢ v oblasti 

psychick®, fyzick®, soci§ln² a spiritu§ln² po operaci oproti stavu pŚed operac², tedy pacienti 

mŊli popsat, zda a jak jim operace pomohla v tŊchto oblastech. 

 Hodnocen² 1. a 2. dotazn²ku dle Harrise  

Dotazn²k obsahuje 7 ot§zek, u kaģd® ot§zky je moģnost nŊkolika odpovŊd², pŚiļemģ kaģd§ 

odpovŊŅ m§ danĨ urļitĨ poļet bodŢ. Kaģd§ oblast, tĨkaj²c² se bolesti a funkļnosti zachov§v§ 
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pŢvodn² Harrisovo bodov® ohodnocen². Dotazn²k je modifikov§n tak, ģe neuv§d² absenci 

deformity a rozsah pohybu z toho dŢvodu, ģe tyto oblasti nemŢģe vyplnit s§m pacient. Proto i 

z§vŊreļn® bodov® ohodnocen² je sn²ģeno o pŚ²sluġnĨ poļet bodŢ, odpov²daj²c²ch tŊmto 

vynechanĨm oblastem. V origin§ln²m HarrisovŊ dotazn²ku je maxim§ln² poļet bodŢ 100 

(100%), od 70 bodŢ (70%) n²ģe jde o ġpatnĨ vĨsledek. StejnĨ pomŊr je zachov§n i 

v modifikovan®m dotazn²ku. Zde je maxim§ln² poļet bodŢ 80 (100%) ï vĨbornĨ vĨsledek. 

ĠpatnĨ vĨsledek je t®ģ m®nŊ neģ 70 %, tj. 56 a m®nŊ bodŢ. Tedy rozsah bodovĨch 

ohodnocen² (vĨbornĨ, dobrĨ, uspokojivĨ a ġpatnĨ vĨsledek) je zachov§n ve stejn®m pomŊru 

jako v origin§ln²m HarrisovŊ dotazn²ku. VĨsledky jednotlivĨch oblast², zachycen® 

v tabulk§ch ļ. 1 a 2 (bolest, funkļnost, opora, schody atd. pŚed operac² i po operaci) vyplnili 

sami pacienti. Tyto vĨsledky pak analyzuji tak, ģe nejprve prov§d²m srovn§n² poļtu bodŢ 

pŚed operac² a po operaci formou tabulek, na nichģ je vidŊt pohyb v jednotlivĨch kategori²ch 

zlepġen² ļi zhorġen² tak, jak je uv§d² pŚ²sluġn§ legenda - napŚ. v oblasti bolest z 16 muģŢ pŚed 

operac² ģ§dnĨ nedos§hl 44 bodŢ (A ï ģ§dn§ bolest), zat²mco po operaci bylo bez bolesti (44 

bodŢ ï ģ§dn§ bolest) 8 muģŢ.  

 D§le uv§d²m jeġtŊ dalġ² vĨsledky, vych§zej²c² opŊt z tabulek ļ. 1 a 2, zachycuj²c² poļty 

muģŢ a ģen, vykazuj²c²ch maxim§ln² zlepġen², zlepġen², ģ§dn® zlepġen², zhorġen², maxim§ln² 

zhorġen². D§le uv§d²m celkov® prŢmŊrn® zlepġen² vġech muģŢ a vġech ģen vyj§dŚen® body a 

jim odpov²daj²c²mi procenty. 

 Hodnocen² dotazn²ku kvality ģivota 

Dotazn²k obsahuje 10 ot§zek tĨkaj²c²ch se oblasti psychick®, fyzick®, soci§ln² a spiritu§ln² 

(s t²m, ģe jsem ¼myslnŊ vynechala ot§zky na aspekty kvality ģivota, kter® jsou medic²nskou a 

oġetŚovatelskou p®ļ² neovlivniteln®. Duchovn² ï spiritu§ln² ï rozmŊr kvality ģivota zachycuje 

posledn², des§t§ ot§zka, zvolen§ tak, aby mohla bĨt pochopena a zodpovŊzena ve smyslu 

n§boģensk®m i nen§boģensk®m. PŚedchoz²ch devŊt ot§zek jsem se snaģila formulovat co 

nejsrozumitelnŊjġ²m zpŢsobem). Ot§zky jsou jednotnŊ bodovŊ ohodnocen® od 0 bodŢ do 4 

bodŢ. VĨrazn® zlepġen² ï 4 body, m²rn® zlepġen² ï 3 body, ģ§dn§ zmŊna - 2 body, m²rn® 

zhorġen² ï 1 bod, vĨrazn® zhorġen² - 0 bodŢ. Souhrnn® vĨsledky zachycuj² tabulky ļ. 19 a 20. 

Jednotliv® oblasti (celkovĨ zdravotn² stav, pr§ce, z§liby, spokojenost se ģivotem atd.) 

analyzuji pomoc² grafŢ, zachycuj²c²ch poļet muģŢ a poļet ģen, vykazuj²c²ch vĨrazn® zlepġen², 

m²rn® zlepġen², ģ§dnou zmŊnu, m²rn® zhorġen², vĨrazn® zhorġen², a tomu odpov²daj²c² 

procentu§ln² pomŊry. Maxim§ln² poļet je 40 bodŢ, minim§ln² poļet je 0 bodŢ. Souļet vġech 

zvl§ġŠ obodovanĨch ot§zek, tedy celkovĨ poļet bodŢ, pak ukazuje na m²ru zlepġen² ļi 

zhorġen² kvality ģivota oproti stavu pŚed operac². Maxim§ln² moģn® zlepġen² je z 20 bodŢ na 
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40 bodŢ, tedy o 20 bodŢ. Maxim§ln² moģn® zhorġen² je z 20 bodŢ na 0 bodŢ, tedy o 20 bodŢ. 

(20 bodŢ = 100%, 1 bod = 5 % zlepġen² nebo zhorġen²). NapŚ. celkovĨ poļet 20 bodŢ 

znamen§, ģe u pacienta nedoġlo celkovŊ ani ke zlepġen² ani ke zhorġen². 15 bodŢ znaļ² 

celkov® zhorġen² o 5 bodŢ (25%), 28 bodŢ znaļ² celkov® zlepġen² o 8 bodŢ (40%). 
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4.6. Rozbor z²skanĨch dat 

4.6.1. Funkļn² hodnocen² kyļeln²ho kloubu - celkovĨ pŚehled z²skanĨch ¼dajŢ 

 

MUĢI 

tab. ļ. 1 

vŊk 

(let) 

ļ²slo  

pac. 

A. pŚed 

operac² 

Bolest  Kulh§n² Opora Schody 

  

Nazouv. 

pon. a 

obuvi 

Sezen² Pouģ. 

veŚ. 

dopravy 

Celkem 

bodŢ 

Rozd²l 

bodŢ 

B. po 

operaci 

60 1 A. 20 5 11 2 2 5 0 45 20 
B. 30 11 11 4 4 5 0 65 

60  2 A. 40 8 7 2 2 3 1 63 6 
B. 40  8  7  4  4  5  1  69  

61  3 A. 10  5  0  2  2  0  1  20  40 
B. 40  8  2  2  2  5  1  60  

62  4 A. 20  5  5  2  2  3  1  38  40  
B. 44  11  11  2  2  5  1  78  

65 5 A. 10  0  0  2  2  0  0  14  61  
B. 44  11  7  4  4  5  0  75  

65  6 A. 10  8  3  2  2  5  0  30  27  
B. 40  8  0  0  2  5  0  57  

65  7 A. 10  5  2  2  2  3  0  24  44  
B. 44  8  3  4  4  5  0  68  

67  8 A. 10  8  0  2  0  0  0  20  22  
B. 20  8  3  2  4  5  0  42  

69  9 A. 20  5  11  2  4  5  0  47  30  
B. 44  11  11  4  2  5  0  77  

70  10 A. 30  5  2  2  0  3  1  43  21  
B. 44  8  2  2  2  5  1  64  

70 11 A. 20  5  5  2  4  5  1  42  23  
B. 40  8  5  2  4  5  1  65  

70 12 A. 20  8  3  2  2  5  0  40  24  
B. 40  8  7  2  2  5  0  64  

71  13 A. 20  5  11  2  4  5  0  47  4  
B. 30  8  2  2  4  5  0  51  

72  14 A. 10  5  3  2  2  3  1  26  2  
B. 10  5  5  2  2  3  1  28  

73  15 A. 10  0  2  1  2  0  1  16  57  
B. 44 8  7  4  4  5  1  73  

73  16 A. 20  5  7  2  2  5  1  42  36  
B. 44  11  11  4  2  5  1  78  

74  17 A. 10  5  5  2  2  5  1  30  50  
B. 44  11  11  4  4  5  1  80  

74  18 A. 20  5  5  2  4  5  1  42  14  
B. 40  11  0  2  0  3  0  56  
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ĢENY 

tab. ļ. 2 

vŊk 

(let) 

ļ²slo  

pac. 

A. pŚed 

operac² 

Bolest  Kulh§n² Opora Schody 

  

Nazouv. 

pon. a 

obuvi 

Sezen² Pouģ. 
veŚ. 

dopravy 

Celkem 

bodŢ 

Rozd²l 

bodŢ 

B. po 

operaci 

60  1 A. 10  0  0  0  0  0  0  10  55  
B. 40  8  7  2  2  5  1  65  

62 2 A. 10  5  2  1  2  0  1  21  46  
B. 40  8  7  2  4  5  1  67  

62  3 A. 0  0  0  1  2  0  1  4  76  
B. 44  11  11  4  4  5  1  80  

63  4 A. 10  5  0  2 0  3  0  20  49  
B. 44 11  2  4  2  5  1  69  

63  5 A. 10  0  0  2  2  3  0  17  53  
B. 40  8  11  2  4  5  0  70  

64 6 A. 20  5  7  2  2  5  1  42  38  
B. 44  11  11  4  4  5  1  80  

64 7 A. 20  8  0  2  2  3  1  36  4  
B. 20  5  3  2  4  5  1  40  

65 8 A. 10  0  0  1  0  0  0  11  22  
B. 20  8  3  2  0  0  0  33  

66 9 A. 10  0  0  1  0  3  0  14  50  
B. 40  8  7  2  4  5  1  67  

66 10 A. 30  0  11  2  2  5  0  50  13  
B. 30  11  11  4  2  5  0  63  

68 11 A. 20  5  3  2  2  5  1  38  -1  
B. 20  5  3  2  2  5  0  37  

68 12 A. 20  5  3  2  2  3  0  35  38  
B. 40  11  11 2  4  5  0  73  

69 13 A. 10  5  2  1  0  0  0  18  42  
B. 30  11  7  2  4  5  1  60  

69 14 A. 10  0  0  2  0  0  0  12  44  
B. 30  8  7  2  4  5  0  56  

69 15 A. 10  0  0  0  0  0  0  10  50  
B. 30  8  11  2  4  5  0  60  

70 16 A. 10  5  3  2  2  5  0  27  45  
B. 44  8  11  2  2  5  0  72  

70 17 A. 10  5  11  2  2  0  0  30  26  
B. 40  5  0  4  2  5  0  56  

71  18 A. 10  11  2  2  2  0  1  28  12  
B. 20  8  2  2  2  5  1  40  

71 19 A. 30  5  3  2  2  5  1  48  8  
B. 30  11  5  2  2  5  1  56  

72 20 A. 20  8  11  4  2  5  1  51  29  
B. 44  11  11  4  4  5  1  80  
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ĢENY 

tab. ļ. 2 (pokraļov§n²) 

vŊk 

(let) 

ļ²slo  

pac. 

A. pŚed 

operac² 

Bolest  Kulh§n² Opora Schody 

  

Nazouv. 

pon. a 

obuvi 

Sezen² Pouģ. 

veŚ. 

dopravy 

Celkem 

bodŢ 

Rozd²l 

bodŢ 

B. po 

operaci 

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

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

72 23 A. 20  5  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 27 A. 20  8  2  2  4  5  0  41  25  
B. 40  8  7  4  2  5  0  66  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hodnocen² dotazn²ku: 

80-73 bodŢ vĨbornĨ vĨsledek 

72-65 bodŢ dobrĨ vĨsledek 

64-57 bodŢ uspokojivĨ vĨsledek 

   <56 bodŢ ġpatnĨ vĨsledek   
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Poļet muģŢ a ģen v jednotlivĨch kategori²ch pŚed a po operaci kyļeln²ho 

kloubu:  
 

tab. ļ.3 

MUĢI (z celkov®ho poļtu ï 18) 

 pŚed operac² po operaci 

vĨbornĨ vĨsledek 

80 - 73 bodŢ 
0 6 

dobrĨ vĨsledek 

72 - 65 bodŢ 
0 4 

uspokojivĨ vĨsledek 

64 - 57 bodŢ 
1 4 

ġpatnĨ vĨsledek 

< 56 bodŢ 
17 4 

 

 

 

 

tab. ļ.4 

ĢENY (z celkov®ho poļtu ï 27) 

 pŚed operac² po operaci 

vĨbornĨ vĨsledek 

80 - 73 bodŢ 
0 7 

dobrĨ vĨsledek 

72 - 65 bodŢ 
0 8 

uspokojivĨ vĨsledek 

64 - 57 bodŢ 
0 4 

ġpatnĨ vĨsledek 

< 56 bodŢ 
27 8 
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Bolest  

 

tab.ļ.5 

         MUĢI (poļet z 18) 

PŚed operac² Po operaci 

A 0 8 

B 1 6 

C 1 2 

D 8 1 

E 8 1 

F 0 0 

 

 

tab.ļ.6  

   ĢENY (poļet z 27) 

PŚed operac² Po operaci 

A 0 9 

B 0 8 

C 2 5 

D 9 5 

E 14 0 

F 2 0 

 

 

Legenda 

Bolest              body 

A. Ģ§dn§ bolest     44 

B. Slab§ bolest, pŚ²leģitostn§, neomezuj²c² aktivitu   40 

C. M²rn§ bolest, bez ovlivnŊn² prŢmŊrnĨch aktivit, zŚ²dka m²rn§ bolest     30 

     pŚi neobvykl® aktivitŊ, pŚ²leģitostn® uģit² aspirinu. 

D. StŚedn² bolest, tolerovateln§, ale vyģaduj²c² ¼levu. Ļ§steļn§ limitace   20 

     obvyklĨch aktivit a pr§ce, vyģaduj²c² pŚ²leģitostn® uģit² analgetik 

     silnŊjġ²ch neģ aspirin. 

E. VĨznamn§ bolest, z§vaģn§ limitace aktivit.   10 

F. Zniļuj²c² a ochromuj²c² bolest, bolest na lŢģku, upout§n² na lŢģko. 0 

 

 

Z tabulek ļ. 1 a 2 lze d§le vyļ²st: 

-u muģŢ nedoġlo jen ve 2 pŚ²padech k ģ§dn®mu zlepġen² 

-u ģen nedoġlo ve 4 pŚ²padech k ģ§dn®mu zlepġen², ve dvou pŚ²padech vġak doġlo k      

maxim§ln²mu zlepġen² (tj. o 44 bodŢ). 

PrŢmŊrn® zlepġen² u muģŢ je o 20,6 bodŢ  

PrŢmŊrn® zlepġen² u ģen je o 21,7 bodŢ  
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Kulh§n² 

 

tab.ļ.7 

         MUĢI (poļet z 18) 

PŚed operac² Po operaci 

A 0 7 

B 5 10 

C 11 1 

D 2 0 

 

 

tab.ļ.8 

   ĢENY (poļet z 27) 

PŚed operac² Po operaci 

A 1 11 

B 4 12 

C 12 4 

D 10 0 

 
 

Legenda 

 Kulh§n²                                                                                                                                                             body 

    A) ģ§dn®  11 

    B) m²rn®  8 

    C) stŚedn² 5 

    D) z§vaģn®     0 

 

 

Z tabulek ļ. 1 a 2 lze d§le vyļ²st: 

- 5 muģŢ nevykazuje ģ§dn® zlepġen², jeden muģ vykazuje maxim§ln² zlepġen² 

- 4 ģeny nevykazuj² ģ§dn® zlepġen², 2 ģeny vykazuj² zhorġen², 3 ģeny vykazuj² 

  maxim§ln² zlepġen² (tj. z 0 na 11bodŢ) 

PrŢmŊrn® zlepġen² u muģŢ je o 3,88 bodŢ  

PrŢmŊrn® zlepġen² u ģen je o 4,96 bodŢ  
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Opora 

 
tab.ļ.9 

         MUĢI (poļet z 18) 

PŚed operac² Po operaci 

A 3 5 

B 2 4 

C 4 2 

D 3 2 

E 3 3 

F 3 2 

 

 

tab.ļ.10 

   ĢENY (poļet z 27) 

PŚed operac² Po operaci 

A 3 10 

B 2 8 

C 2 2 

D 4 4 

E 6 2 

F 10 1 

 

 

Legenda 

Opora                                                                                                                                                                 body 

    A) ģ§dn§  11 

    B) vych§zkov§ hŢl na dlouh® vych§zky  7 

    C) vych§zkov§ hŢl pŚi vŊtġinŊ pŚ²leģitost² 5 

    D) jedna berle 3 

    E) dvŊ vych§zkov® hole     2 

    F) dvŊ berle   0 

 

 

Z tabulek ļ. 1 a 2 lze d§le vyļ²st: 

-5 muģŢ nevykazuje ģ§dn® zlepġen², 3 muģi vykazuj² zhorġen² 

-6 ģen nevykazuje ģ§dn® zlepġen², 1 ģena vykazuje maxim§ln² zhorġen², 

  1 ģena vykazuje maxim§ln² zlepġen² (tj. z 0 na 11b.) 

PrŢmŊrn® zlepġen² u muģŢ je o 1,27 bodŢ  

PrŢmŊrn® zlepġen² u ģen je o 4,18 bodŢ  

   

 

 



 51 

Schody 

 
tab.ļ.11 

         MUĢI (poļet z 18) 

PŚed operac² Po operaci 

A 0 8 

B 17 9 

C 1 0 

D 0 1 

 

 

tab.ļ.12 

   ĢENY (poļet z 27) 

PŚed operac² Po operaci 

A 1 9 

B 19 18 

C 5 0 

D 2 0 

 

 
Legenda 

Schody                                                                                                                                                                body 

    A) bŊģnŊ bez pouģit² z§bradl²    4 

    B) bŊģnŊ s oporou o z§bradl²    2 

    C) jinĨm zpŢsobem     1 

    D) neschopnost zdolat schody  0 

 

 

Z tabulek ļ. 1 a 2 lze d§le vyļ²st: 

- 9 muģŢ nevykazuje ģ§dn® zlepġen², 1 muģ vykazuje zhorġen² 

- 13 ģen nevykazuje ģ§dn® zlepġen² 

- maxim§ln² zlepġen² (tj. z 0 na 4 body) ani zhorġen² nevykazuje nikdo. 

PrŢmŊrn® zlepġen² u muģŢ je o 0,83 bodŢ  

PrŢmŊrn® zlepġen² u ģen je o 0,92 bodŢ  
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Nazouv§n² obuvi a ponoģek 

 
tab.ļ.13 

         MUĢI (poļet z 18) 

PŚed operac² Po operaci 

A 4 10 

B 12 7 

C 2 1 

 

 

 

tab.ļ.14 

   ĢENY (poļet z 27) 

PŚed operac² Po operaci 

A 3 15 

B 17 11 

C 7 1 

 

 

Legenda  

 
Nazouv§n² obuvi a ponoģek                                                                                                                             body                                                                                                                                              

    A) snadno     4 

    B) obt²ģnŊ    2 

    C) nelze 0 

 

 

Z tabulek ļ. 1 a 2 lze d§le vyļ²st: 

- 5 muģŢ nevykazuje ģ§dn® zlepġen², 1 muģ vykazuje zhorġen², 

  1 muģ vykazuje maxim§ln² zhorġen², 1 muģ vykazuje maxim§ln² zlepġen²  

  (tj. z 0 na 4 body) 

- 11 ģen nevykazuje ģ§dn® zlepġen², 1 ģena vykazuje zhorġen², 

  4 ģeny vykazuj² maxim§ln² zlepġen². 

PrŢmŊrn® zlepġen² u muģŢ je o 0,77 bodŢ  

PrŢmŊrn® zlepġen² u ģen je o 1,33 bodŢ  
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Sezen² 
 

tab.ļ.15 

         MUĢI (poļet z 18) 

PŚed operac² Po operaci 

A 9 16 

B 5 2 

C 4 0 

 

 

tab.ļ.16 

   ĢENY (poļet z 27) 

PŚed operac² Po operaci 

A 11 26 

B 4 0 

C 12 1 

 

 

Legenda 

Sezen²                                                                                                                                                                  body 

    A) pohodlnŊ na bŊģn® ģidli 1 hodinu     5 

    B) na vysok® ģidli pŢl hodiny 3 

    C) nelze sedŊt pohodlnŊ na ģ§dn®m typu ģidle   0 

 

 

Z tabulek ļ. 1 a 2 lze d§le vyļ²st: 

- 9 muģŢ nevykazuje ģ§dn® zlepġen², 1 muģ vykazuje zhorġen², 

  4 muģi vykazuj² maxim§ln² zlepġen² (tj. z 0 na 5 bodŢ) 

- 12 ģen nevykazuje ģ§dn® zlepġen², ģ§dn§ ģena nevykazuje zhorġen², 

  10 ģen vykazuje maxim§ln² zlepġen² 

PrŢmŊrn® zlepġen² u muģŢ je o 1,44 bodŢ  

PrŢmŊrn® zlepġen² u ģen je o 2,22 bodŢ  
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Pouģ²van² veŚejn® dopravy 
 

tab.ļ.17 

         MUĢI (poļet z 18) 

PŚed operac² Po operaci 

A 10 9 

B 8 9 

 

 

tab.ļ.18 

   ĢENY (poļet z 27) 

PŚed operac² Po operaci 

A 11 15 

B 16 12 

 

 

Legenda 

 

 Pouģ²v§n² veŚejn® dopravy                                                                                                                         body 

   A) Pouģ²v§n² veŚejn® dopravy     1 

   B) Nepouģ²v§n² veŚejn® dopravy     0 

 

 

Tato ot§zka nem§ pro ¼ļel t®to pr§ce t®mŊŚ ģ§dnou vĨpovŊdn² hodnotu, dŢvody pro pouģ²v§n² 

ļi nepouģ²v§n² veŚejn® dopravy mohou bĨt rŢzn®. 
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4.6.2. Kvalita ģivota - celkovĨ pŚehled z²skanĨch ¼dajŢ 

 

MUĢI 
 

tab.ļ.19 

 

 

ļ.pac. 

ļ²slo ot§zky  

celk. 

bodŢ 
1 

celk. zdrav. 

stav 

2 

sp§nek 

3 

z§liby 

4 

spok. se 

ģivotem 

5 

vztahy 

 

6 

pr§ce 

7 

sobŊst. 

8 

uģiteļnost 

9 

ģivot. 

energie 

10 

radost 

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 lepġ²                       4 body 

ponŊkud lepġ²                       3 body 

pŚibliģnŊ stejnĨ                     2 body 

ponŊkud horġ²                       1 bod 

mnohem horġ²                       0 bodŢ 
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ĢENY 
tab.ļ.20 

 

 

ļ.pac. 

ļ²slo ot§zky  

celk. 

bodŢ 
1 

celk. zdrav. 

stav 

2 

sp§nek 

3 

z§liby 

4 

spok. se 

ģivotem 

5 

vztahy 

 

6 

pr§ce 

7 

sobŊst. 

8 

uģiteļnost 

9 

ģivot. 

energie 

10 

radost 

1 2 2 4 4 1 3 2 1 3 4 26 

2 2 3 3 2 2 2 2 2 2  1 21 

3 3 3 4 4 3 3 4 3  4 4 35 

4 3 2 3 4 2 3 2 3 3 2 27 

5 3 4 3 4 2 3 4 4 3 2 32 

6 3 4 3 3 3 3 4 3 4  3 33 

7 0 1 1 1 0 1 2 1 0 0 7 

8 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 22 

9 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 16 

10 2 2 3 4 2 2 2 1 2 2 22 

11 1 2 2 2 2 2 2 1 1 0 15 

12 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 36 

13 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 23 

14 2 3 2 2 2 2 3 3 2 1 22 

15 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 32 

16 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 35 

17 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 24 

18 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 22 

19 1 1 2 2 2 3 3 2 2 2 20 

20 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 36 

21 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 23 

22 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 26 

23 3 3 2 3 2 1 1 1 2 2 20 

24 3 4 4 4 2 2 3 3 3 2 30 

25 3 2 3 4 3 4 4 2 3 4 32 

26 4 3 2 4 2 4 3 4 3 4 33 

27 3 2 3 4 3 4 4 4 3 4 34 

 

Hodnocen² dotazn²ku: 

mnohem lepġ²                       4 body 

ponŊkud lepġ²                       3 body 

pŚibliģnŊ stejnĨ                     2 body 

ponŊkud horġ²                       1 bod 

mnohem horġ²                       0 bodŢ 
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1. Jak byste hodnotil svŢj zdravotn² stav dnes ve srovn§n² se stavem pŚed operac²? 

 

graf ļ.1 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen²  

2 - m²rn® zlepġen²  

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - vĨrazn® zhorġen² 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 4 muģi = 22,2% 

M²rn® zlepġen² ï 7 muģŢ = 38,8% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 6 muģŢ = 33,3% 

M²rn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

VĨrazn® zhorġen² ï 1 muģ = 5,5% 

 

 

graf ļ.2 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 

 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 6 ģen = 22,2% 

M²rn® zlepġen² ï 7 ģen = 25,9% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 12 ģen = 44,4% 

M²rn® zhorġen² ï 2 ģeny = 7,4% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 ģen = 0%  

 

 

ĢENY

22,2

25,9
44,4

7,4
1

2

3

4

MUĢI

22,2

38,8

33,3

5,5

1

2

3

4
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2. Zlepġila se V§m po operaci kvalita sp§nku? 

 

graf ļ.3 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 

 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 7 muģŢ = 38,8% 

M²rn® zlepġen² ï 4 muģi = 22,2% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 5 muģŢ = 27,7% 

M²rn® zhorġen² ï 2 muģi = 11,1% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

 

 

graf ļ.4 

 

 

 

 

 
 

1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 
 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 6 ģen = 22,2% 

M²rn® zlepġen² ï 7 ģen = 25,9% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 12 ģen = 44,4% 

M²rn® zhorġen² ï 2 ģeny = 7,4% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 ģen = 0%  

MUĢI

38,8

22,2

27,7

11,1
1

2

3

4

ĢENY

22,2

25,9
44,4

7,4
1

2

3

4
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3. Zlepġila se po operaci Vaġe chuŠ vŊnovat se kon²ļkŢm, z§lib§m, kulturn²m 

programŢm a jin® obvykl® ļinnosti? 

graf ļ. 5 

 

 

 

 

 

1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 
 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 3 muģi = 16,6% 

M²rn® zlepġen² ï 3 muģi = 16,6% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 11 muģŢ = 61,1% 

M²rn® zhorġen² ï 1 muģ = 5,5% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

 

 

graf ļ.6 

 

 

 

 
 

 

1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 

 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 4 ģeny = 14,8% 

M²rn® zlepġen² ï 11 ģen = 40,7% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 11 ģen = 40,7% 

M²rn® zhorġen² ï 1 ģena = 3,7% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 ģen = 0%  

 

MUĢI

16,6

16,6

61,1

5,5
1

2

3

4

ĢENY

14,8

40,7

40,7

3,7
1

2

3

4
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4. ZvĨġila se po operaci Vaġe celkov§ spokojenost se ģivotem? 

 

graf ļ.7 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 
 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 5 muģŢ = 27,7% 

M²rn® zlepġen² ï 8 muģŢ = 44,4% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 4 muģi = 22,2% 

M²rn® zhorġen² ï 1 muģ = 5,5% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

 

 

graf ļ.8 

 

 

 

 
 

 

1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 
 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 13 ģen = 48,1% 

M²rn® zlepġen² ï 6 ģen = 22,2% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 7 ģen = 25,9% 

M²rn® zhorġen² ï 1 ģena = 3,7% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 ģen = 0%  

 

MUĢI

27,7

44,4

22,2
5,5

1

2

3

4

ĢENY

48,1

22,2

25,9
3,7

1

2

3

4
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5. Zlepġila se po operaci kvalita Vaġich vztahŢ s pŚ²buznĨmi, zn§mĨmi, sousedy? 

 

graf ļ. 9 

 

 

 

 

 

 
 

1 - m²rn® zlepġen² 

2 - ģ§dn§ zmŊna 

 

 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 0 muģŢ = 0% 

M²rn® zlepġen² ï 3 muģi = 16,6% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 15 muģŢ = 83,3% 

M²rn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 muģŢ= 0% 

 

 

graf ļ.10 

 

 

 

 
 

 

1 - m²rn® zlepġen² 

2 - ģ§dn§ zmŊna 

3 - m²rn® zhorġen² 

4 - vĨrazn® zhorġen² 
 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 0 ģen = 0% 

M²rn® zlepġen² ï 11 ģen = 40,7% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 14 ģen = 51,8% 

M²rn® zhorġen² ï 1 ģena = 3,7% 

VĨrazn® zhorġen² ï 1 ģena = 3,7%  

 

MUĢI

16,6

83,3

1

2

                       ĢENY

40,7

51,8

3,7 3,7
1

2

3

4
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6. Mysl²te si, ģe teŅ zvl§dnete mnohem v²ce pr§ce neģ pŚed operac²? 

 

graf ļ.11 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 4 muģi = 22,2% 

M²rn® zlepġen² ï 6 muģŢ = 33,3% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 5 muģŢ = 27,7% 

M²rn® zhorġen² ï 3 muģi = 16,6% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

 

 

graf ļ.12 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 
 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 6 ģen = 22,2% 

M²rn® zlepġen² ï 9 ģen = 33,3% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 9 ģen = 33,3% 

M²rn® zhorġen² ï 3 ģeny = 11,1% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 ģen = 0%  

 

 

MUĢI

22,2

33,3

27,7

16,6
1

2

3

4

ĢENY

22,2

33,3

33,3

11,1
1

2

3

4
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7. Zlepġila se po operaci Vaġe samostatnost, sobŊstaļnost a tedy nez§vislost na druhĨch? 

 

graf ļ.13 

 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 5 muģŢ = 27,7% 

M²rn® zlepġen² ï 7 muģŢ = 38,8% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 6 muģŢ = 33,3% 

M²rn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

 

 

graf ļ.14 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 8 ģen = 29,6% 

M²rn® zlepġen² ï 7 ģen = 25,9% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 11 ģen = 40,7% 

M²rn® zhorġen² ï 1 ģena = 3,7% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 ģen = 0%  

 

 

MUĢI

27,7

38,8

33,3
1

2

3

ĢENY

29,6

25,9

40,7

3,7
1

2

3

4
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8. C²t²te se v²ce uģiteļnŊjġ² a platnŊjġ² ve spoleļnosti pŚ²buznĨch, pŚ§tel a zn§mĨch neģ        

pŚed operac²? 

 

graf ļ.15 

 

 

 

 

 
 

1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - ģ§dn§ zmŊna 

3 - m²rn® zhorġen² 
 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 0 muģŢ = 0% 

M²rn® zlepġen² ï 8 muģŢ = 44,4% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 8 muģŢ = 44,4% 

M²rn® zhorġen² ï 2 muģi = 11,1% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

 

 

graf ļ.16 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 5 ģen = 18,5% 

M²rn® zlepġen² ï 8 ģen = 29,6% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 9 ģen = 33,3% 

M²rn® zhorġen² ï 5 ģen = 18,5% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 ģen = 0%  

 

MUĢI

44,4

44,4

11,1

1

2

3

ĢENY

18,5

29,633,3

18,5
1

2

3

4
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9. Zaģ²v§te ļastŊji pocity s²ly a energie neģ pŚed operac²? 

 

graf ļ.17 

 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 
 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 4 muģi = 22,2% 

M²rn® zlepġen² ï 7 muģŢ = 38,8% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 5 muģŢ = 27,7% 

M²rn® zhorġen² ï 2 muģi = 11,1% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

 

 

graf ļ.18 

 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - m²rn® zlepġen² 

3 - ģ§dn§ zmŊna 

4 - m²rn® zhorġen² 

5 - vĨrazn® zhorġen² 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 4 ģeny = 14,8% 

M²rn® zlepġen² ï 11 ģen = 40,7% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 9 ģen = 33,3% 

M²rn® zhorġen² ï 2 ģeny = 7,4% 

VĨrazn® zhorġen² ï 1 ģena = 3,7%  

 

 

MUĢI

22,2

38,8

27,7

11,1
1

2

3

4

ĢENY

14,8

40,7

33,3

7,4 3,7

1

2

3

4

5
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10. Zaģ²v§te ļastŊji pocity radosti, nadŊje a oļek§v§n² od ģivota neģ pŚed operac²? 

 

graf ļ.19 

 

 

 

 
1 - vĨrazn® zlepġen² 

2 - ģ§dn§ zmŊna 

3 - m²rn® zhorġen² 
 

 

 

 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 0 muģŢ = 0% 

M²rn® zlepġen² ï 9 muģŢ = 50% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 5 muģŢ = 27,7% 

M²rn® zhorġen² ï 4 muģi = 22,2% 

VĨrazn® zhorġen² ï 0 muģŢ = 0% 

 

 

graf ļ.20 

 

 

 

 
1- vĨrazn® zlepġen² 

2- m²rn® zlepġen² 

3- ģ§dn§ zmŊna 

4- m²rn® zhorġen² 

5-vĨrazn® zhorġen² 

 

 

VĨrazn® zlepġen² ï 6 ģen = 22,2% 

M²rn® zlepġen² ï 6 ģen = 22,2% 

Ģ§dn§ zmŊna ï 10 ģen = 37,0% 

M²rn® zhorġen² ï 3 ģeny = 11,1% 

VĨrazn® zhorġen² ï 2 ģeny = 7,4%  
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4.6.3. Porovn§n² celkovĨch vĨsledkŢ funkļn²ho hodnocen² kyļeln²ho kloubu a kvality  

ģivota u MUĢš: 

 

tab.ļ.21 

dotazn²k dle Harrise 

1 bod = 1,25% 

dotazn²k kvality ģivota 

1 bod = 5% 

pac.ļ.    rozd²l bodŢ  v procentech   rozd²l bodŢ v procentech 

1 20b 25% 9b 45% 

2 6b 7,5% 3b 15% 

3 40b 50% 4b 24% 

4 40b 50% 15b 75% 

5 61b 76,25% 14b 70% 

6 27b 33,75% 4b 20% 

7 44b 55% 9b 45% 

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

9 30b 37,5 14b 70% 

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

11 23b 28,75% 2b 10% 

12 24b 30% 13b 65% 

13 4b 5% 4b 20% 

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

15 57b 71,25% 12b 60% 

16 36b 45% 6b 30% 

17 50b 62,5% 12b 60% 

18 14b 17,5% 1b 5% 

celkov® zlepġen² je o 36% celkov® zlepġen² je o 30% 
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4.6.4. Porovn§n² celkovĨch vĨsledkŢ funkļn²ho hodnocen² kyļeln²ho kloubu a kvality 

ģivota u ĢEN: 

tab.ļ.22 

dotazn²k dle Harrise 

1 bod = 1,25% 

dotazn²k kvality ģivota 

1 bod = 5% 

pac.ļ.   rozd²l bodŢ v procentech   rozd²l bodŢ 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% 0b 0% 

20 29b 36,25% 16b 80% 

21 23b 28,75% 3b 15% 

22 55b 68,75% 6b 30% 

23 2b 2,5% 0b 0% 

24 64b 80% 10b 50% 

25 57b 71% 12b 60% 

26 32b 40% 13b 65% 

27 25b 31,25% 14b 70% 

celkov® zlepġen² je o 44% celkov® zlepġen² je o 30% 
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4.7. Diskuse 

Đļelem t®to pr§ce nen² jen okomentovat a objasnit z²skan§ data, ale tak® zachovat 

pŚehlednost. Ze z²skanĨch dat a jejich kombinac² lze vyvodit velk® mnoģstv² z§vŊrŢ, 

nŊkterĨch pŚinejmenġ²m spekulativn²ch. Navzdory tomuto vŊdom² jsem pŚesvŊdļena, ģe se 

ļlovŊk m§ odv§ģit zkoumat, stanovovat hypot®zy, vyvozovat z§vŊry. N§sledn® koment§Śe 

nejsou tedy nezpochybnitelnĨmi dogmaty, nĨbrģ snahou o skromnĨ pŚ²spŊvek do depozita 

pozn§n² v oboru oġetŚovatelstv². 

Dle odborn²kŢ onemocnŊn²m kyļeln²ho kloubu trp² v²ce ģeny neģ muģi. ,,Podle 

americkĨch autorŢ potŚebuje endoprot®zu kyļeln²ho kloubu 306 muģŢ na 100 000 ve vŊku 

65-74 let a 421 ģen ve vŊku mezi 75.- 84. rokem vztaģeno na 100 000 ģen t®to vŊkov® 

kategorie.ñ (Dungl, 2005)  

Ze 45 pacientŢ ï respondentŢ ï je 27 ģen (60%) a 18 muģŢ (40%). Z tohoto dŢvodu 

uv§d²m ve vġech tabulk§ch muģe zvl§ġŠ a ģeny zvl§ġŠ, s pŚedpokladem, ģe hodnoty u muģŢ a 

u ģen se budou od sebe liġit. 

1) Dotazn²k na funkļn² hodnocen² kyļeln²ho kloubu (viz pŚ²loha ļ.3, ļ.4) 

Porovn§me-li body za jednotliv® ot§zky, pak k nejvyġġ²mu zlepġen² doġlo v bolesti (ot.ļ.1). 

- zlepġen² - uv§d² 16 muģŢ a 22 ģen (max. zlepġen² 0 muģŢ a 2 ģeny) 

- beze zmŊny ï uv§d² 2 muģi a 5 ģen 

- zhorġen² ï uv§d² 0 muģŢ a 0 ģen 

Druh® nejvĨraznŊjġ² zlepġen² uv§dŊj² respondenti v kulh§n² (ot. ļ. 2) 

- zlepġen² ï uv§d² 13 muģŢ a 21 ģen (max. zlepġen² 1 muģ a 3 ģeny) 

- beze zmŊny - uv§d² 5 muģŢ a 5 ģen 

- zhorġen² ï uv§d² 0 muģŢ a 1 ģena 

TŚet² nejvĨraznŊjġ² zlepġen² uv§dŊj² respondenti v opoŚe (ot. ļ. 3) 

- zlepġen² ï uv§d² 10 muģŢ a 20 ģen 

- beze zmŊny ï uv§d² 5 muģŢ a 6 ģen 

- zhorġen² ï uv§d² 3 muģi a 1 ģena 

Ļtvrt® nejvĨraznŊjġ² zlepġen² uv§d² respondenti v sezen² (ot. ļ. 6) 

- zlepġen² ï uv§d² 8 muģŢ a 15 ģen (max. zlepġen² ï 4 muģi a 10 ģen) 

- beze zmŊny ï uv§d² 9 muģŢ a 12 ģen 

- zhorġen² ï uv§d² 1 muģ a 0 ģen 

P§t® nejvĨraznŊjġ² zlepġen² uv§dŊj² respondenti v nazouv§n² obuvi (ot. ļ. 5) 

- zlepġen² ï uv§d² 8 muģŢ a 15 ģen 

- beze zmŊny ï uv§d² 8 muģŢ a 11 ģen 
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- zhorġen² ï uv§d² 2 muģi a 1 ģena (max. zhorġen² ï 1 muģ a 0 ģen) 

Ġest® m²sto ve zlepġen² pŚipad§ na chŢzi po schodech (ot. ļ. 4) 

- zlepġen² ï uv§d² 8 muģŢ a 14 ģen 

- beze zmŊny ï uv§d² 9 muģŢ a 13 ģen 

- zhorġen² ï uv§d² 1 muģ a 0 ģen 

Ot§zka ļ. 7 ï pouģ²v§n² veŚejn® dopravy ï je pro vĨsledek irelevantn², nepŚikl§d§m mu 

ģ§dnou vĨpovŊdn² hodnotu, neboŠ dŢvody pouģ²v§n² ļi nepouģ²v§n² veŚejn® dopravy mohou 

bĨt rŢzn® 

CelkovĨ pŚehled ¼dajŢ o poļtech bodŢ a jejich pŚeveden² na procenta u jednotlivĨch 

respondentŢ a prŢmŊrn® zlepġen² zachycuje tabulka ļ.21 a ļ.22 (viz str.67-68). 
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2) Dotazn²k na hodnocen² kvality ģivota (viz pŚ²loha ļ.5) 

Vġech 10 ot§zek m§ stejn® bodov® ohodnocen²: vĨrazn® zlepġen² = 4b., m²rn® zlepġen² 

= 3 b., ģ§dn§ zmŊna = 2b., m²rn® zhorġen² = 1b., vĨrazn® zhorġen² = 0b. Z toho plyne, ģe 

pokud u pacienta nedoġlo k ģ§dn®mu zlepġen² ani zhorġen², je hodnocen 20 body. Zde 

nevykazuji o kolik procent se zlepġila kvalita ģivota v jednotlivĨch poloģk§ch, nĨbrģ kolika 

procentŢm respondentŢ se zlepġila kvalita ģivota. CelkovĨ pŚehled ¼dajŢ o poļtech bodŢ a 

jejich pŚeveden² na procenta u jednotlivĨch respondentŢ a prŢmŊrn® zlepġen² zachycuje 

tabulka ļ.21 a ļ.22 (viz str.67-67). 

PoŚad² vykazovan®ho zlepġen² u muģŢ a u ģen: 

1. m²sto, tedy nejvĨraznŊjġ² zlepġen² v urļit® oblasti kvality ģivota uv§d² respondenti ve 

spokojenosti se ģivotem (ot.ļ.4)  

- zlepġen² - uv§d² 13 muģŢ a 19 ģen  

- beze zmŊny - uv§d² 4 muģi a 7 ģen 

- zhorġen² ï uv§d² 1 muģ a 1 ģena 

2. m²sto uv§d² respondenti v sobŊstaļnosti (ot.ļ.7)  

- zlepġen² - uv§d² 12 muģŢ a 15 ģen  

- beze zmŊny - uv§d² 6 muģŢ a 11 ģen 

- zhorġen² - uv§d² 0 muģŢ a 1 ģena 

Na 3. m²stŊ ve zlepġen² je pocit s²ly a energie (ot.ļ.9) 

- zlepġen² - uv§d² 11 muģŢ a 15 ģen 

- beze zmŊny - uv§d² 5 muģŢ a 9 ģen 

- zhorġen² - uv§d² 2 muģi a 3 ģeny 

4. m²sto pŚipad§ na zvl§d§n² pr§ce (ot.ļ.6)  

- zlepġen² - uv§d² 10 muģŢ a 15 ģen 

- beze zmŊny - uv§d² 5 muģŢ a 9 ģen 

- zhorġen² - uv§d² 3 muģi a 3 ģeny 

 5. m²sto pŚipad§ na kvalitu sp§nku (ot.ļ.2)  

- zlepġen² - uv§d² 11 muģŢ a 13 ģen 

- beze zmŊny - uv§d² 5 muģŢ a 12 ģen 

- zhorġen² - uv§d² 2 muģi a 2 ģeny 

Na 6. m²stŊ vykazuj² respondenti zlepġen² v celkov®m zdravotn²m stavu (ot.ļ.1)  

- zlepġen² - uv§d² 11 muģŢ a 14 ģen 

- beze zmŊny - uv§d² 6 muģŢ a 9 ģen 

- zhorġen² - uv§d² 1 muģ a 4 ģeny 
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Na 7. m²stŊ je radost, nadŊje, oļek§v§n² (ot.ļ.10)  

- zlepġen² - uv§d² 9 muģŢ a 12 ģen 

- beze zmŊny - uv§d² 5 muģŢ a 10 ģen 

- zhorġen² - uv§d² 4 muģi a 5 ģen 

Na 8. m²sto pŚipad§ platnost a uģiteļnost (ot.ļ.8)  

- zlepġen² - uv§d² 8 muģŢ a 13 ģen 

- beze zmŊny - uv§d² 8 muģŢ a 9 ģen 

- zhorġen² - uv§d² 2 muģi a 5 ģen 

9. m²sto obsadila chuŠ vŊnovat se z§lib§m (ot.ļ.3)  

- zlepġen² - uv§d² 6 muģŢ a 15 ģen 

- beze zmŊny - uv§d² 11 muģŢ a 11 ģen 

- zhorġen² - uv§d² 1 muģ a 1 ģena 

10. m²sto, nejmenġ² zlepġen², vykazuje kvalita vztahŢ (ot.ļ.5)  

- zlepġen² - uv§d² 3 muģi a 11 ģen 

- beze zmŊny - uv§d² 15 muģŢ a 14 ģen 

- zhorġen² - uv§d² 0 muģŢ a 2 ģeny 

 V t®to posledn² ot§zce je vĨraznĨ rozd²l mezi muģi a ģenami. Traduje se, ģe pro ģeny obecnŊ 

m§ kvalita vztahŢ vŊtġ² vĨznam neģ pro muģe. Zd§ se, ģe vĨsledky tomu odpov²daj². Je vġak 

ponŊkud pŚekvapiv®, ģe s vĨraznĨm zlepġen²m celkov®ho zdravotn²ho stavu, se zlepġen²m 

spokojenosti se ģivotem, se zlepġen²m uģiteļnosti a sobŊstaļnosti a dalġ²ch, se t®mŊŚ 

nezlepġily u respondentŢ mezilidsk® vztahy. Nem§m na tento jev jednoznaļnou odpovŊŅ. Je-

li naġe doba opravdu poznamen§na kriz² vztahŢ, pak si neum²m vysvŊtlit vĨrazn® zvĨġen² 

spokojenosti se ģivotem a s dalġ²mi oblastmi kvality ģivota, aniģ by se to prom²tlo do kvality 

vztahŢ. Je moģn®, ģe se kvalita vztahŢ s ostatn²mi sloģkami kvality ģivota pŚ²liġ neovlivŔuj², 

aļ j§ sama povaģuji kvalitu vztahŢ za pil²Ś kvality ģivota. Je tak® moģn®, ģe sf®ru vztahŢ 

hodnot² lid® znaļnŊ rezervovanŊ, ģe ji povaģuj² za pŚ²liġ intimn² a tedy nevhodnou k nŊjak®mu 

statistick®mu mŊŚen². Vznik§ tu probl®m, zda zaŚazen² t®to ot§zky ļ. 5 do dotazn²ku bylo 

relevantn² ļi moudr®. Ot§zka kvality vztahŢ v sobŊ obsahuje jistĨ spiritu§ln² rys (jde totiģ o 

l§sku ï k bliģn²m, k sobŊ, k Bohu), pak by se dalo Ś²ci, ģe n²zk§ kvalita mezilidskĨch vztahŢ 

odpov²d§ n²zk® hladinŊ religiozity v naġem n§rodŊ.  
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Respondenti, vymykaj²c² se vĨraznŊ prŢmŊru: 

V pŚ²padŊ muģŢ vykazuj² nejniģġ² stupeŔ zlepġen² funkļnosti kloubu pacienti ļ. 14, 13, 

2. Nejniģġ² stupeŔ zlepġen² kvality ģivota vykazuj² pacienti ļ. 14, 10, 8.  

Pouze u pacienta ļ. 14 lze Ś²ci, ģe jeho t®mŊŚ ģ§dn® zlepġen² funkļnosti kloubu (vļetnŊ 

bolest², kulh§n² aj.) ovlivnilo i vn²m§n² vlastn² kvality ģivota (pacient ji hodnot² jako 

zhorġenou). Jde tu zŚejmŊ o pacientovo zklam§n² z vĨsledku operace TEP kyļeln²ho kloubu. 

Rozd²l mezi jeho oļek§v§n²m a re§lnĨm stavem je zŚejmŊ znaļnĨ, coģ se odrazilo negativnŊ 

na hodnocen² jeho kvality ģivota.  

Pacient ļ. 13 zaznamenal pouze m²rn® zlepġen² bolest² po operaci. Tento fakt spolu 

s moģnĨm ,,zmoudŚen²mñ (pŚijet²m dan®ho stavu) zpŢsobil, ģe pacient svou kvalitu ģivota 

hodnot² jako m²rnŊ lepġ² neģ pŚed operac² kloubu. Obdobn§ je zŚejmŊ situace u pacienta ļ. 2.  

Pacient ļ. 10 vykazuje sice pomŊrnŊ znateln® zlepġen² funkļnosti, ale svou kvalitu 

ģivota vn²m§ jako zhorġenou. PodobnŊ i pacient ļ. 8. I zde mŢģe hr§t svou roli zklam§n² 

z oļek§v§n². 

V pŚ²padŊ ģen vykazuj² nejniģġ² stupeŔ zlepġen² funkļnosti kloubu pacientky ļ. 11, 23, 

7, 19. Nejniģġ² stupeŔ zlepġen² kvality ģivota pacientky ļ. 7, 9, 11. 

Pacientka ļ. 11 nevykazuje ģ§dn® zlepġen² funkļnosti kloubu (dokonce jde o m²rn® 

zhorġen²) vļetnŊ bolest², kulh§n² aj. a tak® vĨsledky dotazn²ku kvality ģivota vykazuj² m²rn® 

zhorġen². 

Pacientka ļ. 23 vykazuje jen nepatrn® zlepġen² funkļnosti a z§roveŔ svou kvalitu 

ģivota vn²m§ jako nezmŊnŊnou. PodobnŊ pacientka ļ. 19. 

Pacientka ļ. 7 vykazuje jen nepatrn® zlepġen² funkļnosti, svou kvalitu ģivota po 

operaci vn²m§ t®mŊŚ tragicky. PatrnŊ i v jej²m pŚ²padŊ se jedn§ o velk® zklam§n², dan® 

rozd²lem mezi oļek§v§n²m a realitou. 

Pacientka ļ. 9 vykazuje vĨrazn® zlepġen² funkļnosti (o 50 bodŢ, ļ²mģ je na 3. m²stŊ 

mezi ģenami), avġak zhorġen² kvality ģivota po operaci. V jej²m pŚ²padŊ nelze usuzovat na 

zklam§n² z vĨsledku operace, zde pŢjde patrnŊ o faktory jin®, o nichģ by bylo bezpŚedmŊtn® 

spekulovat. 

V dostupn® literatuŚe jsem nenaġla podrobnŊjġ² zpracov§n² ¼dajŢ o zlepġen² kvality 

ģivota, kter® z pohledu pacienta nast§vaj² po operaci TEP kyļle ve srovn§n² pŚed operac². 
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4.8. Shrnut² empirick® ļ§sti 

Zlepġen² kvality ģivota vykazuje 15 muģŢ (83,3%) a 22 ģen (81,4%). ZmŊnu 

nezaznamenaly 2 ģeny (7,4%), zhorġen² zaznamenali 3 muģi (16,6%) a 3 ģeny (11,1%). 

Zlepġen² funkļnosti vykazuj² vġichni muģi (100%) (byŠ ve 3 pŚ²padech nepatrn®) a 26 

ģen (96,3%). 

Porovn§me-li dotazn²k funkļnosti s dotazn²kem kvality ģivota a pŚevedeme-li body 

vyjadŚuj²c² zlepġen² ļi zhorġen² funkļnosti (80 bodŢ = 100%) a kvality ģivota (20 bodŢ = 

100%), pak v pŚ²padŊ muģŢ je: 

- prŢmŊrn® zlepġen² celkov® funkļnosti kloubu o 28,79 bodŢ = 36%  

- prŢmŊrn® zlepġen² celkov® kvality ģivota 30% (dosaģeno 26 b., tj. zlepġen² o 6 bodŢ = 30%) 

v pŚ²padŊ ģen je: 

- prŢmŊrn® zlepġen² celkov® funkļnosti kloubu o 35,31 bodŢ = 44% 

- prŢmŊrn® zlepġen² celkov® kvality ģivota 30% (dosaģeno 26 b., tj. zlepġen² o 6 bodŢ = 30%) 

 

Z vĨsledkŢ lze konstatovat:   

- operace pomohla v pŚ²padŊ zkoumanĨch pacientŢ ponŊkud v²ce ģen§m neģ muģŢm (44% 

oproti 36%).  

- zlepġen² kvality ģivota po operaci vykazuj² muģi i ģeny naprosto shodnŊ ï 30%.  

- u muģŢ je procento zlepġen² kvality ģivota nepatrnŊ niģġ² oproti zlepġen² funkļnosti (30% 

oproti 36%) 

- u ģen je procento zlepġen² kvality ģivota vĨraznŊ niģġ² oproti zlepġen² funkļnosti (30% 

oproti 44%). 

 

Niģġ² procento zlepġen² kvality ģivota v prŢmŊru u vġech pacientŢ dohromady (30%) 

oproti zlepġen² kvality ģivota v prŢmŊru u vġech pacientŢ dohromady (40%) mŢģe bĨt d§no 

t²m, ģe HarrisŢv dotazn²k se, kromŊ bolesti (ot.ļ.1), tĨk§ konkr®tn²ch a tedy ponŊkud l®pe 

mŊŚitelnĨch ļinnost², zat²mco oblasti kvality ģivota, sledovan® v m®m vlastn²m dotazn²ku 

jsou, byŠ i subjektivnŊ, mnohem hŢŚe mŊŚiteln®. D§le lze Ś²ci, ģe na celkovou kvalitu ģivota 

nem§ vliv pouze zlepġen² funkļnosti n§sledkem vĨkonu operace a oġetŚovatelsk® p®ļe (tj. 

pŚedevġ²m pohybu a bolesti), jsou tu jistŊ i jin® faktory. Rozd²l mŢģe bĨt ovlivnŊn i rozd²lnĨm 

syst®mem bodov®ho ohodnocen² obou dotazn²kŢ, jakoģ i vĨbŊrem ot§zek. Na druhou stranu 

lze Ś²ci, ģe rozd²l mezi zlepġen²m funkļnosti a zlepġen²m kvality ģivota nen² pŚ²liġ velkĨ. 
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C²lem pr§ce bylo zjistit souvislost (pŚ²p. prok§zat pŚ²mou souvislost) mezi zlepġen²m 

funkļnosti kyļeln²ho kloubu a zlepġen²m kvality ģivota. Lze konstatovat, ģe: 

zlepġen² funkļnosti kyļeln²ho kloubu ovlivŔuje vĨznamnŊ i zlepġen² kvality ģivota. PŚestoģe 

se nemus² nutnŊ jednat o pŚ²mou ¼mŊru a pŚestoģe zlepġen² kvality ģivota je v pŚ²padŊ muģŢ a 

zvl§ġtŊ ģen niģġ² neģ zlepġen² jejich funkļnosti kyļeln²ho kloubu, povaģuji c²l pr§ce za 

splnŊnĨ.  
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Z§vŊr 

Bakal§Śsk§ pr§ce je strukturov§na do ļtyŚ t®matickĨch okruhŢ, kter® na sebe navazuj². 

PostupnŊ jsem se vŊnovala problematice kvality ģivota, d§le st§Ś² s jeho specifiky, vļetnŊ 

kloubn²ch obt²ģ². Jedn²m z Śeġen² tŊchto obt²ģ² je TEP kyļeln²ho kloubu. Toto t®ma je 

podrobnŊ rozebr§no z pohledu medic²nsk®ho i oġetŚovatelsk®ho. TŊģiġtŊ empirick® ļ§sti 

spoļ²v§ v ot§zce, nakolik TEP kyļeln²ho kloubu zlepġuje kvalitu ģivota, v ļem starġ²m lidem 

pom§h§ a kter® obt²ģe nad§le pŚetrv§vaj². 

 

1. Kvalita ģivota  

Term²n ,,kvalita ģivotañ je term²n velmi frekventovanĨ a bĨv§ mu pŚikl§d§n rozd²lnĨ 

obsah. Je to t²m, ģe jde o term²n, kterĨ pŢvodnŊ nebyl vŊdeckĨm pojmem, ale pojmem 

politickĨm. PozdŊji se zaļal pouģ²vat v sociologii, ekonomii, ekologii, psychologii, medic²nŊ 

a oġetŚovatelstv². Od 90. let 20. stolet² se studiu kvality ģivota vŊnuj² cel® vĨzkumn® tĨmy. 

Ģ§dn§ z Śady definic nen² z tohoto dŢvodu vġeobecnŊ akceptov§na. 

V medic²nŊ je kvalita ģivota sledov§na specifickĨm zpŢsobem. TŊģiġtŊ zkoum§n² je tu 

posunuto do oblasti psychosomatick®ho a fyzick®ho zdrav², ¼stŚedn²m pojmem je tu kvalita 

ģivota vztaģen§ ke zdrav² (Health ï Related Quality of Life ). Term²n ,,kvalita ģivotañ je 

pomŊrnŊ obecnĨ a mŢģe zahrnovat aspekty nejen zdravotn², ale i ekonomick® ļi n§boģensk®. 

Kvalita ģivota bez vazby na konkr®tn² onemocnŊn² (tedy u zdravĨch jedincŢ, rodin ļi 

spoleļenstv²) je zkoum§na i jinĨmi obory, zat²mco kvalita ģivota v oblasti zdravotnictv² je  

zkoum§na pŚev§ģnŊ u nemocnĨch klientŢ. 

Pro medic²nu a oġetŚovatelstv² je relevantn² definice, op²raj²c² se o pojem zdrav², 

definovan® SvŊtovou zdravotnickou organizac² (WHO) jako stav fyzick®, psychick® a soci§ln² 

pohody: ,,Kvalita ģivota je to, jak jedinec vn²m§ sv® postaven² ve svŊtŊ v kontextu kultury a 

hodnotovĨch syst®mŢ ve kterĨch ģije a ve vztahu k jeho c²lŢm, oļek§v§n²m, ģivotn²mu stylu a 

z§jmŢmñ. 

 Kvalita ģivota vych§z² z biologickĨch, psychickĨch, soci§ln²ch a spiritu§ln²ch podm²nek. 

Kvalitu ģivota lze zkoumat u velkĨch celkŢ, malĨch soci§ln²ch skupin a u jednotlivce. 

Kvalita ģivota se obvykle mŊŚ² dotazn²ky. Pro hodnocen² kvality ģivota je dŢleģitĨ pomŊr 

mezi vn²m§n²m zdravotn²ho stavu a skuteļnĨm zdrav²m. Je zŚejm®, ģe ļ²m menġ² je rozd²l 
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mezi oļek§v§n²m a t²m, ļeho ve skuteļnosti je pacient schopen dos§hnout, t²m vyġġ² je 

kvalita ģivota. 

V t®to pr§ci jsem se soustŚedila na kvalitu ģivota pacientŢ s degenerativn²m postiģen²m 

kloubu. Zjistila jsem, ģe se pŚi jej²m mŊŚen² pouģ²vaj² jednak dotazn²ky obecn®, generick® 

(napŚ. dotazn²k SF 36), tak ļastŊji dotazn²ky specifick® pro dan® onemocnŊn²: AIMS 

(Arthritis Impact Measurement Scale), WOMAC (Western Ontario and MacMaster 

Universities Osteoarthritis Index), OHS (Oxford Hip Score), Charnley Score, Harris Hip 

Score aj. 

 

2. St§Ś² 

Kvalita ģivota nabĨv§ specifickĨch podob ve st§Ś². O ,,st§Ś²ñ se bŊģnŊ zaļ²n§ hovoŚit 

po dosaģen² ġedes§ti rokŢ. Podle WHO lze senium rozdŊlit na rann® st§Ś² (60-74 let), vlastn² 

st§Ś² (75-89 let) a dlouhovŊkost (nad 90 let). 

V prŢbŊhu st§rnut² doch§z² k biologickĨm a funkļn²m zmŊn§m, ke zmŊn§m 

v psychice, k soci§ln²m a zdravotn²m zmŊn§m. St§Ś² lze tak® charakterizovat jako obdob² 

vyrovn§vaj²c² se s neust§lĨmi ztr§tami. Mezi okolnosti, kter® mohou negativnŊ ovlivŔovat 

kvalitu ģivota seniorŢ, patŚ² napŚ. zhorġen§ finanļn² situace a multimorbidita. Mezi pozitivn² 

faktory lze poļ²tat pŚ²pravu na st§Ś², dodrģov§n² zdrav®ho ģivotn²ho stylu, pŚ²padnŊ vytvoŚen² 

druh®ho ģivotn²ho programu. 

ObecnĨ n§hled na st§Ś² v naġ² dobŊ nen² pŚ²liġ pozitivn². Zaģ²v§me obdob² kultu ml§d², 

kr§sy a novosti. KoŚenem tŊchto kultŢ je zŚejmŊ ztr§ta perspektivy vŊļnosti (odn§boģenġtŊn²). 

Kult ml§d² a novosti je ¼nikem pŚed faktem smrti. Ļeġt² senioŚi uv§dŊj² v²ce ¼zkosti, obt²ģ², 

depres² a bolesti. Ļesk§ povaha je vystavena tlaku zmŊny kulturn²ho klimatu, nŊkdejġ² 

nŊmeck§ kultura (soci§ln², kolektivistick§, ġpatnŊ sn§ġej²c² nejistoty) je stŚ²d§na americkou 

(vŊtġ² svoboda i s jej² odvr§cenou tv§Ś², individualismus), coģ hlavnŊ staŚ², konzervativn² lid® 

sn§ġej² ġpatnŊ. St§Ś² m§ pochopitelnŊ i sv® pozitivn² aspekty: vŊtġ² klid, vyrovnanost, nadhled, 

v ŚadŊ pŚ²padŢ i moudrost. Ze zdravotnick®ho pohledu zmiŔme napŚ. trpŊlivŊjġ² sn§ġen² obt²ģ², 

kter® ģivot pŚin§ġ². 

PŚi volbŊ t®matu bakal§Śsk® pr§ce sehr§ly dŢleģitou ¼lohu dvŊ hlediska ï objektivn² a 

subjektivn². Jednak fakt, ģe onemocnŊn²m kyļeln²ho kloubu (artr·zou) je relativnŊ ļast®, trp² 

j²m 10% populace (tŚetina populace nad 63 let s pŚedpokl§danou rostouc² tendenc²). PŚi tomto 

onemocnŊn² trp² pacienti velkĨmi bolestmi. Ty spolu s omezen²m moģnosti pohybu ovlivŔuj² 

nepochybnŊ vġechny ostatn² oblasti ģivota. DruhĨm dŢvodem je, ģe sama pracuji na 
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operaļn²ch s§lech a s t²mto onemocnŊn²m se setk§v§m. Zaj²malo mŊ, nakolik pr§ce n§s 

zdravotn²kŢ je pacientŢm skuteļnou pomoc².   

 

3. Sezn§men² s problematikou TEP kyļle 

Tot§ln² endoprot®za kyļeln²ho kloubu je ¼pln§ n§hrada implant§tem, kterĨ nahrazuje obŊ 

artikuluj²c² ļ§sti. V Ļesk® republice je operov§no roļnŊ pŚes 10 000 tot§ln²ch endoprot®z, 

pŚiļemģ skuteļn§ potŚeba je podle odborn²kŢ 15 000. Ļekac² doby na operaci se pohybuj² 

v rozmez² 1-3 roky. TEP se v z§sadŊ dŊl² dle ukotven² do kosti na cementovan®, 

necementovan®. Kaģd§ endoprot®za se skl§d§ z dŚ²ku, hlaviļky a jamky. 

 Indikac² k chirurgick®mu l®ļen² je bolest nereaguj²c² na konzervativn² l®ļen² a porucha 

funkce kloubu, omezuj²c² celkovou hybnost. Kontraindikac² jsou z§vaģn§ celkov§ 

onemocnŊn² a lok§ln² infekce. Operace kyļeln²ho kloubu nen² bez rizika. BŊhem vĨhonu a po 

nŊm mohou nastat komplikace: peroperaļn², ļasn®, stŚednŊ pozdn² a pozdn². Proto je 

bezpodm²neļnŊ nutn§ prevence komplikac². 

PŚedoperaļn² pŚ²prava se rozdŊluje na dlouhodobou, kr§tkodobou a bezprostŚedn². 

Pooperaļn² p®ļe ï po kloubn² n§hradŊ se pacienti pŚij²maj² na prvn²ch 24 hod na JIP, kde jsou 

monitorov§ny fyziologick® funkce, a saturace. Kontroluje se stav vŊdom², operaļn² r§na a 

ztr§ty odv§dŊn® RedonovĨmi dr®ny. DŢleģit§ je kontrola moļen² a tlumen² pacientovo bolesti. 

Zabezpeļuje se spr§vn® postaven² operovan® konļetiny.  

Rehabilitace po tot§ln² endoprot®ze zaļ²n§ prvn² den po operaci a trv§ aģ nŊkolik 

mŊs²cŢ. Đkolem rehabilitace je prevence pooperaļn²ch komplikac² a veden² pacienta 

k sobŊstaļnosti. U pacientŢ po TEP kyļle jsou zak§z§ny pohyby ï abdukce, zevn² rotace, 

flexe do 90Á.  

OġetŚovatelsk§ p®ļe u geriatrickĨch pacientŢ je prov§dŊna pomoc² oļetŚovatelsk®ho 

procesu. C²lem oġetŚovatelsk®ho procesu je kvalitn² oġetŚovatelsk§ p®ļe. U geriatrickĨch 

pacientŢ je potŚeba se zamŊŚit na potŚeby, kter® jsou st§Ś²m ļi chorobou modifikov§ny.  

 

4. Empirick§ ļ§st 

MŢj empirickĨ vĨzkum byl zamŊŚen na bolest a funkļnost kyļeln²ho kloubu pŚed 

operac² a po n². Konkr®tnŊ jsem se zaj²mala o m²ru zlepġen² kvality ģivota v dŢsledku operac² 

kyļeln²ho kloubu. Zkoum§no bylo 45 pacientŢ (18 muģŢ a 27 ģen). Respondenti vyplnili 

modifikovanĨ HarrisŢv dotazn²k (obsahuje 7 ot§zek- bolest, kulh§n², opora apod.) pŚed 

operac² a po operaci  a d§le origin§ln² dotazn²k na kvalitu ģivota (obsahuje 10 ot§zek ï zdrav², 

spokojenost se ģivotem, kon²ļky, mezilidsk® vztahy apod.). 
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VĨzkum dospŊl k tŊmto z§vŊrŢm:  

1. N§sledkem operace se zlepġila funkļnost kloubu o 36% u muģŢ a o 44% u ģen. 

2. Kvalita ģivota v dŢsledku operace se zlepġila o 30% u muģŢ a o 30% u ģen. 

D§le bych doporuļovala pokraļovat ve vĨzkumu tŊmi to smŊry: 

a) rozġ²Śit vĨzkum o kvalitu mezilidskĨch vztahŢ   

b) rozġ²Śit HarrisŢv dotazn²k o komplexn² pohled na pacienta. 

Pokud jde o praktick® aplikace, bylo by vhodn® d§t vĨsledky vĨzkumu k dispozici 

zdravotnick®mu person§lu pracuj²c²mu v t®to oblasti, aby o tŊchto aspektech p®ļe uvaģovali. 

 

 

 



 80 

Summary 

 

The aim of this study ĂQuality of SeniorsËLife after Total Hip Replacementñ is to find 

out the dependence of quality of life on the outcome of the total hip replacement operation. 

The first ï theoretical part of my study ï is focused on quality of life (observing, 

characteristic, conception, measurement and definitions of the quality of life) and on the 

description of the old age. The second part is devoted to the problematic of the total hip 

replacement (THR). The third part is the empirical research focused on the patientsËhealth 

(including pain, function of the hip) befor and after THR, and on the degree of improvement 

of the quality of life after THR (starting points, aims and methods of the research, sample of 

the patiens, analysis of the acquired data, discussion, conclusion). 

Forty five patients (18 men and 27 wifes) completed two scores: 1) the well-known 

Harrris Hip Score and 2) the Quality of Life Score that I myself had set up (it contains 10 

items: 1. Health after THR, 2. Quality of sleeping, 3. Hobbies, 4. Life satisfaction, 5. Quality 

of relationships, 6. Work, 7. Selfsufficiency, 8. Feeling of the usefulness, 9. Feeling of the 

energie, 10. Hope and expectations). 

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

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

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

That leads to following conclusion: 

The improvement of the function of the hip (including ease of the ache, iprovement of the 

motion etc.) influences improvement of the quality of life after THR almost in the same 

measure.    
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PŚ²loha ļ. 1 

 

V§ģen² pacienti, 

 

Jmenuji se Irena Ġvarcov§ a jsem zamŊstnan§ jako zdravotn² sestra (instrument§Śka) na 

operaļn²ch s§lech v nemocnici v N§chodŊ. D§lkovŊ studuji obor oġetŚovatelstv² na L®kaŚsk® 

fakultŊ UK v Hradci Kr§lov®. Nyn² jsem ve 4. roļn²ku a ļek§ mŊ z§vŊreļn§ bakal§Śsk§ pr§ce, 

kter§ se bude jmenovat ĂKvalita ģivota seniorŢ po operaci tot§ln² endoprot®zyñ. 

Pro vĨzkumnou ļ§st t®to pr§ce od V§s potŚebuji nŊkter® ¼daje, proto V§s pros²m o vyplnŊn² 

pŚiloģenĨch dotazn²kŢ. Dotazn²ky jsou celkem tŚi. Prvn² dotazn²k se bude tĨkat Vaġich pot²ģ² 

pŚed operac² (kyļeln²ho kloubu), druhĨ dotazn²k se bude tĨkat ¼dajŢ po operaci (souļasnĨ 

stav) a tŚet² dotazn²k je urļen pro ¼daje z oblasti Vaġeho ģivota (zda V§m operace pomohla i 

v jinĨch oblastech ). Velmi mŊ zaj²m§, zda V§m operace kyļeln²ho kloubu pŚispŊla k celkov® 

spokojenosti.  

Vaġe zkuġenosti a spolupr§ce by mŊly pŚispŊt k dalġ²mu vĨzkumu, sleduj²c²mu 

zlepġen² kvality ģivota dalġ²ch pacientŢ po operaci. Vaġe ¼daje jsou t®ģ velice dŢleģit® pro mŊ 

osobnŊ, bez Vaġ² pomoci bych tuto pr§ci nemohla napsat, proto vŊŚ²m, ģe mi vyplnŊn® 

dotazn²ky zaġlete zpŊt na pŚiloģenou adresu. Tak® pŚikl§d§m m® telefonn² ļ²slo pro jak®koliv 

dotazy. Moc dŊkuji za spolupr§ci a pŚeji vġe dobr®! 

 

                                                                               S ¼ctou 

                                                                                                    Irena Ġvarcov§ 

 

P.S. Dotazn²ky jsou anonymn² a dobrovoln®. 

 

Adresa:  

Irena Ġvarcov§ 

Jir§skova 218 

Police nad Metuj², 549 54 

 

Tel: 491 543 268 

Mob: 776 736 862    
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PŚ²loha ļ. 2 

Funkļn² hodnocen² kyļeln²ho kloubu (podle Harrise) 

Kategorie Charakteristika     Body   

I. Bolest (44 moģnĨch bodŢ) 

A Ģ§dn§ bolest 44 

B Slab§ bolest, pŚ²leģitostn§, neomezuj²c² aktivitu 40 

C M²rn§ bolest, bez ovlivnŊn² prŢmŊrnĨch aktivit, zŚ²dka m²rn§ bolest pŚi 

neobvykl® aktivitŊ, pŚ²leģitostn® uģit² aspirinu 

30 

D StŚedn² bolest, tolerovateln§, ale vyģaduj²c² ¼levu, ļ§steļn§ limitace 

obvyklĨch aktivit a pr§ce, vyģaduj²c² pŚ²leģitostn® uģit² analgetik silnŊjġ²ch 

neģ aspirin 

20 

E VĨznamn§ bolest, z§vaģn§ limitace aktivit 10 

F Zniļuj²c² a ochromuj²c² bolest, bolest na lŢģku, upout§n² na lŢģko 0 

II. Funkce (47 moģnĨch bodŢ) 

A ChŢze (33 moģnĨch bodŢ)  

1. Kulh§n²  

a - ģ§dn® 11 

b - m²rn® 8 

c - stŚedn² 5 

d - z§vaģn® 0 

2. Opora  

a - ģ§dn§ 11 

b ï vych§zkov§ hŢl na dlouh® vych§zky 7 

c ï vych§zkov§ hŢl pŚi vŊtġinŊ pŚ²leģitost² 5 

d ï jedna berle 3 

e ï dvŊ vych§zkov® hole 2 

f ï dvŊ berle 0 

g ï neschopnost chŢze 0 

B Aktivita (14 moģnĨch bodŢ)  

1. Schody  

a ï bŊģnŊ bez pouģit² z§bradl² 4 

b ï bŊģnŊ s oporou o z§bradl² 2 

c ï jinĨm zpŢsobem 0 

d ï neschopnost zdolat schody 0 

2. Nazouv§n² obuvi a ponoģek  

 a - snadno 4 

b - obt²ģnŊ 2 

c - nelze 0 

3. Sezen²  

 a ï pohodlnŊ na bŊģn® ģidli 1 hodinu 5 

 b ï na vysok® ģidli pŢl hodiny 3 
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 c ï nelze sedŊt pohodlnŊ na ģ§dn®m typu ģidle 0 

4. Pouģ²v§n² veŚejn® dopravy 1 

III. Absence deformity je hodnocena 4 body jestliģe pacient m§: 

A menġ² neģ 30Á fixovanou flexn² kontrakturu  

B menġ² neģ 10Á fixovanou abdukci  

C menġ² neģ 10Á fixovanou vnitŚn² rotaci v extenzi  

D diskrepanci v d®lce konļetin menġ² neģ 3,2 cm  

IV. Rozsah pohybu 

A flexe 0-45Áx 1,0; 45-90Á x 0,6; 90- 110Á x 0,3  

B abdukce 0-15Á x 0,8; 15-20Á x 0,3; > 20Á x 0  

C vnŊjġ² rotace v extenzi 0-15Á x 0,4 > 15Á x 0  

D vnitŚn² rotace v extenzi jak§koli x 0  

E addukce 0- 15Á x 0,2  

( k urļen² celkov®ho hodnocen² rozsahu pohybu se n§sob² suma indexŢ ļ²slem 0,05) 

 

 

 

 

Hodnocen²: 

100-90 bodŢ vĨbornĨ vĨsledek 

90-80 bodŢ dobrĨ vĨsledek 

70-80 bodŢ uspokojivĨ vĨsledek 

< 70 bodŢ ġpatnĨ vĨsledek 
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PŚ²loha ļ. 3 

Dotazn²k pŚed operac² (pros²m zakrouģkujte vģdy jednu odpovŊŅ) 

  

I. Bolest (44 moģnĨch bodŢ) 

A. Ģ§dn§ bolest 44 

B. Slab§ bolest, pŚ²leģitostn§, neomezuj²c² aktivitu  40 

C. M²rn§ bolest, bez ovlivnŊn² prŢmŊrnĨch aktivit, zŚ²dka m²rn§ bolest     30 

    PŚi neobvykl® aktivitŊ, pŚ²leģitostn® uģit² aspirinu. 

D. StŚedn² bolest, tolerovateln§, ale vyģaduj²c² ¼levu. Ļ§steļn§ limitace   20 

    obvyklĨch aktivit a pr§ce, vyģaduj²c² pŚ²leģitostn® uģit² analgetik 

    silnŊjġ²ch neģ aspirin. 

E. VĨznamn§ bolest, z§vaģn§ limitace aktivit.   10 

F. Zniļuj²c² a ochromuj²c² bolest, bolest na lŢģku, upout§n² na lŢģko. 0 

II. Funkce (36 moģnĨch bodŢ) 

A. ChŢze  

1 Kulh§n² 

    a) ģ§dn®  11 

    b) m²rn®  8 

    c) stŚedn² 5 

    d) z§vaģn® 0 

2 Opora 

    a) ģ§dn§  11 

    b) vych§zkov§ hŢl na dlouh® vych§zky  7 

    c) vych§zkov§ hŢl pŚi vŊtġinŊ pŚ²leģitost² 5 

    d) jedna berle 3 

    e) dvŊ vych§zkov® hole     2 

    f) dvŊ berle   0 

    g) neschopnost chŢze 0 

B. Aktivita (14 moģnĨch bodŢ)  

  1. Schody 

    a) bŊģnŊ bez pouģit² z§bradl² 4 

    b) bŊģnŊ s oporou o z§bradl² 2 

    c) jinĨm zpŢsobem 1 

    d) neschopnost zdolat schody  0 
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2. Nazouv§n² obuvi a ponoģek 

    a) snadno     4 

    b) obt²ģnŊ    2 

    c) nelze 0 

 3.Sezen² 

    a) pohodlnŊ na bŊģn® ģidli 1 hodinu     5 

    b) na vysok® ģidli pŢl hodiny 3 

    c) nelze sedŊt pohodlnŊ na ģ§dn®m typu ģidle   0 

 4. Pouģ²v§n² veŚejn® dopravy    

 

 

 

 

Hodnocen²: 

80-73 bodŢ vĨbornĨ vĨsledek 

72-65 bodŢ dobrĨ vĨsledek 

64-57 bodŢ uspokojivĨ vĨsledek 

   <56 bodŢ ġpatnĨ vĨsledek   
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PŚ²loha ļ. 4 

Dotazn²k po operaci ï (pros²m zakrouģkujte vģdy jednu odpovŊŅ) 

 

I. Bolest (44 moģnĨch bodŢ) 

A. Ģ§dn§ bolest    44 

B. Slab§ bolest, pŚ²leģitostn§, neomezuj²c² aktivitu     40 

C. M²rn§ bolest, bez ovlivnŊn² prŢmŊrnĨch aktivit, zŚ²dka m²rn§ bolest 30 

    PŚi neobvykl® aktivitŊ, pŚ²leģitostn® uģit² aspirinu. 

D. StŚedn² bolest, tolerovateln§, ale vyģaduj²c² ¼levu. Ļ§steļn§ limitace 20 

    obvyklĨch aktivit a pr§ce, vyģaduj²c² pŚ²leģitostn® uģit² analgetik 

    silnŊjġ²ch neģ aspirin. 

E. VĨznamn§ bolest, z§vaģn§ limitace aktivit. 10 

F. Zniļuj²c² a ochromuj²c² bolest, bolest na lŢģku, upout§n² na lŢģko.    0 

II. Funkce (36 moģnĨch bodŢ) 

A. ChŢze 

1 Kulh§n² 

a) ģ§dn® 11 

b) m²rn® 8 

c) stŚedn² 5 

d) z§vaģn®     0 

2 Opora 

a) ģ§dn§ 11 

b) vych§zkov§ hŢl na dlouh® vych§zky 7 

c) vych§zkov§ hŢl pŚi vŊtġinŊ pŚ²leģitost² 5 

d) jedna berle 3 

e) dvŊ vych§zkov® hole     2 

f) dvŊ berle   0 

g) neschopnost chŢze 0 

B. Aktivita (14 moģnĨch bodŢ) 

1. Schody 

a) bŊģnŊ bez pouģit² z§bradl²   4 

b) bŊģnŊ s oporou o z§bradl²   2 

c) jinĨm zpŢsobem    1 

d) neschopnost zdolat schody 0 
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2. Nazouv§n² obuvi a ponoģek 

a) snadno     4 

b) obt²ģnŊ    2 

c) nelze 0 

3. Sezen² 

a) pohodlnŊ na bŊģn® ģidli 1 hodinu    5 

b) na vysok® ģidli pŢl hodiny 3 

c) nelze sedŊt pohodlnŊ na ģ§dn®m typu ģidle  0 

 

 

4. Pouģ²v§n² veŚejn® dopravy 1 

 

 

 

 

Hodnocen²: 

80-73 bodŢ vĨbornĨ vĨsledek 

72-65 bodŢ dobrĨ vĨsledek 

64-57 bodŢ uspokojivĨ vĨsledek 

   <56 bodŢ ġpatnĨ vĨsledek 
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PŚ²loha ļ. 5 

Dotazn²k kvality ģivota 
(Zakrouģkujte vģdy jednu spr§vnou odpovŊŅ)  

 

pohlav²: ģena  

              muģ 

rok narozen²: 

 

1. Jak byste hodnotil svŢj zdravotn² stav dnes ve srovn§n² se stavem pŚed operac²? 

     -mnohem lepġ²                       4 

     -ponŊkud lepġ²                       3 

     -pŚibliģnŊ stejnĨ                     2 

     -ponŊkud horġ²                       1 

     -mnohem horġ²                       0 

 

2. Zlepġila se V§m po operaci kvalita sp§nku? 

     -vĨraznŊ zlepġila                      4 

     -ponŊkud zlepġila                     3 

     -zŢstala stejn§                           2 

     -ponŊkud zhorġila                     1 

     -velice zhorġila                         0 

3. Zlepġila se po operaci Vaġe chuŠ vŊnovat se kon²ļkŢm, z§lib§m, kulturn²m 

programŢm a jin® obvykl® ļinnosti? 

     -vĨraznŊ zlepġila                      4 

     -ponŊkud zlepġila                     3 

     -zŢstala stejn§                           2 

     -ponŊkud zhorġila                     1 

     -velice zhorġila                         0 

 

4. ZvĨġila se po operaci Vaġe celkov§ spokojenost se ģivotem? 

     -vĨraznŊ zvĨġila                       4 

     -ponŊkud zvĨġila                      3 

     -zŢstala stejn§                           2 

     -ponŊkud zhorġila                     1 

     -velice zhorġila                         0 

 

5. Zlepġila se po operaci kvalita Vaġich vztahŢ s pŚ²buznĨmi, zn§mĨmi, sousedy? 

     -vĨraznŊ zlepġila                      4 

     -ponŊkud zlepġila                     3 

     -zŢstala stejn§                           2 

     -ponŊkud zhorġila                     1 

     -velice zhorġila                         0 
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6. Mysl²te si, ģe teŅ zvl§dnete mnohem v²ce pr§ce neģ pŚed operac²? 

     -mnohem v²ce                          4 

     -ponŊkud v²ce                          3 

     -stejnŊ                                      2 

     -ponŊkud m®nŊ                        1 

     -mnohem m®nŊ                        0 

 

7. Zlepġila se po operaci Vaġe samostatnost, sobŊstaļnost a tedy nez§vislost na druhĨch? 

     -vĨraznŊ zlepġila                     4 

     -ponŊkud zlepġila                    3 

     -zŢstala stejn§                          2 

     -ponŊkud zhorġila                    1 

     -vĨraznŊ zhorġila                     0 

 

8. C²t²te se v²ce uģiteļnŊjġ² a platnŊjġ² ve spoleļnosti pŚ²buznĨch, pŚ§tel a zn§mĨch neģ 

pŚed operac²? 

     -mnohem v²ce                          4 

     -ponŊkud v²ce                          3 

     -stejnŊ                                      2 

     -ponŊkud m®nŊ                        1 

     -mnohem m®nŊ                        0 

 

9. Zaģ²v§te ļastŊji pocity s²ly a energie neģ pŚed operac²? 

     -mnohem ļastŊji                     4 

     -ļastŊji                                    3 

     -stejnŊ                                     2 

     -m®nŊ ļasto                            1 

     -skoro vŢbec                           0 

 

10. Zaģ²v§te ļastŊji pocity radosti, nadŊje a oļek§v§n² od ģivota neģ pŚed operac²? 

     -mnohem ļastŊji                     4 

     -ļastŊji                                    3 

     -stejnŊ                                     2 

     -m®nŊ ļasto                            1 

     -skoro vŢbec                           0 
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PŚ²loha ļ. 6 

RTG sn²mky pŚed operac² TEP 

Coxartr·za 
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PŚ²loha ļ.7 

RTG sn²mky po operaci necementovan® TEP 
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PŚ²loha ļ. 8 

RTG sn²mek po operaci cementovan® TEP 

 

 
 

 

 


