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UvVOD

Pojem kvalita zivota je v dneSni dobé hojn€¢ vyuzivanym a skloflovanym pojmem.
Od 20. let minulého stoleti, kdy se tento termin objevil poprvé, zahrnoval spiSe
ekonomickou a hospodaiskou dimenzi souvisejici s politikou. Dnes je tento termin
vyuzivany nejen v politologii, sociologii, ale setkdvame se s nim i1 v psychologii a velky
vyznam ma také ve zdravotnictvi. Jednd se o pojem multidimenziondlni, a i kdyz dnes
v literatuie najdeme mnoho definic, nelze s piesnosti fict, ktera je ta spravna.

Aby clovék zil kvalitnim zivotem, je tieba, aby byly uspokojeny vSechny jeho
potteby. Mezi zékladni potieby pak patii potieba zdravi a sobéstacnosti, jejichz
napliiovani mlize byt zejména ve vys§im véku omezeno.

Vzhledem K neustalému prodluzovani délky zivota obyvatelstva, zlepSovani
socioekonomické trovné a medicinskych postupil, mizeme fict, Ze lovek stravi pomérné
velkou ¢ast zZivota ve staii a je zapotiebi aby i toto obdobi stravil aktivné, O nejvice
kvalitné a pokud mozno, co nejdéle nezavisle na jiné osob¢. Pravé proto by méla byt
kvalita zivota u seniorii pfedmétem zkoumani.

V diplomové praci se zaméfuji na kvalitu Zivota seniorit s ndhradou kycelniho
kloubu z divodu artrozy. Nasledkem prodluzujici se délky zivota a starnutim populace
jiz neni vyjimkou, ze seniofi prezivaji i 20 let po odchodu do dichodu. Jednim
Z nejcastéjSich onemocnéni, se kterym se mizeme setkat jiz pied odchodem do dichodu,
témét vzdy pak v seniorském veku, je degenerativni onemocnéni jednoho nebo obou
kycelnich kloubtl. To je diagnostikovano u nadpoloviéni vétSiny osob nad 65 let, u osob
nad 75 let je patrny narast az k 80 % (Dungl, 2005). Pti tomto onemocnéni byvaji
nejveétsimi problémy bolesti a s nimi také omezeni hybnosti, které brani ve vykonavani
nejen pracovnich ¢i sportovnich aktivit, ale ¢asem také omezuji provadéni béZnych
dennich ¢innosti, coz mize velmi negativné ovliviiovat kvalitu Zivota. Pravé neutisitelna
bolest je divodem vymény poskozeného vlastniho kloubu za novy.

Vymeéna vlastniho kyc€elniho kloubu za endoprotézu je chirurgicky vykon, ktery
S sebou pfinaSi mnohd omezeni v pohyblivosti, klienti musi dodrzovat nekteré zasady,
vyhybat se nékterym Cinnostem a nekteré pohyby se ucit znovu. Jako kazdy zakrok, mize
1 aloplastika zptisobit mozné komplikace. Hlavnim cilem tohoto vykonu je snizeni

bolestivosti kloubu, zvySeni rozsahu hybnosti a zvyseni kvality zivota klienta.



Praci na toto téma jsem si vybrala praveé z divodu vysokého poctu provadénych
operaci a to nejen u senioril. Nasledkem toho se v zaméstnani i v osobnim Zzivoté
setkavam s mnoha seniory s nahradou ky¢elniho kloubu. A i kdyz se operace v mnoha
piipadech zdafi, obCas se objevi i pfipady s negativni zkusSenosti, kdy po operacnim
vykonu doslo ke zhorseni kvality zivota. Mnohokrat jsem uvazovala nad tim, zda klienti
trpici artrézou jednoho nebo obou kycelnich kloubli vnimaji zmény nésledkem TEP
pozitivné¢ a zda vykon opravdu zlepsi kvalitu zivota. DalSim divodem pro€ je prace
vénovana nahradam kloubu, je i ten, Ze na toto téma byla vypracovana i ma bakalétska
pace ve form¢ kazuistiky, av§ak vénovana clovéku mladSimu padesati let, ktery byl nucen
podstoupit tento zakrok z divodu artrézy. Zpracovani tématu mi tak umoznilo nastudovat
tuto problematiku do hloubky a rada tak na tyto informace navazuji v diplomové praci.

Prace je Clenéna na cCast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické casti se
zabyvame kvalitou Zivota v obecné roviné a kvalitou Zivota zaméfenou na seniory, druha
¢ast je vénovana totdlnim ndhradam kycelnich kloubli a pfipadnym komplikacim.
Prakticka cast se zamétuje na hodnoceni kvality zivota dvou skupin seniorli — seniorli
s TEP ky¢le a seniorii s artrozou. Setfeni bylo provedeno pomoci standardizovaného
dotazniku SF 36. Prakticka cast se sklad4d z metodiky prace, ve které je popsan postup
zpracovani dat, dalsi ¢asti jsou vysledky prace, ve které jsou ziskand data prezentovana,
jsou porovnany odpovédi obou skupin respondentli a provedena analyza stanovenych
a nejzajimavéjsi ziskané udaje a jsou porovnany S jinymi pracemi. Posledni kapitolou je

zéaver, shrnujici ziskané vysledky.



1 CILE PRACE
Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo pomoci standardizované¢ho dotazniku SF 36 zjistit Groven
kvality zivota seniori s endoprotézou kycelniho kloubu v porovnani s Grovni kvality

Zivota senioru s artrozou kycelniho kloubu.
Diléi tkoly

1. Zjistit jak osoby s vyménénym kycelnim kloubem hodnoti své zdravi oproti
osobam s artrézou bez chirurgického feseni
(v dotazniku otdzka 1, 2, 9)
» Hypotéza ¢. 1
» Hypotéza ¢. 2
» Hypotéza ¢. 3

2. Zjistit nakolik jsou osoby s endoprotézou kloubu omezovany ve vykonavani
béznych dennich ¢innosti.
(v dotazniku otdzka 3, 4, 5)
» Hypotéza ¢. 6
» Hypotéza ¢. 7
» Hypotéza ¢. 8
» Hypotéza ¢. 9
3. Zjistit intenzitu bolesti u osob s endoprotézou kloubu oproti osobam s artrézou
ky€elniho kloubu bez chirurgického feSeni.
(v dotazniku otdzka €. 6, 7)
» Hypotéza ¢. 4
» Hypotéza €. 5
4. Zjistit vyskyt pociti smutku, $tésti a pohody u 0sob s endoprotézou kloubu oproti
osobam s artr6zou kycelniho kloubu bez chirurgického feseni.
(v dotazniku otazka ¢. 8)
» Hypotéza ¢. 10
» Hypotéza ¢. 11
» Hypotéza ¢. 12
» Hypotéza ¢. 13



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Kyvalita Zivota

Pti posuzovani postaveni ¢loveka v roviné zdravi — nemoc se ukazalo, ze diive pouzivané
zpusoby, vychazejici z ptiznaki a projevi diagndézy onemocnéni, ptfipadné dalSich
faktort, jako je stfedni délka zivota, doba doziti nejsou dostatecnymi faktory k hodnoceni
kvality zivota jedince ¢i skupiny. Mezi tyto hodnocené faktory je tieba zatadit také
psychické, socialni a behaviordlni determinanty, vztahujici se k lidskému zdravi.
K vystizeni individudlnich charakteristik zdravi kazdého Clovéka se relativné nedédvno
zaCalo vyuzivat specidlnich metodologickych postupli, které vychézeji z pojeti tzv.
,»kvality zivota“ anglicky quality of life (QOL) nebo také specifi¢téjsi verzi health-related
quality of life se zavedenou zkratkou HRQOL. V praxi se takto zaméfené postupy
zaméfujici se na problematiku kvality Zivota vyuZzivaji zejména k subjektivnimu
vyjadieni miry narusSeni obvyklych zivotnich podminek v disledku nej€astéji somatické

poruchy (Kebza, 2005).
2.1.1 Historie kvality Zivota

Myslenka o spravedlivém, Stastném a naplnéném Zivoté se objevuje napfic¢ lidskymi
déjinami. Doklada to i teorie spravedlivého svéta Lernera (1980), kterd predpoklada,
ze 1idé maji potiebu véftit, Ze ziji ve spravedlivém svéte, ve kterém plati, ze dostanou to,
co si zaslouZi, a Ze si zaslouZi, to co dostanou (Masarova, Ziv¢icova, 2012).

Lid¢ se kvalitou Zivota zabyvali jiz v dobach minulych. Zminky o kvalité zivota
byt povazovana Aristotelova Etika Nikomachova (Hefmanova, 2012).

Samotny pojem kvalita zivota se poprvé objevil v socialné-politické praxi jiz ve
20. letech 20. stoleti v souvislosti s ekonomickym rozvojem a podporou nizSich
socialnich vrstev. Ve 30. letech 20. stoleti je tento pojem zaveden také do oblasti
psychologie (Hefmanova, 2012).

V 50. - 60. letech 20. stoleti se pojem vyskytuje v politické sféfe jako protivaha
na masovou spotfebu a konzumni zivot obyvatel USA. Dalsi historie samotného pojmu
se poté odvijela od prace sociologl a ekonomil vychazejicich z kritiky konzumniho
zpusobu Zivota. Jednim z politikd, ktefi uvedli pojem kvalita zivota do ob&hu, byl roku

1963 americky prezident J. F. Kennedy (Masarova, Zivéicova, 2012).
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Prvni vyzkumy tykajici se kvality Zivota byly taktéz zpracovany USA. Nékteré
studie uptfednostiovaly subjektivismus (kvalita zivota je to, co lidé za kvalitu povazuji),
jini autofi spojovali kvalitu zivota s blahobytem. Podle nékterych autorit byly termin
»kvalita® a ,,zivot* natolik znamé, ze jiz neni tfeba je dale vysvétlovat (Bunge, 1975;
Stober, 1973 in Masarova, Ziv&icova, 2012).

V roce 1988 autofi J. Bergsma a G. L. Engel rozlisili kvalitu zivota na nékolik
urovni. Dle téchto autori je mozno rozliSit makrotroven vyjadiujici kvalitu Zivota
velkych spolecenskych ttvarti — zemi, kontinentl. Dalsi ¢asti je meziuroven, popisujici
kvalitu zivota malych skupin a posledni, osobni urovein, zabyvajici se kvalitou Zivota
jednotlivce (Kebza, 2005).

Nejvétsi rozmach vyzkumi tykajicich se kvality zivota, zivotniho stylu a lidskych hodnot

je zaznamenan od druhé poloviny 90. let 20. stoleti (Hefmanova, 2012).
2.1.2 Definice pojmu kvalita Zivota

Pojmu kvalita Zivota je v soucasné dob& vénovana velka pozornost. Tento pojem
je spojovan s medicinou, oSetfovatelstvim, ale také se socioekonomickymi faktory
spole¢nosti, politologii. O Cetnosti uzivani tohoto terminu sveédéi také velké mnozstvi
definic a nahledu na to, co vlastné znamena kvalita Zivota. Z celého mnozstvi definic
nelze pak vybrat pouze jednu — spravnou. Je to dano tim, Ze kvalita Zivota je velice
subjektivni pojem. V Soucasnosti v§ak nartista snaha o sofistikovany a holisticky ptistup
k definovani pojmu kvalita zivota, a zejména v poslednich zhruba 20 letech piibyva
poznatkl o této problematice (Hefmanova, 2012).

Vzhledem ktomu, ze kvalita zivota je interdisciplindrnim pojmem, tzn.,
ze kvalitou Zivota se zabyva vice v&€dnich obori, 1i$i se 1 obsah definic podle predmétu
zkoumani a cile kazdé védy (Masarova, Ziv&icova, 2012). Problematika kvality Zivota
je zkoumana zejména v nékolika védnich oborech (medicina, oSetfovatelstvi,
psychologie, pedagogika, ekonomie, sociologie a dalsich) coz vede az k zasadnim
rozdilim v uhlu pohledu, teoretickém vymezeni a metodach méteni. Koncept kvality
zivota tak nema jednotné akceptovatelnou definici, metodologii a stava se tak predmétem
mnohych interpretaci bez vysledné shody v jeho konceptualizaci (Gurkova, 2011).

Kromé pojmu kvalita Zivota (quality of life) se miZeme setkat i s jejimi
synonymy ¢i souvisejicimi pojmy jako napiiklad pocit pohody (well — being), pocit

socialni pohody (social well-being), individualni pocit pohody (subjective well — being),
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zivotni troven (standard of living), ptipadné pojmy jako Stésti (happines), zdravi (health),
spokojenost (satisfaction). OvSem ani u téchto pojml neexistuje jednotnd a piesna

definice (Hefmanova, 2012).

Definice kvality Zivota sice nejsou jednotné, ale shoduji se v tom, ze termin kvalita Zivota
by mél obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince.
Z medicinského pohledu pak kvalitu Zivota miizeme vnimat jako vliv onemocnéni
na fyzicky a psychicky stav jedince, na jeho zptsob zivota a pocit spokojenosti. Pojem
tedy neznaci pouze fyzicky stav a nepfitomnost symptomu a nemoci, ale také naptiklad
spolecenské uplatnéni, spiritudlni a ekonomické aspekty. VSechny uvadéné soucasti vice
¢i méné vychazeji z Maslowovy teorie potieb (Slovacek a kol. 2004).

Teorie potieb Abrahama Harolda Maslowa (1908-1970) byla pfedstavena jiz
v roce 1943 a stale je vSeobecné uznavana. Autor sefadil potieby podle dalezitosti — od
téch zakladnich, primarnich potfeb — biologickych, pfes potieby psychosocialni az
po potieby nejvyssi — potfeby seberealizace. Uspokojeni niZe postavenych potieb
je podminkou pro uspokojeni potieb vyssich. Néktefi autofi dokladaji (srov. V. E. Frankl,
M. Svatosova), Ze uspokojeni potteb vyssich (duchovnich) miize napomoci v meznich
situacich lidského zivota, ve kterych je schopnost uspokojovani nizsich potfeb omezena
(Ondrusova, 2011). Lze tedy fici, Ze uspokojeni lidskych potfeb ma vliv na kvalitu Zivota.

V dnesni dobé€ je pii zkoumani kvality Zivota pozornost zaméfena hlavné na
subjektivni aspekty, jsou hledany takové metody, které¢ by zamétily pocity Stésti a miru
zivotni spokojenosti jedince. Soucasné vyzkumy se zamétuji zejména na tii oblasti —
celkova spokojenost se Zivotem, spokojenost s dil¢imi oblastmi Zivota (rodina, prace,
faktori podminujicich vznik subjektivniho pocitu kvalitniho a smysluplného Zivota

a hledanim souvislosti mezi témito faktory (Hefmanova, 2012).

2.1.2.1 Definice pojmu dle WHO

Jednou z nejstarSich definic, kterou je mozno chapat v kontextu s kvalitou zivota
je definice zdravi dle WHO (World health organization), ktera byla navrzena, a pfijata
v roce 1948. ,,Zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné,
dusevni i socialni pohody (well-being)*“. Tato definice se zabyva zdravim nejen z pohledu
fyzické stranky, ale zdUraziiuje také stranku socidlni a subjektivni a schopnost

uspokojovat své potieby. Nevyhodou této definice je relativita a abstraktnost této
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definice, nebot’ ¢loveék smifeny se svou nemoci, splilujici podminky definice mize byt
chéapan jako zdravy, oproti ¢lovéku, se sklony k hypochondrii, ktery i pies relativné dobry
télesny stav bude povazovan za nemocného (Hefmanova, 2012).

V programu WHO z roku 1982 Zdravi pro vSechny byla definice zdravi dale

doplnéna o schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni zivot (Hefmanova, 2012).

2.1.2.2 Vymezeni pojmi zdravi a well — being

Pojem well-being znaci prozitek osobni pohody a je podstatnou slozkou zdravi. Tento
pojem zapada spise do psychologické sféry, ale zasahuje také do disciplin pfirodovédnych
a spolecenskovédnich (medicina, filozofie, sociologie). Synonymem pro tento pojem
mohou byt vyrazy jako happines (Stésti) nebo life satisfaction (zivotni spokojenost).
Pojem je Casto spojovan se zdravotnim stavem jedince.

Pojem well-being je také soucasti definice zdravi vydané v roce 1948 WHO, kde
slouzi jako dulezitd charakteristika zdravi, pfiCemz je rozliSovan prozitek pohody
z hlediska télesného, psychického a socialniho zdravi. V roce 1982 pak byla definice
WHO doplnéna o schopnost vést socialn¢ a ekonomicky produktivni zivot (Kebza, 2005).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je well-being vymezeno jako obecny pojem,
obsahujici celé univerzum domén lidského Zivota zahrnujici fyzické, mentalni a socidlni
aspekty, které tvoii to, co mize byt nazyvano ,,good life* — dobry zZivot (WHO, 2007).

Pocit osobni pohody, tedy jak dobte je danému ¢loveéku, je subjektivnim pohledem
daného jedince — jak nyng&j$i stav pocituje a hodnoti konkrétni jedinec podle svych
osobnich méfitek. Nejedna se tedy o objektivni, méfitelny udaj. Well —being se v prub¢hu
zivota mize ménit na zdkladé momentalnich okolnosti (napt. bolest, t¢Zké onemocnéni).
Avsak navzdory témto momentalnim vychylkam se dle empirickych vyzkumi vyskytuje
u kazdého cloveka tzv. set point ukazujici urcitou hladinu, nastaveni pocitu, jak
je ¢lovéku dobte (Kiivohlavy, 2013).

Zdravi patti k nejvyznamnéjSim hodnotam lidského zivota. Koncepci, teorii
a definic zdravi je jiz tolik, Ze je tfeba fadit je do kategorii a tfid vyjadiujicich podobné
hodnotové prvky. Néktera pojeti zdravi jsou az ptili§ zuZovéana na lidské télo, jind vnimaji
pojem holisticky. Jednou z nejznaméjsich definic zdravi je definice WHO: Zdravi je stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody (well-being) a ne pouze nepiitomnost nemoci

nebo vady.
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Na pojem zdravi nelze nahlizet izolované nebot je vysledkem vzdjemného
pusobeni mnoha vlivii — genetickych faktorti a zejména Zzivotniho stylu - stravovani,
fyzick4 aktivita, prace, duSevni pohoda, socialni vztahy a dalsi (Celedova, Cevela, 2010).

David Seedouse, jeden z nejvyznamnéjSich teoretik, ktefi se zabyvali filozofii
zdravi, tvrdi, Ze zdravi je chapano jako dulezity prostiedek k dosazeni cilu. ,, Zdravi je
tedy Zadouci stav, ktery je dulezity pro seberealizaci kazdého jedince (D. Seedhouse,
1995 in Kiivohlavy, 2009, s. 29).

, Zdravi je zakladnim predpokladem lidského kapitalu, ktery je zase nezbytny pro

dobre prosperujici spolecnost** (Ivanova, 2005, s. 113).
2.1.3 Subjektivni a objektivni kvalita Zivota

U kvality Zivota je mozné pozorovat 2 dimenze: subjektivni a objektivni.

Objektivni kvalita Zivota znamena naplnéni pozadavk, které se tykaji fyzického
zdravi, materialnich a socialnich podminek zivota (Ondrusova, 2011). Jedna se o Casto
méfitelné zivotni podminky a dosazenou zivotni Uroven jednotlivee ¢i obyvatelstva.
Je mozné fici, Ze objektivni podminky do znacné miry ovliviiuji dalsi lidsky rozvoj
adosazeni ur€itého socialniho statusu. Objektivni slozka je brana z hlediska
ekonomického a prostorového a je pfedmétem ekonomiky, geografie a prostorové
sociologie. Mezi zakladni zivotni podminky patii napiiklad primérna mzda, dostupnost
sluZzeb, dostupnost zdravotni péce, vzdélani, bydleni, kvalita Zivotniho prostfedi, dopravni
situace. Mezi objektivni podminky, které jsou tézce zjistitelné a métitelné patii napiiklad
moznost volby a vybéru, fungovani demokratickych piistupi, vliv regionalnich mentalit,
vliv tradic apod (Hetfmanova, 2012).

Subjektivni dimenzi je mozno srovnavat jako psychologickou a je pfedmétem
psychologie a mediciny. (Murga$, 2007 in Masarova, Ziv&icova, 2012). Subjektivni
kvalita zivota souvisi s psychickou pohodou, vseobecnou spokojenosti se Zivotem
a subjektivnim vnimdnim objektivnich Zivotnich podminek. Subjektivni vnimani
(percepce) a nasledné zhodnoceni vlastni kvality zivota (imaginace) je u kazdého ¢loveka
ovlivilovano mnozstvim faktord. Hlavnimi faktory jsou v€k a s nim spojené urcité zivotni
zkuSenosti, rozdilné naroky na Zivotni podminky, Groven vzdé€lanosti, typ vykonavané
profese a stim v§im také preferované materialni hodnoty. Svou roli ve vnimani

a hodnoceni subjektivni kvality zivota hraji také pohlavni rozdily, osobnost a charakter
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jedince, zprostfedkovani informaci o zivotni Grovni bez pfimé zkuSenosti, odliSny
socialni status, vira a dal$i (Hefmanova, 2012).

Otéazky zjistovani subjektivniho hodnoceni dosud prozitého zivota patfi mezi
citlivosti sbiranych dat, neochotou respondentti odpovidat, ¢i vyvolanim rozpakti u otdzek

tykajicich se vlastni spokojenosti se zivotem (Hefmanova, 2012).

Vseobecné je mozno fict, Ze pojem kvalita Zivota se pohybuje v rozmezi objektivni

Zivotni trovné a subjektivni Zivotni spokojenosti (Masarova, Ziv&icova, 2012).
2.1.4 Kyvalita Zivota seniori

Starnuti je biologicky neopakovatelny proces, ktery sebou pfinasi mnoZstvi zmén nejen
Vv oblasti fyzické kondice ale také pozvolny ubytek dusSevnich funkeci, zpisobeny
fyzickymi zménami v centralnim nervovém systému, smyslovém vnimani, schopnosti
pohybu, hormonalnim fizeni a dals$i (Dvotackova, 2012). Kromé fyzickych a dusevnich
zmén ptichazeji také zmeény socidlni a spolecenské — odchod ze zaméstnéni, penze, zména

zivotniho stylu, poruchy socidlni integrace, osamoceni a dalsi problémy, které mohou

negativné ovlivnit kvalitu Zivota.

2.1.4.1 Vymezeni stafi

NejcCastéjsim ukazatelem vymezeni staii je povazovan tzv. kalendaini vék, ktery
jednoznaéné vymezuje pocet odzitych let, ale nepfindsi tidaje o involu¢nich zménach
organismu, pracovnich schopnostech nebo zménach socidlnich roli. O mife involu¢nich
zmén nds informuje vék biologicky (Ondrusova, 2011).
V 60. letech minulého stoleti akceptovala WHO periodizaci lidského zivota a dale
klasifikovala vyssi vek.
Klasifikace véku dle WHO:

e 60— 74 let: rané stafi (pocinajici stari),

e 75-—89 let: vlastni stafi (osoby pokrocilého, vysokého veku),

e 90 a vice let: dlouhovékost.

Rané stari — prvni etapa stafi sebou ve vétSing piipadii neptinasi zasadni omezeni, vétSina

60 letych si snazi udrzet arovein fyzickych a dusevnich schopnosti a nezavislost, mnoho

14



jedinct pretrvava v zameéstnani, pfipadné po odchodu do penze uziva konickl a pecuje
0 vnoucata, ubytek sil je patrny zejména v pohybu a celkovém zjevu jedince.

Vlastni stari — postupné¢ dochazi ke zhorSeni funkci vSech organti, senior se stava
zavislym a ne uplné¢ sobéstacnym, dochazi k poklesu aktivity, paméti a dalSich
schopnosti.

U osob nad 80 let dochazi k dalsim fyzickym a mentalnim porucham a zvySuje mnozstvi

zatézovych situaci, které maji na clovéka negativni dopad (Hatlova. 2010).

Na zakladé¢ demografického vyvoje a zlepSovani funkcéniho stavu seniorti doslo
k posunuti hranic obdobi vékt. Dnes je za pocatek staii povazovan veék 65 let a jako

vlastni staii je oznaCovan vék 75 let (Ondrusova, 2011).

Soucasné ¢lenéni stari:
e 65— 74 let: mladi seniofi,
e 75— 84 let: stafi seniofi,

e 85 avice let: velmi stafi seniofi.
2.1.5 Sobésta¢nost a autonomie senioru

Kwvalitu zivota seniort ovliviiuje mnoho faktorti, mezi které patii zejména zdravotni stav
a zdravotni péce, zivotni styl, socidlni prostfedi, hmotné zabezpeceni, aktivita
a autonomie. Zakladem autonomie seniora je fyzickd sobéstacnost, na zaklad¢ které
seniofi pfipisuji velky vyznam zdravi. Byt sobéstacny pro seniora znamena neobtézovat
a nezatézovat druhé svymi naroky. Dojde-li k subjektivnimu zhorSeni zdravi seniora,
dochazi také ke sniZzeni sobéstanosti a oslabeni pocitu  autonomie
(Holmerova a kol., 2006; Zumarova, Teskova, 2009). Dle Sykorové (2007) samotni
seniofi definuji autonomii zejména po fyzické strance jako zvladani béZznych dennich
¢innosti, nebyt ptitézi, zvladnout si dojit nakoupit a podobné.

Za rozhodujici je pak u seniord povazovana mobilita. Mobilitu jedince ovliviiuji
individuélni faktory jako vé€k, pohlavi, zdravotni stav, osobnostni rysy, Zivotni styl,
motivace (snaha byt mobilni, chtit) a také externi vlivy jako fidi¢ské moZnosti
a podminky prostedi (Vidovicova kol., 2013). Sviij zdravotni stav seniofi ¢asto hodnoti

pohledem na schopnost chtlize. Prioritou pro n€ je mit moznost chize a zdravé dolni

koncetiny. Velmi Spatné¢ je pak hodnocena omezena moznost pohybu, neudrzeni
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se dlouho na nohou a s tim ¢asto spojené pady (Sykorova, 2007). Zejména v pokroc¢ilém
véku pribyva osob somezenim pohybu jako problémy schizi, se vstdvanim
¢i prekonanim schodii. Tento stav je gerontology nazyvan syndrom hypomobility
(vynuceny pokles objemu pohybovych aktivit a omezeni pohyblivosti), coz je jednim
z priznakt statecké kiehkosti (Vidovicova a kol.,, 2013). Fyzickd sobéstacnost
predstavovana pravé mobilitou je pro seniory jednou z prioritnich potieb. Mobilita je
dalezita pro spojeni jedince se socidlnim prostiedim a umoziuje naplnéni zakladnich
potieb, od nakupu po udrzovani socidlnich vazeb (Vidovicéva a kol., 2013). U mladsich
seniorl je tato potieba do jisté miry saturovdna, nebot tito seniofi byvaji zpravidla
mobilni, vyjimku mize tvofit Graz. U seniorti nad 80 let se tato potieba stava prioritni
moznd prave proto, Ze se sob&stacnost vytraci. Seniory velmi trapi, pokud nejsou mobilni
alespoii v rozmezi vlastniho domova (Pibyl, 2015). Rada studii potvrzuje, ze mobilita
a schopnost vyjit ven z domu jsou zdsadnimi prvky pro kvalitu zivota seniorti. VSechny
potfeby jsou tedy mnohem lehceji uspokojovany, pokud je ¢lovék mobilni a aktivni.
(Vidovicova a kol., 2013). S potiebou fyzické sobéstacnosti tizce souvisi také potieba
fyzického bezpeci, ktera byva spojovana s zZivotem bez bolesti a sobéstac¢nosti. Osoby
s omezenym pohybem mivaji strach z mozného padu, coz mize vyvolavat nedivéru
a pocity nejistoty. K posileni pocitu bezpe¢i pak mohou pomoci vhodné kompenzacni
pomiucky a tiprava domova (Ptibyl, 2015). Zachovani sobéstacnosti a nezavislosti jedincii
seniorské populace by mélo byt cilem nejen kazdého jedince ale také snahou vetejnych

¢initelu.
2.1.6 Aktivita senioru a traveni volného ¢asu

Odchodem do diichodu se méni socialni role seniora, kon¢i role pracujiciho ¢lovéka, ktery
je pro spole&nost potiebny a ma jistou prestiz a autoritu. Clovék v seniorském véku miize
byt naopak vniman jako zbyte¢ny. Nasledkem odchodu do dichodu se také méni
ekonomickd situace seniora, coZ se muze projevit neschopnosti udrzet si dosavadni
Zivotni standart, jsou omezovany piijemné okamziky jako dobré jidlo, vylety. Dalsi
zménou, kterou seniorsky vek pfinasi je zvySeny vyskyt onemocnéni a polymorbidita,
které mohou brénit ve vykonavani ¢innosti (Mlynkova, 2011).

Otazky zabyvajici se zivotem seniorti a jeho kvalitou jsou v soucasnosti velmi
aktualni, nebot’ zlepSenim socioekonomické Urovné a zvySenim kvality zdravotnictvi

dochdzi k prudkému prodluzovani délky zivota. Civilizace se musi vyrovnavat
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se zvySujicim se poctem osob zijicich 20 let i vice po odchodu do dichodu.
»K okolnostem, které tyto zmeény umoznuji, patri dramatické zlepsovani ve zdravotnim
a funkcnim stavu, prodluzovani délky Zivota, zlepseni Zivotni urovné, technicky pokrok
a mizeni bariér” (Kalvach a kol., 2014). Zdravotni stav senior se velmi li§i. Cést
seniorské populace mize byt velmi aktivni a vykazovat potfeby a zajmy podobné jako
osoby dospélého véku 1 ve veéku 75 let, jina ¢ast populace prichazi do seniorského véku
se zdravotnimi potizemi, zdravotnimi nasledky piedchoziho Zivotniho stylu, unaveni
a v dalsim zivoté spiSe pasivni (Hatlova a kol., 2010).

védomi smysluplnosti zivota, zajisténi aktivniho spole¢enského zivota, coz umozni
navySovani pozitivniho hodnoceni proziti zivota (Hatlova a kol., 2010).

Uroveti kvality Zivota seniorti ve velké mife ovliviiuje také traveni volného &asu,
kterého maji seniofi odchodem do starobniho diichodu mnohem vice. Néktefi seniofi se
na penzi t€si, planuji si aktivity, na které neméli béhem zaméstnani tolik ¢asu, maji vice
¢asu na rodinu, péci o vnoucata a domdacnost a ve spolecenskych aktivitach. Je vSak
mnoho seniorl, ktetfi nevedi jak s volnym ¢asem nalozit a mlze se stat, ze jej nebudou
schopni naplnit smysluplnymi ¢innostmi. Nasledkem toho se mohou objevit negativni
emoce, premitani o smyslu Zivota a neuspokojeni potieb spojenych s nedostateCnym
spolecenskym kontaktem a komunikaci. Seniofi pobyvajici pouze v domécim prostiedi,
tak mohou mit pocit socidlni izolace (Mlynkova, 2011). Chybéjici kvalita Zivota
se u starSich osob projevuje tizivou atmosférou, chybénim smyslu Zivota, zavislosti
a ztratou autonomie. Pravé izolace, nedostatek interpersonalnich vztahti a nekvalitni
kdy senior ma dostatek ¢asu, ale nevi, jak tento ¢as smysluplng naplnit (Stefonkova,
Bernolakova, 2015). Tyto seniory je zapotiebi motivovat a peCovat o jejich fyzickou
a psychickou pohodu (Haskovcova, 2012). Klid a odpocinek jsou dulezité, ovSem
I ve starSim veéku by se mél davkovat v pfiméfeném mnozstvi, nebot’ dlouhodoba
nedinnost star§iho &lovéka méa negativni nasledky, vedouci k upadku (Stefinkova,

Bernolékova, 2015).
Seniorsky vek je Casto spojovan s dostatkem Casu nebo terminem volny ¢as. Volny Cas

je multidisciplinarni pojem, kterym neoznac¢ujeme pouze ,,nicnedélani a oddychem, ale
p poj ry y p

mél by to byt prostor pro realizaci aktivit, které nesouvisi s praci, ¢i jinymi povinnostmi,
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ale spise s zZivotnim stylem a zalibami jednotlivcii, a ktery zasahuje do ruznych aspekti
zivota ¢loveka (gtefénkové, Bernolékova, 2015, s. 66).

Volny Cas seniorti je Casto predstavovan jako pasivni traveni volného dne. I kdyz
dochazi k prodluzovani véku odchodu do diichodu, stale vék kolem 60 let Zivota neni
odborniky chapan jako stary. Volny ¢as seniord by mél zahrnovat z4jmové ¢innosti,
rekreaci, zabavu, pohybové aktivity, ale také napiiklad dalSi vzd€lavani, nebo
spolecensky prospésné Cinnosti. Pro aktivni stafi je diilezité nejen financni zabezpeceni,
ale také budovani socialnich kontakti s rodinou, piateli, sousedy a vénovat se rozvoji
zajmu. Dulezit4 je také politika spolecnosti, kterd by méla reagovat na starnuti populace
a umoznovat seniordm plnohodnotny Zivot (§tefe’1nkové, Bernolékova, 2015). ,,Aktivni
starnuti se tak stava dominantni a jednim z nejvice diskutovanych konceptii v soucasné
gerontologii a sociologii starnuti v ndrodnich i lokdlnich strategickych dokumentech *
(Vidovicova a kol., 2013). Dulezitost tohoto tématu potvrzuji také kroky Ministerstva
prace a socialnich véci, které se ve svém Narodnim programu pfipravy na staii pro rok
2008 — 2012 zabyva aktivnim starnutim a vytvofenim vhodného prostiedi pro seniory.
V tomto programu se zabyva také zménami v pracovnim zivoté, prodlouZenim
pracovniho zivota a uplatnénim tak seniort na trhu prace. Zabyva se otazkami uplatnéni
zkuSenosti a dovednosti senioril a jejich pfedavanim mladS$im pracovnikt. Také piechod
ze zamé&stnani do dichodu, by mél byt vice flexibilni a mél by zaviset na individualni
situaci a ne pouze vybirat ze dvou moznosti - prace na plny tvazek a odchodu do
dichodu. Pracovni aktivita Gizce souvisi S ekonomickou situaci, kterd by tak zlepSovala
zivotni standard a tim 1 kvalitu Zivota (MLSA, 2008).

Pro zdravé i nemocné seniory je tak statnimi i nestatnimi subjekty realizovano
mnozstvi aktivit, kde si senior mliZze vybrat smysluplnou ¢innost z nabidky sportovnich,
kulturnich, spolec¢enskych programi v blizkosti bydlist€. Vyhodou téchto programi
je také kontakt s vrstevniky. Aktivita vzdy prospiva zdravi a piispiva také k pocitu
spokojenosti (Haskovcovéa, 2012). Je také vhodné vybrat si takové aktivity, které ¢lovéka
bavi, zvlada ji a uspokojuje jeho potieby (Mrazkova, 2012).

Dle Mrazkové (2012), kterd se ve svém vyzkumu zabyvala volnoCasovymi
aktivitami seniort V Moravskoslezském kraji, bylo zjisténo, Ze seniofi odchod
do dichodu berou pozitivné, vyzdvihuji zvySené mnozstvi volného ¢asu a ¢asu na rodinu.
Zeny i muzi tohoto vyzkumného vzorku téméf shodné oznacovali jako nejéastéjsi aktivitu
poslech rozhlasu a sledovani televize (80 %), dale pak ¢teni knih a tiskovin, spanek

v

a odpocinek, lusténi kiizovek, ruéni prace. U Zen pievladala také odpovéd péce
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0 doméacnost (70 %) u muzii naopak chozeni do ptfirody. U mladSich seniorti ve véku
60 - 64 let se kromée jiz zminénych aktivit objevovaly ve vEtsi mite také aktivity jako
cestovani (39 %), kulturni zivot (36 %), vzdélavani se (20 %), sport (13 %). Odpoved
Hhudim se volilo12 % seniord ve véku 75 — 79 let. V ptipadé seniorti nad 80 let byly
nejcastéjSimi aktivitami sledovani TV a poslouchéni rozhlasu a spanek a odpocinek.
Odpovéd ,,nudim se* byla zjisténa u 33 % seniort. Vysledkem tohoto Setfeni je i to,
ze se aktivita seniorti posouva do stale vyssiho véku a viditelny zlom nastava az u vékové
kategorie 80+ (Mrazkova, 2012). I kdyz jsou vysledky vyzkumu platné pouze zkoumany
vzorek, a nelze je pouzit na viechny seniory v CR, mohou nam zji§téné informace
Podle vyzkumu Vidovicévé a kol. (2013) se seniofi nejcastéji vénuji rekreaci
a sportovni aktivité¢ (prochazky, jizda na kole), dale také chalupateni, zahradkateni,
nakupy, ale také navstévam lékare, kostela a hibitova, pfipadné dalsimu zaméstnani.

Nuda a ztrata zivotniho cile mohou spole¢n¢ s dalSimi udélostmi, typickymi pro
seniorsky vek (ztrata partnera, odchod déti, ztrata pratel, zmény fyzického stavu a dalsich)
zpusobit socialni smrt (Mrazkova, 2012). Neni dilezité, jakou aktivitu senior vykonéva,
je dilezité, ze ji vykonava a je aktivizovan.

Velky vliv na zachovani fyzické a psychické ¢innosti ma ve velké mite zivotni styl,
vztah k sob¢é samému, socialni prostfedi a fyzicka kondice. Mezi seniory lze pozorovat
dva typické modely Zivotniho stylu. Model necinnosti, kdy je senior pouze pasivnim
pfijemcem novych udalosti, ktery pasivné pfijima nové informace ze svého okoli a hlavné
z médii. Svoji fyzickou ¢innost a energii rozdéluje do mensiho poctu €innosti, které jsou
dilezité. Omezuje socidlni kontakty, orientuje se na necinnost a stahuje se do Ustrani.
Opakem je model aktivity, kdy se seniofi snazi aktivné zapojit do déni kolem sebe,
spolecenského, politického a kulturniho Zivota a vyznacuji se cilenymi aktivitami
(Stefankova, Bernolakova, 2015). U seniorti je duleZité udrzovat aktivity na takové

urovni, aby byla zachovana prakticka sobésta¢nost (Haskovcova, 2012).
2.1.7 Dotazniky zamérujici se na kvalitu Zivota

Pii méfeni kvality zZivota je tfeba hodnotit vice dimenzi. Hodnoceni kvality Zivota
se provadi nejCastéji za pomoci standardizovanych dotaznikti, pfipadné strukturovanych

rozhovord. V 90. letech minulého stoleti byla z podnétu WHO vytvofena pracovni
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skupina WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life), kterd ma za ukol
vyvijet dotazniky k hodnoceni kvality zivota (Ondrusova, 2009).

WHOQOL-100 — sebehodnotici dotaznik vytvofeny pracovni skupinou WHOQOL,
ktery zahrnuje 100 polozek rozlozenych do 6 oblasti a 24 podoblasti. Zakladnich 6 oblasti
zahrnuje fyzické zdravi, prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostredi a spiritualitu
(Ondrusova, 2009).
Dotaznikem se podafilo naplnit 4 principy dilezité pro co nejpiesnéj$i mefeni kvality
ivota (Masarovd, Zivéicova, 2012):
» Komplexnost — princip ukazujici, ze pro zhodnoceni kvality Zivota neni mozné
vychazet pouze na zaklad¢ fyzického zdravi ¢i nemoci.
» Subjektivnost — princip vyzdvihujici formu sebehodnoceni oproti hodnoceni
druhou osobou vychazejici z mnoha vyzkumt, které poukdzaly na rozdily
V hodnoceni kvality zivota samotnych osob oproti naptiklad 1ékaifim nebo
opatrovniklim, jejichz hodnoceni byvalo ¢asto nizsi.
» Dulezitost riznych oblasti Zivota — princip poukazujici na individualni potieby
a oblasti zivota dulezité pro kazdého jedince.
» Kulturni relevance — princip, umoznujici distribuci a pieklad dotaznikd do dalsich

zemi, poukazujici na rostouci potiebu zabyvat se kvalitou zZivota.

Dotaznik je velmi citlivym néstrojem pro méteni subjektivni kvality zivota, nevyhodou
je ale jeho rozsahlost a Casova narocnost (cca 30 minut), kterd mize vést ke ztraté

pozornosti a ovlivnit vysledek (Masarova, Ziv&icova, 2012).

WHOQOL-BREF — zkricend verze dotazniku WHOQOL-100 urcend pro osoby
do 65 let, ktera obsahuje 24 otazek vychazejicich ze 4 domén (fyzické zdravi, prozivani,
socialni oblast a prostiedi). Dotaznik obsahuje navic dvé otazky — jedna slouzi k méteni
celkové subjektivni kvality Zivota, a druhd méfi spokojenost s vlastnim zdravim. Obé
otazky jsou hodnoceny pomoci 5- stupfiové kategoridlni Skdly. Dotaznik je urcen
K pisemnému vyplnéni, pifipadné jeho otazky mohou slouzit jako podklad

ke strukturovanému rozhovoru (Masarova, Ziv&icova, 2012).

WHOQOL-OLD - standardizovany dotaznik pouzivany pro méfeni kvality Zivota
seniort (0soby nad 65 let), ktery byl vyvinut pracovni skupinou WHOQOL, a ktery
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vychazi z nedostatkii vySe zminovaného dotazniku (Hudakova, Majernikova, 2013).
V tomto dotazniku je pozornost zaméfovana na 6 oblasti, které maji vyznam pro osoby
vy$s§iho véku - fungovani smysld, nezavislost, naplnéni a dosazeni cili v minulosti,
socialni zapojeni a dostatek smysluplnych ¢innosti, intimita, postoj k umirani a ke smrti
(Ondrusova, 2011).

» Fungovani smyshi — otazKy v této doméné se zamétuji na hodnoceni fungovani
smyslt a jejich vliv na kazdodenni zivot, komunikaci a ¢innosti,

» Nezavislost — doména zabyvajici se hodnocenim schopnosti rozhodovat sam
za sebe, respektovani rozhodnuti druhymi a moznosti vénovat se ¢innostem, které
respondenta t¢si,

» Naplnéni — doména hodnotici moznosti na néco se tésit, dosdhnout néceho, byt
uznavan, mit uzitek pro spolecnost a byt spokojen s dosazenym,

» Socialni zapojeni — doména, ktera hodnoti schopnost a moznost zapojeni seniora
do spolec¢nosti, pfipadné miru izolace, moznost dostatecné chodit ven, vykonavat
smysluplné ¢innosti, aktivné travit cas,

» Intimita — doména hodnotici emocionalni vztahy, Groven pratelstvi, lasky, sdileni
myslenek, fyzickou blizkost, diivéru, moznost milovat a byt milovan,

» Postoj ke smrti - zabyva se strachem, ktery nemocny miiZze pocitovat — strach
ze smrti blizkého, strach ze zplsobu smrti, strach z umirani a bolesti, strach

ze ztraty kontroly (Ondrusova, 2009).

Do dotazniki WHOQOL je zakomponovan jakysi vnitini referenéni rdmec kazdého
respondenta, ktery umoziuje subjektivni zhodnoceni kvality Zivota kazdého respondenta,

na zaklad¢ internich, rizné vyznamnych osobnich kritérii (Hefmanova, 2012).

2.1.7.1 Dotaznik SF-36

Dotaznik SF-36 Item Health Survey byl vytvofen autory J. E. Ware a C. D. Sherbourne
s cilem poskytnout hodnoceni, které zahrnuje obecné koncepty souvisejici se zdravim,
které nejsou specifické pro zadné onemocnéni, vék nebo zplisob 1écby. Tento néstroj
jemozné vyuzivat vklinické praxi 1 vyzkumu. Dotaznik SF 36 je jednim
Z nejpouzivangjsich nastroji méteni kvality Zivota mozna 1 proto, Ze jeho originalni verze
byla pieloZena, validizovdna a standardizovana ve vice jak 15 zemich. Jeho vyhodou
je praveé standardizace, ktera umoznuje komparaci vzorkil pacienti po celém svété

(Gurkova, 2011). Dotaznik obsahuje Siroké spektrum otazek zahrnujici vS§echny vékové
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kategorie. Vzhledem Kk jeho univerzalnosti, mohou byt nékteré otazky vhodnéjsi pro
mladsi ¢ast populace (sport, tézka prace), ne¢které specifické otazky pro dany vyzkum
mohou naopak chybét a je mozné ziskat pouze vyvozenou odpovéd’ (Musil, Filip, 2011).
Dotaznik obsahuje 36 otdzek a kazda znich obsahuje né¢kolik navrzenych
odpovédi na principu Skdlové stupnice. Otadzky jsou rozdéleny do 8 dimenzi,
ovlivityjicich kvalitu zivota. Mezi tyto dimenze patfi: fyzicka aktivita, omezeni fyzické
aktivity, bolest, vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, spoleCenska aktivita, omezeni
zpusobené emocnimi problémy a dusevni oblast. Dotaznik obsahuje jesté jednu otazku,
ktera nezapadd do z4dné dimenze. V této otazce se zjiStuje vnimani soucasného zdravi
oproti zdravi pfed rokem. Dotaznik mize kazdy klient vypliiovat samostatné (Musil,
Filip, 2011).
Dotaznik se Casto vyuziva ke zjisStovani kvality Zivota pti chronickych onemocnénich
a ruznych zivotnich zménach, souvisejicich se zdravim. Byvé ¢asto pouzivan mimo jiné

v onkologii ¢i psychiatrii (Masarova, Ziv&icova, 2012).

2.1.7.2 Specifické nastroje hodnoceni kvality Zivota

V soucasné dobé se pro klinickou praxi vytvaii mnozstvi dotazniktl, které maji za kol
hodnotit kvalitu Zivota osob s urcitym, nejcastéji chronickym onemocnénim ¢i poruchou
funkce. Cilem téchto instrumenti je co nejspecifictéjsi identifikace faktort, které mohou
ovlivnit kvalitu zivota pacienti a které bezprostiedné souvisi s konkrétnim
onemocnénim. Dotazniky vychdzeji z podminek a poZadavki konkrétniho onemocnéni
a nezaméfuji se v takové mife na obecné oblasti spoluurcujici celkovou kvalitu Zivota.
Vétsina dotaznikil je konstruovana tak, aby je pacienti mohli vypliiovat sami, bez pomoci
dalsi osoby (Gurkova, 2011).

Specifické dotazniky jsou vytvofeny napiiklad pro onkologickd onemocnéni (QLQ-
C30, RSCL), nastroje pro méfeni kvality u pacientd s diabetes mellitus (Diabetes-39,
DQOL), pro pacienty s kardiovaskularnimi chorobami (Angina Pectoris Quality Of life
Questionnaire, Minnesotsky dotaznik se selhavdnim srdce), pro pacienty
s gastrointestinalnimi problémy (IBDQ-36, CLDQ), pro pacienty s neurologickymi
problémy (dotazniky k Parkinsonové chorobé, epilepsii, sklerézou multiplex),
respiratnimi obtizemi (Astma bronchiale — AQLQ), pro pacienty s pohybovymi

problémy (revmatoidni artritida, osteopor6dza) a mnohé dalsi (Gurkova, 2011).
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2.2 Nahrady kyc¢elniho kloubu

Néhrada kycelniho kloubu, oznacovana jako endoprotéza, je umély kloub, kterym
se nahrazuje vlastni poskozeny kloub. Tento vykon je nazyvan aloplastikou (Safrankova
Nejedla, 2006). Moderni éra endoprotetiky se datuje k roku 1961, kdy John Charnley
zkonstruoval prvni zivotaschopnou totalni endoprotézu. Svou metodu John Charnley poté
predstavil v roce 1965 na kongresu Sicot v Patizi, kde metoda byla pfijata jako zptsob
fesSeni artrozy u pacientt starSich 65 let (Kubes, Dungl, 2014).

V soucasnosti se totalni endoprotézy kycCle zkracené TEP tadi mezi zakladni
ortopedické vykony a na vyznamnosti stale nabyva se zvysujici se délkou zivota
a starnutim obyvatelstva. V Ceské republice je roéné implantovano asi 10 000 endoprotéz
a toto Cislo se stale zvySuje (Dungl, 2005). Jen pro srovnéani, v USA by se podle vypoctl
mohlo v roce 2050 provézt az 1,86 milionu TEP ro¢né. Za zvySenim vyskytu endoprotéz
stoji, jak uz bylo feeno prodluzovani délky zivota, zptisobené modernimi lé¢ebnymi
postupy a vyssi socioekonomickou urovni. Starnuti obyvatelstva zase zvysSuje vyskyt
reoperaci kloubu, tedy opétovné vymény kloubu. Pfi posuzovani starnuti obyvatelstva
je mozné vyuzit populaéni model pro rok 2020 a pozdéji, kdy se do véku 50 — 60 let
budou dostavat populaéné silné ro¢niky narozené na konci 60. a v 70. letech v Ceské

republice (Gallo, 2012).
2.2.1 Diivody aloplastiky

K provedeni aloplastiky se v mediciné pfistupuje tehdy, je-li vlastni kloub jedince
nenavratn¢é poSkozen a jsou vy€erpany metody konzervativni 1é¢by. Hlavnim divodem
je pak vznik chronické bolesti, ktera nereaguje na konzervativni 1écbu, a ktera negativné
ovliviiuje nejen Groven fyzické aktivity clovéka, ale také jej omezuje v oblasti pracovni
a spolecenské coz vede ke snizeni kvality Zivota jedince. Cilem aloplastiky kloubu je tedy

uleva od potizi, zvySeni fyzické aktivity a zlepSeni kvality Zivota (Gallo, 2012).

o 4
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(Landor, Sosna, Vavtik, 2001).
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Nejcast¢jsi priciny aloplastiky (Matous a spol, 2005):

» Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu - coxartrdza, ktera se vyskytuje
piiblizné u 60 % o0sob starSich 65 let, u osob starSich 75 let je to az 80 %.
(Dungl, 2005). Primarni artréza, vznikla vrozenou nedostate¢nosti hyalinni
chrupavky tvoii asi 40 %. Sekundarni artr6za, kterd vznikd jako nasledek jiné¢ho
stavu uabira pfiblizné 60 % vSech artroz. Mezi pficiny sekundarni artroézy patii
vrozené vady, zlomeniny v oblasti stehenni kosti, pozanétlivé stavy, revmatoidni
artritida nebo morbus Bechtérev (Rozkydal, 2012).

» sekundarni postdysplasticka artroza — vznikajici nasledkem vrozené dysplazie
ky¢li, vznikajici nej¢astéji u Zen po druhém porodu (asi 30%) u kterych se obtiZe
zadinaji projevovat po 45. roce Zivota (Stédry, 2002).

» Zlomeniny kosti stehenni - urazové stavy zptisobujici zlomeninu kosti stehenni,
nejcastéji v misté krcku kosti stehenni. Zlomeniny krcku kosti stehenni jsou
U seniorlt zpusobeny pady c¢asto v kombinaci s artrézou kloubu ¢i jinym
onemocnénim snizujicim vitalitu kosti (Kalvach, 2011, s. 354).

» Nadorova onemocnéni horniho konce kosti stehenni.

» Opétovné nahrady kloubu (reoperace).

Naopak ke kontraindikacim k provedeni vykonu patii aktivné probihajici zanét v kosti,
pfipadné zanétlivé lozisko v jiné lokalizaci a celkové Spatny stav pacienta
(kardiopulmonalni dekompenzace, uroinfekt, extrémné Spatna kvalita kostni tkan¢ a dalsi
onemocnéni a stavy). Za kontraindikaci mlZe byt povaZovéna také nespoluprace
nemocného, at’ uz béhem predoperacni ptipravy nebo v priibéhu rehabilitace a hojeni
nahrady. Za relativni kontraindikaci je povazovan také vek pacienta nad 80 let. U téchto
osob Ize provést vymeénu kloubu, pokud je jejich kardiologicky a interni stav postacujici

a pokud je vyjadieni anesteziologa ptiznivé (Rozkydal, 2012).

2.2.1.1 Reoperace nahrad a zivotnost endoprotéz

Mezi divody aloplastiky miZeme zahrnout také nutnost reoperace, tedy opé&tovné
nahrady jiZ jednou voperované¢ho umélého kloubu. Hlavni pfi¢inou reoperace je aseptické
uvolnéni ndhrady zplsobené prekrocenim Zivotnosti kloubni ndhrady. Délka Zivotnosti
nahrady je odhadovana na dobu minimalné deseti let (v CR je odhad az 12 let). Za dobu

Zivotnosti je povazovan pocet let od vykonu po vznik prvnich komplikaci (Gallo, 2012).
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Tyto tdaje jsou sledovany v narodnim registru kloubnich nahrad, do kterého mayji Iékari
od 1. bfezna 2015 pfispivat Gdaji o operacnim vykonu a typu pouzité endoprotézy
(Www.uzis.cz). Nepiesnost informaci o délce zivotnosti nahrady muze byt zptisobena
dosavadnim nezaznamenanim vSech operacnich vykoni ze vSech pracovist. Dale mtize
byt délka Zivotnosti uméle prodluzovéana napiiklad nezaznamenanim umrti klienta nebo
prodlouzenim obdobi mezi vznikem prvnich obtizi, navs§tévou lékaie a provedenim
nasledné reoperace, piipadné klienti, ktefi reoperaci nemohou podstoupit vlivem
celkového zdravotniho stavu. DalSimi pfi¢inami reoperace jsou komplikace vzniklé
luxaci kloubu, infekci po operacnim vykonu a periproteticka zlomenina (Gallo, 2012).
Pravé mnozstvi reoperaci nasledkem zvysujiciho se poc¢tu pacientd s bolestivou
totalni endoprotézou predstavuje vazny problém. Jiz dnes se na n€kterych ortopedickych
oddélenich vyrovnava pocet reoperaci poctu primarnich operaci, coz mize byt zpisobeno
také stalym zvySovanim poctu primdrnich implantaci u relativné mladych osob.
ZvySovani poctu reoperaci se mize stat zdvaznym zdravotné — socidlnim i ekonomickym
komplikaci (vétsi ztraty krve, Cast&jsi luxace, infekce, periprotetické fraktury a dalsi).
Vyzaduji také delsi dobu rekonvalescence, coz znamena del§i pobyt v nemocni¢nim
zafizeni. V neposledni fad¢ jsou také financné naro¢néjsi a zaroven nevykazuji takovou

zivotnost jako primérni nadhrady (Dungl, 2005).
2.2.2 Coxartréza

Degenerativni kloubni onemocnéni, mezi které patii artroza, patii mezi nejcastéjsi
onemocnéni pohybového aparatu u dospélych. Zaroven se svymi dopady na pacienta
a spolecnost se se tak fadi mezi nejéastéjsi zdroje morbidity (Gallo, 2014).

Artréza kycelniho kloubu je chronické onemocnéni postihujici kloubni chrupavku
hlavice 1 jamky, které vznika nasledkem nepoméru mezi z4tézi a schopnosti organismu
z4téz zvladnout. Kromé toho jsou onemocnénim poskozeny také kloubni vazy, pouzdro,
synovialni membrana a periartikularni svaly. Na poSkozené tkani vznikaji vybézky
(osteofyty), které maji za tkol nastolit ztracenou rovnovahu kloubu, coz vede
ke komplexnimu biologickému a mechanickému selhavani kloubu. Postupné nasledkem
poskozeni kloubu dochazi ke kontrakturam okolnich mékkych struktur, bolestem

a invalidizaci. I pres mnozstvi ptipadid se artréza radi stale k onemocnénim, které 1ékafi
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jesté neumi kauzalng 1é¢it a které se vyznacuje tendenci k postupnému zhorSovani
(Miiller, Herle, 2010, Gallo, 2014).

Stadium coxartrozy se urcuje na zaklad¢ klinickych piiznakti a zejména pomoci
rentgenového snimku kloubu. Ke zhodnoceni kloubu se vyuziva tabulky
Kellgrena - Lawrence, ktera popisuje Ctyii stadia poSkozeni kloubu podle vyskytu
amnozstvi osteofytli, velikosti kloubni §térbiny a celkového tvaru kloubni hlavice
(Gallo, 2011). Stavy, které mohou vést ke vzniku artrézy, jsou oznaCovany jako
u pacientl s preartrozou i diive. Rentgenova kontrola je dualezitd, nebot’ degenerativni
poskozeni je patrné mnohem dfive na rentgenovych snimcich, tedy mnohem diive, nez
se zacnou projevovat klinické ptiznaky (Gallo, 2014).

Vznik artr6zy méa multifaktoridlni etiopatogenezi, tzn., Ze vznikd jako disledek
celé¢ fady okolnosti. Obecné lze fici, ze onemocnéni vznikd nésledkem piisobeni
abnormalni zatéze na normalni kloub anebo plsobenim normalni zatéze
na stigmatizovany kloub. Rizikové faktory pro vznik artrozy zahrnuji vék, pohlavi,
genetickou predispozici, uraz, obezitu. Vznik onemocnéni ovliviiuji také kvalita kosti
a tvarové abnormality kloubu, jako je napf. vyvojova dysplazie kycle nebo morbus

A4

Perthes. Diskutabilni je také vliv metabolicky, hormonalni a nutri¢ni stav. Vyssi vék
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patii mezi nejcastéjsi chronicka onemocnéni (Dungl, 2005; Gallo, 2014).

2.2.2.1 Ptiznaky coxartrdzy

Ptiznaky coxartrozy se odvijeji od staddia onemocnéni a miry poSkozeni. Mezi nejcasté;jsi
pfiznaky patfi ranni ztuhlost kloubu, jejiz délka trvani na rozdil od revmatickych postiZeni
netrva déle, nez 30 minut. Dal§im pfiznakem je omezeni rozsahu pohybu v Kloubu —
omezeni vnitini rotace, extenze a abdukce. Nasledkem omezeni pohybu nejsou klienti
schopni vykonavat zakladni pohyby umoznujici sobéstaénost — problém nazout si botu,
obtizné vstavani ze zidle, stoupani do schodii (Miiller, Herle, 2010).

Typickou znamkou artrézy nejen kycelniho kloubu je chronickd bolest.
Za chronickou bolest je povazovana ta, ktera piesahuje dobu 6 mésic. Bolest, ktera
pretrvava déle nez akutni onemocnéni, kterd je neumérné vétsi oproti vyvolavajicimu
podnétu. Chronické bolest obvykle neslouzi jako varovny ptiznak a sama o sobé muze
byt charakterem nemoci. Chronicka bolest negativné ovliviiuje cely biopsychosocialni

stav jedince. MuzZe se objevovat celkovad frustrace, deprese, beznadéj a dochazi
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ke zménam zivotniho stylu (Dusova, 2007). U nékterych pacientti s chronickou bolesti se
muze objevit i strach z bolesti, oznac¢ovany jako odynofobie nebo algofobie, ktery se misi
se strachem z vykonavani pohybi a ¢innosti zptisobujicich bolest — kineziofobie. (Mares,
vyskytnout tzv. syndrom vyhotfeni, ktery se u nemocného projevuje fyzickym,
psychickym, socidlnim a emocionalnim vyc¢erpanim nasledkem dlouhodobého distresu.
Tito lidé maji pak snizené sebehodnoceni, snizenou vykonnost, trpi ztrdtou zajmu
ztrata motivace (Opavsky, 2011). Nasledkem chronické bolesti dochazi ke zménam
V rodinném a pracovnim zivoté. Chronicka bolest znamena velkou zatéz pro klienta i pro
jeho rodinu a byva spojovana se sniZzenou kvalitou Zivota.

Vznik bolesti u artrdzy se vysvétluje drazdénim nervovych zakonceni v kloubnim
pouzdie a vznikem aseptického zanétu v poSkozeném kloubu Intenzita bolesti zavisi
na formé¢ a stupni artrozy a také na individudlnim vnimani bolesti jedincem a na jeho
zkusenost s bolesti. Lisi se také lokalizace bolesti. Pacienti ji mohou popisovat v hloubce
kloubu, v oblasti velkého trochanteru, v oblasti stehna, nebo mifici ke kolenu
(Opavsky, 2011).

Pti lehci formé artrozy se objevuje tzv. startovaci bolest. Bolest, ktera se objevuje
po obdobi delsiho klidu, naptiklad rano po probuzeni. Behem dne pak bolest pomalu
odezni a zvétSuje se veCer nasledkem celodenniho ptfetézovani kloubu. Primarni bolest
vznikla pii namaze se v dalSich stadiich artrozy muze ménit v bolest klidovou, kdy
jedinec pocituje bolest 1 v klidu (napt. pti spanku) nebo béhem béznych kazdodennich
¢innostech. Bolesti u artrdézy byvaji také vazany na pocasi. Kromé& béznych bolesti se
u fady pacientli objevuji obdobi zvIasté silnych, ostrych a obtizn€ zvladnutelnych bolesti,
které jsou nasledkem dekompenzace choroby, jejiz pficina neni uplné zndma
(Kacinetzova, 2003; Gallo, 2014).

Samotnd bolest vSak nepoukazuje na miru poskozeni kloubu a pokrocilosti
onemocnéni. MiiZe se stat, Ze v raném stadiu mohou byt bolesti silngj$i, nez pfi postiZeni
téz8im. Intenzita bolesti tedy nemusi odpovidat procesu onemocnéni (Kacinetzova, 2003,;
Gallo, 2014). Pravé chronicka bolest zapfi¢inéna artrézou je ¢lov€kem vnimana jako
velmi obtézujici, proto moznost odstranéni nebo snizeni této bolesti implantaci umélého

Nasledkem bolestivosti kloubu pii chiizi, se klienti snazi poskozenou koncetinu

odleh¢it, ¢imz vznikd kulhani a nadmérné zatézovani druhé koncetiny. Vznika tak
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ptiznak, kdy dochazi ke zméné¢ stereotypu chtize — kulhani. Nasledkem kulhéni a atrofie
vV kloubu vznika relativni zkraceni postizené koncetiny, objevuje se dal§i piiznak
V podobé Sikmé panve a vznik bolesti v bederni pateti. Patrné mohou byt také otoky,
vypotek, drasoty a vrzoty (krepitus), kloubni nestabilita. Kontraktury a ubytek svalové
hmoty. Omezena schopnost vykonavat bézné denni ¢innosti, nutnost dodrzovat klidovy
rezim a zejména zvysujici se bolest mohou negativné ovliviiovat kvalitu Zivota jedince

(Miiller, Herle, 2010; Gallo, 2014).
2.2.3 Typy nahrad a pouzity material

Kloubni ndhrady se od sebe lisi jak pouzitym materidlem, tak i zpisobem ukotveni
endoprotézy v kosti. Patrné rozdily jsou také u materialu a vzhledu povrchu hlavice
umélého kloubu. Totalni endoprotéza se skldda ze dvou komponent — diiku, ktery
nahrazuje horni konec kosti stehenni, a hlavice, které slouzi k ukotveni v acetabulu. Také
kazda z téchto casti mize byt z rizného materidlu. Zakladni rozdéleni endoprotéz podle
materialu je na cementované, necementované, a hybridni (Tr¢, 2008). V dnesni dobé
existuje velké mnozstvi implantatd zahranicnich 1 tuzemskych vyrobci, které jsou vhodné
pro riizné anatomické situace 1 typy pacientl. Volba vhodného materialu je individualni
a zavisi na operatérovi (Landor, Sosna, Vaviik, 2001). Pouzité materidly musi byt
zejména biokompatibilni, tzn. slu¢itelné s vlastnostmi organismu. Uspé&$nost endoprotéz
zavisi zejména na biokompatibilit¢ mechanické. Do této oblasti spadaji otazky ohledné
velikosti a tvaru endoprotéz a také tzv. modulu pruznosti, ktery by se mél vyrovnavat
pruznosti okolni tkan€, aby nedochédzelo k pfetiZeni, na rozhrani kost-nahrada
a naslednému uvolnéni protézy. Diilezitou soucasti je také kluznost a hladkost povrchu,
ktery musi zajistit co nejmensi otér kloubni hlavice a jamky ndhrady (Walder, 2014).
Cim hladsi je povrch nahrady, tim mensi je pak opotfebeni pfi kazdém pohybu. Pacient
by simél byt védom, Ze skazdym pohybem dochazi k otéru (Sosna, Pokorny,
Jahoda, 1999).

Z pouzitych materiadl se Casto vyuZzivaji specidlni typy nerezovych oceli, které
obsahuji prvky jako chrom, nikl, kobalt. Nahrady z oceli jsou nej¢astéji pouzivané jako
cementované. Nevyhodou téchto ndhrad je moznost alergické reakce na pouzity material.

I ptfes nékteré nevyhody jsou podle registri kloubnich ndhrad tyto néhrady jedny

vvvvvv
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Z materialli, které jsou velmi dobfe snaseny, je mozno jmenovat slitinu titanu,
nejcasteji s obsahem hliniku. U tohoto materidlu dochéazi k velmi tésné vazbé mezi kostni
tkdni a ndhradou, coz umoznuje velmi pevné ukotveni. Pouziva se Castéji
U necementovanych nahrad (Walder, 2014).

Modernim materialem, ktery zarucuje tvrdost povrchu a vybornou odolnost vici
otéru, s velmi dobrou biokompatibilitou je keramika. Tento materidl je pouzivan na Casti
kloubni nahrady — u modularnich typi ndhrad. Moznosti je také vytvoreni keramického
povlaku na kovovy material a spojeni vyhod obou materialu — pruznost kovu a odolnost
keramiky (Walder, 2014).

Kukotveni cementovanych kloubni ndhrad se vyuziva polymer -
polymethylmetakrylat, oznacovan také jako ,,kostni cement®, ktery umoznuje okamzitou
fixaci endoprotézy. Jedna se o prasek, ktery po smichani s tekutinou vytvoii hmotu, ktera

b&hem nékolika minut tuhne v tvrdy polymer (Walder, 2014).

2.2.3.1 Cementované nadhrady

Tento typ nahrad je do kosti fixovan za pouziti kostniho cementu, ktery funguje jako
mezivrstva mezi kostnim ltizkem a nahradou. Polymethylmetakrylat se zpracovava tésné
pfed implantaci ndhrady. V dobé polymerizace se jednd o bilou tvarnou hmotu, ktera
se nanasi do dienové dutiny a do konkavity opracovaného acetabula, do kterych
se bezprostifedné poté nasazuji femoralni diik a jamka. Kostni cement polymerizuje
bé¢hem 7 — 12 minut, kdy ztvrdne. Tim je vytvofeno precizni liZko, které vyrovnava
nerovnosti povrchu kosti a umoZiluje nasednuti implantatu a zajisti jeho dokonalé
ukotveni (Tr¢, 2008). Cementované nahrady musi byt uzptisobeny tak, aby umoznovaly
mikropohyby diiku v cementovém obalu. Pokud by spojeni bylo pfili§ tésné bez
umoznéni mikropohybi, doslo by diive k mechanickému poSkozeni a poruseni celistvosti
cementovan¢ho lizka. U cementované fixace acetabularni jamky byva
vyuzito polyetylenu, ktery je pruzny a snizuje mechanické poskozeni cementované jamky
(Dungl, 2014).

Vyhodou cementovaného diiku je okamzitd primarni stabilita, coz je dulezité pro
brzkou mobilizaci klienta. Nevyhodou cementovanych endoprotéz je vznik nového
rozhrani kde mize dojit k uvolnéni endoprotézy. Vznika rozhrani nejen mezi cementem
a kosti, ale také mezi cementem a endoprotézou. DalSi mozné nevyhody se objevuji
Vv pfipad€ reimplantace, kdy je nutné odstranit cementovanou vrstvu v diefiové dutiné,

ato s minimdlnim poSkozenim okolni, ¢asto jiz ztenené kostni tkan€. Nyni se vSak
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ukazuje, ze je mozné pouzit i metodu ,,cement in cement* a novy diik zasadit pomoci

cementu do, jiz jedou vycementovaného lizka kosti (Dungl, 2014).

2.2.3.2 Necementované nahrady

U necementovanych nahrad je nadhrada fixovana do tkdn€ bez pouziti kostniho cementu.
Kost pro implantaci musi byt velmi piesné€ vyfrézovana na danou velikost. Endoprotéza
musi byt implantovana do piesné zpracované dutiny kosti, ktera presn¢ odpovida velikosti
nahrady. Z toho divodu je tfeba mit velkou skalu velikosti ndhrad (Tr¢, 2008). Kotveni
materidlu je zajisténo vrastem kostni tkdn€¢ do porti povrchu ndhrady nebo vznikem
chemickych vazeb se specidln€ upravenym povrchem. Ukotveni necementovanych diiki
je zajisténo tvarem, ktery je prizptisoben dienové duting€ horni ¢asti kosti stehenni. Povrch
jamky byva upraven riiznym typem nastiikl, které zvySuji vristani kosti do implantatu.
Fixace takové ndhrady tak trva po né&jakou dobu. Do této doby je nutné zajistit stabilitu
nahrady vytvofenim tzv. primarni stability. (Walder, 2014; Sosna, Pokorny,
Jahoda, 1999).
Primérni stability je mozné dosdhnout nékolika zpisoby:
» Nahrada je stejn¢ velka jako vytvofeny otvor a primarni stability je dosazeno
za pomoci piidatného systému, napf. pomoci Sroubt — exafit.
» Nahrada je drzena za pomoci tlaku okolni kosti vi¢i nahradé — pressfit. Femoralni
diik je tedy zaraZzen do presné padnouciho lizka. Primarni stabilita zde musi
prechézet do stability sekundarni, kdy dochézi k vristani kosti do upraveného

povrchu endoprotézy (Dungl, 2005, Walder, 2014).

RozliSujeme:

1. Primarni stabilita zavisi na vzhledu endoprotézy a na spravnosti pouZité
techniky pfi operaci. Primarni stabilita je oznaceni pro dosaZenou pevnost
bezprostfedné po implantaci. Toto primarni ukotveni je mechanické a doba vydrze
je ptechodnad, trvajici 3 — 6 mésicii od vykonu. Poté piechazi do dalsi faze hojeni,
kterd se nazyva osteointegrace — vrlstani kosti do pori v materidlu nahrady.
Dle klinickych vysledkd, vsak nékteré typy necementovanych nahrad byly
schopny vydrzet i n€kolik let, i piesto, ze nedoslo k osteointegraci (Dungl, 2014).

2. Sekundarni stabilita je dulezitym faktorem pro kvalitni dlouhodoby vysledek
implantace, a je dan zejména povrchovou upravou pouzit¢ho materidlu

U necementovanych nahrad. Musi se jednat o osteoatraktivni material, ktery

30



umozni osteogenezi. Mezi tyto materialy patii zejména titan a jeho slitiny. Pomoci
tohoto materialu jsou osteoblasty schopny vyrtistat v tésném kontaktu, a mezi
nimi a materidlem se tak nevytvaii vrstva. Jinou moznosti je Gprava povrchu
endoprotézy s vytvorenim otvord, do kterych by osteoblasty vrostly (Tr¢, 2008).
Sekundarni stabilita vzniké tedy pevnym srustem kosti a materidlu endoprotézy.
Pevné a trvale by endoprotéza méla byt vrostld do kosti za dobu 3 mésicu.
Do uplynuti této doby je vhodné odlehcovani endoprotézy (Dungl, 2014).
,,U cementovanych nahrad je to proces, ktery se nazyva endostalni a kortikalni
remodelace a probiha nékolik prvnich let od implantace* (Dungl, s. 921, 2005).
3. Tercialni stabilita pak popisuje zmény vznikajici v biomechanice kloubu 5 az
10 let od vykonu. Toto obdobi predstavuje optimalni osteointegraci endoprotézy.
V mistech nejvétsi zatéze dochazi k zesileni kostni struktury a naopak v misté,
kde kost neni zatézovana, dochazi k ubytku kostni tkan¢ — tzv. stress shielding
(Dungl, 2014). Vydrz endoprotézy zavisi na reakci otérové Castice, uvolnéni
cementu, na kvalit¢ pouzitétho materidlu a také na reakci tkané cClovéka

(Dungl, 2005).

2.2.3.3 Hybridni ndhrady

Ttetim typem nédhrad jsou hybridni nahrady, které vyuzivaji vyhod obou ptedchozich
typl. Jedna se tedy o kombinaci cementované a necementované nahrady. Kombinace
téchto typli ndhrad v minulosti zvySovala Zivotnost endoprotéz. U hybridnich endoprotéz
se nejcastéji vyuzivda kombinace necementované jamky a cementovaného diiku

(Tré, 2008).

Zvoleny typ a material ndhrady zavisi na volbé 1ékafe a typu pacienta, v Ceské
republice indikaci typu nahrady ovliviiuje zejména vek pacienta. Necementované ndhrady
se operuji zpravidla pacientim mlad$im 60 let, hybridni nahrady jsou voleny u pacient

mezi 60. a 71. rokem zivota a cementované nahrady jsou operovany pacientim nad 70 let

(Rozkydal, 2012).

Vzhledem K neustalému vyvoji endoprotetiky dochazi ke vzniku novych
specialnich endoprotéz, které jsou urceny pro specialni indikace. Piikladem mohou byt

nadorova poskozeni kosti, kdy je nutné poSkozeny kycelni kloub nahradit implantatem.
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Zde mizeme jmenovat naptiklad tzv. Anatomické TEP, které maji tvar diiku co nejvice
podobny tvaru dienové dutiny femuru a musi byt vyrabény ve varianté pro levou i pravou
kycel (Dungl, 2005).

Specifickym typem nahrad jsou pak tzv. custom-made diiky, které jsou vyrobené
pfesné na miru uzivateli praveé na zédkladé RTG a CT snimk, i kdyz neni jest¢ dokazéna
zvySena kvalita téchto nahrad oproti jinym (Tr¢, 2008).

Dalsi variantou, ktera se nevyuziva standardné, je vyuziti tzv. antiluxacni jamky,
ktera svym vnitinim tvarem piesahuje polokouli, ¢imz dojde k uzamceni hlavicky
Vv acetabulu a tim ke zvySeni stability endoprotézy. Tyto konstrukce jsou vyuzivany
Vv ptipadech, jako jsou reimplantace nebo nédhrada tumor6zniho kloubu (Dungl, 2005).

Jinym konceptem je tzv. resurfacing, kdy se vyvinula nahrada, ktera umoziuje
nahradu pouze poskozenych ¢asti kloubu — chrupavka a tenka vrstva subchondrélni kosti.
Mezi specidlni nahrady mizeme zatadit také revizni ndhrady, které se vyuzivaji pii
reoperacich a selhani ptivodnich nahrad. Tyto ndhrady musi byt ukotveny v relativné
zdravé kosti a zaroven pracovat s kosti jiz poSkozenou prvotni ndhradou. VétSinou
se jednd o masivngj$i nahrady s vice moznostmi ukotveni. Cena t&chto nahrad pak
odpovida pracnosti vytvareni téchto nahrad (Tr¢, 2008).

Za relativné novou techniku, u které jesté nejsou znamy dlouhodobé vysledky,
je povazovana miniinvazivni chirurgie pii vyméné kycCelniho kloubu, kdy se vyuziva
anterolaterdlniho piistupu. Vyhodou této metody je, Ze se miZe vyuZit pii zavadéni
cementovanych 1 necementovanych nihrad. Stehlik a kol (2008) ve vysledcich své studie
zamefené praveé na tuto operacni techniku vyzdvihuji zejména velmi dobré subjektivni
hodnoceni samotnymi pacienty, coZz miize byt ddno tim, Ze pacienti byli informovani
0 nové, Setrnéjsi technice. Vyznamnym vysledkem je také menSi pooperacni bolest
souvisejici s mensi operacni ranou. Mensi bolest pak souvisi s ¢asnéj§i mobilizaci
operovaného pacienta a snizenim vyskytu poopera¢nich komplikaci. Také pacienti, kteti
méli moznost podstoupit klasicky opera¢ni vykon i1 miniinvazivni zpusob operace,

hodnoti tento jako lepsi (Stehlik a kol, 2008).
2.2.4 Komplikace totalni nahrady

Komplikace se mohou objevit béhem opera¢niho vykonu i po ném. Z toho divodu
rozliSujeme komplikace casné a pozdni. K ¢asnym komplikacim patii naptiklad poranéni

nervu, akutni infekce, vznik tukové embolie, poranéni velkych cév a krvaceni. Z hlediska
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aseptické uvolnéni protézy, luxace protézy a periprotetické zlomeniny (Stédry, 2002).
Pozdni komplikace ¢asto vedou k nutnosti revizni operace a reimplantace nové nahrady.
Cetnost vyskytu a typ komplikace jsou dilezitym indikatorem kvality provedené operace
a pooperacni péce, zaroven vsak komplikace nelze absolutné vyloucit. Dle vysledk
studii je mozné spatfit moznou zakonitost u pacientll, ktefi prodé€lali zakrok bez
komplikace a zvladli prvni 3 roky od operace bez komplikaci, maji zpravidla vétsi
pravdépodobnost delsi doby Zivotnosti nahrady, ktera se prodluzuje na 10 a vice let.
Po desatém az dvanactém roce zZivotnosti se vSak objevuji komplikace, zejména v podobé

aseptického uvolnéni nahrady i u téchto ptipadu (Gallo, 2012)

2.2.4.1 Aseptické uvolnéni endoprotézy

Jedna se o nejcastéjsi pozdni komplikaci, kterd je zplisobena otérem ¢asti umélého kloubu
béhem kazdého pohybu. Béhem kazdého kroku se tak uvoliuji mikrocastice polyetylénu.
Tento jev je nazyvan polyetylénova nemoc. Enzymy granulacni tkan¢€ pak narusuji kost
v mist¢ kontaktu s endoprotézou, vznikd osteolyza a nasledny odstup endoprotézy
od kosti, coz zpusobuje aseptické uvolnéni endoprotézy (Tré, 2008; Gallo, 2006).
Uvolnovani endoprotézy pfichazi bez zvlastnich klinickych obtizi. Pouze
na rentgenovych snimcich je patrny lem v okoli endoprotézy, ktery poukazuje
naodvapnéni a postupné se zvétSuje. Tento priznak je patrny ve veétSi mife
u cementovanych endoprotéz, u necementovanych endoprotéz je patrny posun
endoprotézy. Pokud dojde k vyraznému posunu komponenty, kterd se projevi bolesti
a poruchou pohybu, méla by byt co nejdiive feSena. BohuZel u mnoZzstvi pacienti, nejsou
bolestivé projevy tak silné a vétSina z nich si na drobné obtize zvykne. Nasledkem toho

jsou tyto stavy feSeny v dob€, kdy je jiz kost vyrazné poskozena a upevnéni revizni

vvvvvv

2.2.4.2 Luxace endoprotézy

Zakladnim poZadavkem na kloubni nahradu je jeji stabilita, kterd je zajiSténa spravnym
mechanickym nastavenim komponent a kvalitou mékkych tkani. Luxace, neboli
vykloubeni se objevuji u 1 — 10 % primarnich operaci a az u 20 % reviznich operaci.
Luxace muze vzniknout i spontanné, pfi¢inou mize byt technicka chyba nebo rizikové
chovani pacienta (nevhodné pohyby a pady). Nejcastéji, tzn. asi 70 % luxaci, vznika

V prvnim mésici po implantaci, s prodluzujici se dobou od operace riziko luxace klesa

33



(Dungl, 2005). Cetnost vyskytu luxace ovliviiuje také operacni piistup, kdy oproti
bo¢nimu pfistupu, miniinvazivni chirurgie miiZe riziko vzniku luxace zvySovat. Roli hraje
také velikost kloubni hlavice a jamky. Pacienti, ktefi maji vétsi jamku, a pacienti s hlavici
o pruméru 22 mm jsou vice nachylni k luxaci nez pacienti s hlavici o priméru 28 mm

(Hailer et al, 2012).

2.2.4.3 Periprotetickd zlomenina

Pozdni komplikace, kterd nejcastéji vznika nasledkem implantace ndhrady v nizS$im véku.
Pacient ma tak nahradu v téle dlouho a postupné dochazi k ibytku kostni hmoty. Pfi¢inou
mohou byt také necementované nahrady, tyto dohady vSak zatim nejsou nijak potvrzené.
Nejéastji dochazi ke zlomeniné v oblasti femuru oproti oblasti acetabula. Castéji se také
tyto zlomeniny vyskytuji u reviznich néhrad, kdy je kost vice poSkozena. Lécba této
komplikace mtze byt v mnoha ptipadech konzervativni, chirurgické lé¢ba ptinasi vyhody
Vv podobé Casné mobilizace a sniZzeni vyskytu dalSich komplikaci. Chirurgicka 1écba
se voli vzdy, pokud je pfi¢inou osteolyza a v misté zlomeniny se nachazi mnozstvi
fragmentl. Vybér 1éCby se odviji podle Vancouverské klasifikace, kterou vytvoril Duncan
a Masrim vroce 1995. Klasifikace posuzuje misto zlomeniny, stabilitu implantatu
a kvalitu kostnich zasob. Na zakladé toho, nam tato klasifikace rozdéluje periprotetickou
zlomeninu do 5 typi: A, B1, B2, B3, C. Neoperacni 1é¢ba se vyuziva pouze u stabilnich
zlomenin a také u pacientd, ktefi jsou piili§ kiehci pro operaéni zakrok (Dungl, 2005;

Tudor Sorin Pop, et al, 2014).
2.2.5 Rehabilitace po implantaci TEP

Cilem rehabilitacni péce je navratit klienta s nebolestivym a funkénim kloubem zpatky
do kaZdodenniho zivota a minimalizace ndsledki samotného operacniho vykonu.
Rehabilitace se zpravidla rozdéluje do tii fazi: rehabilitace pfedoperacni, rehabilitace
po operacnim vykonu v pribéhu hospitalizace a rehabilitace po propusténi z nemocnice.

Pacienti by méli pfichazet do nemocnice fyzicky 1 psychicky pfipraveni, méli
by mit zvladnuty nacvik chiize o berlich a byt edukovani o vhodnych a nevhodnych
pohybech v kyc¢elnim kloubu (Koutny, 2001).

Rehabilitace béhem hospitalizace je ve vétSiné piipadli velmi dobte zpracovana
na kazdém ortopedickém oddéleni. Tato ¢ast rehabilitace zahrnuje cvieni na zvySovani

rozsahu pohybu v operovaném kloubu, u¢i pacienta vstavat, chodit o berlich a zajistit
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si zakladni sebeobsluhu. Pravé tato cast rehabilitace je velice dulezitd, protoze zde
si pacient fixuje spravnost nebo naopak nespravnost vykonavanych pohybu, coz bude
ovliviiovat dal$i vyvoj a kvalitu endoprotézy (Koutny, 2001).

Rehabilitace po propusténi z nemocnice zajist'uji lazenska zafizeni, do kterych
je pacient piekladan bud’ metodu ,,z Iizka na lizko* tzn. je pfevezen z nemocnice piimo
do lazeniského zafizeni anebo tuto posledni cast rehabilitace zacind v Casovém rozpéti
3az 6 meésici. PO uplynuti Sesti meésich by pacient mél byt schopen navratu
do kazdodenniho Zivota, konCetina muZze byt plné zatéZzovana a pacient se muze zadit
vénovat leh¢im rekreaCnim sportovnim aktivitam (Koutny, 2001). Mezi lazenska
zaiizeni, ktera se zabyvaji rehabilitaci endoprotéz, patti lazné Celadnd, Karvina Darkov,
lazn€ Bohdanec, Ostrava-Klimkovice, Teplice nad Be¢vou, Velké Losiny, nebo naptiklad

Karlova Studanka (www. lecebne-lazne.cz).
2.2.6 Omezeni po implantaci TEP a navrat do kazdodenniho Zivota

Hlavnim vysledkem implantace je odstranéni nebo zmirnéni bolesti v kloubu a zaroven
zvySeni urovné pohyblivosti v kloubu coz by mélo vést ke zvySeni kvality Zivota ¢loveéka.
Pozitivni zmény pacienti pozoruji veelku brzy po zékroku, bolesti spojené se zakrokem
mizi do Sesti tydnd od vykonu, a i kdyz jsou pacienti nuceni v prvnich mésicich pouzivat
francouzské hole, mnozi z nich jiz po mésici zatézuji koncetinu (Gallo, 2012).

O tom jestli se pacient dockd pln¢ funkéni nové kycle, rozhoduji parametry
operace jako je operacni technika, typ implantatu, poSkozeni mekkych tkani ale také
vlastnosti pacienta. Mzeme mluvit o celkovém ladéni pacienta, jeho motivaci a jeho
kognitivnich a motorickych schopnostech (Gallo, 2012).

I pies dobie odvedeny opera¢ni vykon, dlouhou Zivotnost endoprotéz je tieba, aby
si kazdy pacient svou endoprotézu Setfil a vyhybal se n€kterym pohybliim a ¢innostem,
coz muze byt pro nékteré pacienty limitujici.

Pacienti byvaji mnohdy jiZ v predoperacnim obdobi poucovani o tzv. ,,zakazanych
pohybech® coz jsou pohyby, které mohou zvySovat riziko luxace endoprotézy. Mezi tyto
pohyby patii zejména zevni rotace a addukce v kyc€elnim kloubu. Pokud jsou tyto dva
pohyby provedeny zaroven, jsou pfimo manévrem k luxaci kloubu. Mezi dal$i pohyby
patii flexe nad 90° a mnoZstvi nedoporucovanych ¢innosti objevujicich se v béZném

zivoté, na které pacient musi myslet (Koutny, 2001).
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Patti zde:

» Davani nohy pies nohu (addukce).
Vytaceni Spicek prsti zevné (zevni rotace).
Provadéni rovného predklonu.

Prudké otaceni trupem.

Lezeni na operovaném boku.
Sedéni do nizkého kiesla.

Noseni tézkych bremen (nad 5kg).

Vytrvalostni chlize.

YV V.V V V V V V

Délani diept (Kacinetzova, 2003).

Pacienti by méli byt pii téchto tkonech obezietni a vyuzivat pomucek k tomu uréenych.
Pti lezeni na boku je vhodné déavat si mezi kolena polstaiek a leZzet na neoperovaném
boku. Pokud si nejsou schopni podat néco ze zemé, je mozné vyuzit podavace, stejné tak
pfi neschopnosti navléct si ponozky, je mozné vyuzit navlékace ponozek, u bot zase
dlouhou Izici. Vhodné je pouZivat nastavce na WC, které brani nizkému sedu. Vhodné
je také vyuzivat pevnou obuv bez podpatkt a odstranit rizné malé koberecky, které by
mohly zpusobit pad pacienta. Stejné tak je dobré vyuzivat madel, zejména v koupelné.
Co se tyce pohybu, je vhodné zatéZovat obé koncetiny stejné a stfidat polohy
a nedoskakovat na operovanou koncetinu. Mezi nevhodné ¢innosti patii kontaktni sporty,
jizda na koni, sporty svysokym rizikem padu, prud$i beh, lyzovani a fotbal
(Koutny, 2001).

2.2.6.1 Bézné denni ¢innosti

Ptiblizné po dvou azZ péti mésicich je mozné plné zatiZit operovanou koncetinu. Pacient
muze odkladat berle, nejdiive pii chizi po byté. Postupné by se chiize pacienta méla
stavat jist€j$i a neméla by Cinit obtiZe, coZ umoznuje vykonavani nékterych cinnosti
(Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

Osobni hygiena — nejjednodussi je vyuzivat sprchového koutu, ktery je opatfen madlem
a protiskluzovou podlozkou. Méné pohodln4 je hluboka vana, do které by si ¢lovék nemél
sedat, proto je vhodné opatiit si sedatko do vany a madlo. V obou ptipadech je tfeba davat

pozor na kluzkou podlahu a dbat na prevenci padu.
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Jizda automobilem — jako spolujezdec mize operovany ¢loveék jet automobilem hned po
propusténi z nemocnice. DilleZité je, aby v auté byl dostatek mista. Ridit automobil mtize
¢lovek po uplynuti doby 6 tydnti od vykonu.

Navrat do zaméstnani — zde je to velice individualni, protoze zalezi na typu zaméstnani.
U zaméstnani s vyraznou fyzickou aktivitou nemusi byt ndvrat mozny i s vEétSim
odstupem od operace a ani ndhrada kyc¢elniho kloubu tak nemusi umoznit obnoveni
pracovni ¢innosti.

Sexualni aktivita — zde je zapotiebi ohleduplnosti a spoluprace partnera. Pii vSech
pohybech je nutné vyvarovat se pohybt, které by mohly zptisobit luxaci kloubu. Vhodné
je unoZzeni, vyuZiti polStafe mezi koleny a poloha na neoperovaném boku.

Sportovni aktivita - mezi vhodné cinnosti patfi kazdodenni prochazky, jizda na
rotopedu, plavani a cvi¢eni ve vod¢, jizda na kole, rekreaéni turistika, golf (Halaskova,

PanoSova, 2010).
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast je vénovana hodnoceni kvality Zivota seniord, ktefi podstoupili zékrok
vymény vlastniho kycelniho kloubu za endoprotézu, zaroven byly zjisténé vysledky
porovnany se skupinou seniort s artrézou kycCelnich kloubt, kteti zakrok doposud

nepodstoupili.

3.1 Metodika prace

Pro tvorbu prace byla pouzita technika kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumnym nastrojem
byl modifikovany standardizovany dotaznik SF 36 hodnotici kvalitu zivota s riznym
typem onemocnéni (Pfiloha 1). Pivodni verze dotazniku obsahuje 36 otdzek, nase verze
dotazniku byla redukovana na 30 otazek, dale byly ptidany 4 otazky zjistujici idaje o
respondentech (ve€k, pohlavi, pocet operovanych kloubii a délka od opera¢niho vykonu).
Dotaznik se zaméfoval na celkové vnimani zdravi (otazky 1, 2, 3), fyzicka aktivita a jeji
omezeni (otazky 3, 4), bolest (otazky 6, 7), spoleCenska aktivita (otazka 5) a emocni
oblast (otazka 8). Samotnym otazkam ptedchazel Gvod, pokyny K vyplnéni dotazniku
a podékovani. Casova naroénost pro vyplnéni dotazniku byla 15 minut a vice.
Vyzkumny soubor tvofili seniofi s endoprotézou kycelniho kloubu z divodu
artr6zy. Druhou skupinu tvofili seniofi s artrézou kycelniho kloubu bez chirurgického
feSeni.
Vyzkumny soubor tvorili seniofi ve véku 60 let a vice:
» S TEP ky¢le z divodu artrozy (minimalné 6 mésicli od opera¢niho vykonu),
» S diagnostikovanou artr6zou kyc¢elniho kloubu II. az IV. stupné,
negativné ovlivnit hodnoceni kvality Zivota,

» Souhlasici s Setfenim, spolupracujici, orientovani vSemi sméry.

Celkem bylo distribuovano 200 dotaznik(; 100 dotaznikli bylo vyplnéno se seniory,
u kterych probéhl zékrok vymeény poskozeného kloubu za totdlni endoprotézu,
a 100 dotaznikli bylo vyplnéno se seniory trpicimi artr6zou jednoho nebo obou kycelnich
kloubli bez provedeni chirurgického zakroku. VE&k seniord byl rozdé€len na zakladé
periodizace WHO. Do vyzkumného souboru byli tedy fazeni seniofi ve v€ku 60 let a vice.

Sbér dat probihal od fijna 2015 do konce ledna 2016. Dotazniky byly distribuovany
v ortopedickych ambulancich v Havifové a Frydku - Mistku, zatizeni socialnich sluzeb

(Dilim s pecovatelskou sluzbou Havifov, Domaci péce Havifov), 1aznich Karvina Darkov,
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ortopedické oddéleni nemocnice ve Frydku-Mistku a Interni oddéleni nemocnice Ostrava.
Souhlasy zdravotnickych zatfizeni s vyzkumnym Setfenim jsou soucasti pfiloh. Dotazniky
byly se seniory vyplnovany za mé asistence, piipadné¢ po domluvé s dalSimi
zdravotnickymi pracovniky, proto je ndvratnost dotaznikii stoprocentni. Vybérovy
soubor tedy tvorilo 200 respondenti (n = 200).

Cilem zpracovani dat byla analyza ziskanych dat a zhodnoceni stanovenych
hypotéz. Statistické vypoCty byly provedeny za pomoci Chi-kvadrat testu (test dobé
shody), ktery zacind stanovenim nulové a alternativni hypotézy. Nulova hypotéza je
pfedpoklad, ze mezi sledovanymi jevy vztah neni. Alternativni hypotéza ndm fika,
Ze mezi jevy naopak vztah je. Pro testovani hypotéz byla stanovena hladina vyznamnosti
alfa=0,05 (5 %). Pokud pfijimame nulovou hypotézu, znamena to, ze vysledky je mozné
vysvétlovat plisobenim ndhody a mezi studovanymi jevy nemusi byt vztah. V piipadé
statisticky vyznamnych vysledkill to znamena, ze je jiz nemizeme vysvétlovat na zakladé
nahody (Chraska, 2007). Data byla setazena do tabulek a graficky znazornéna pomoci
sloupcovych grafl. Standardizovany dotaznik navic umoZznoval vypocet indext kvality
zivota v jednotlivych oblastech. Pomoci aritmetického priméru byly tedy vypocitany

indexy, které umoznily porovnani s jinymi pracemi.

K dané problematice byly nalezeny prace zabyvajici se zejména hodnocenim
indext kvality zivota seniorl s TEP kycle, jak v Ceském jazyce, tak mezi zahrani¢nimi
zdroji. Pro porovnani byla vybréna dizerta¢ni prace MUDr. Davida Musila (2011)
zabyvajici se mimo jiné kvalitou Zivota seniorti 1 rok po implantaci TEP miniinvazivni
metodou. Ze zahrani¢nich zdroji byla vybrana dlouhodoba studie Quality of life and
functionality after total hip arthroplasty: a long-term follow-up study (Mariconda
akol., 2011). Kromé¢ téchto praci byly nalezeny mnohé diplomové a bakalatrské prace
porovnavajici indexy kvality Zivota u TEP ky¢le bez ohledu na seniorsky vék, dale prace
zabyvajici se kvalitou zivota u osob s TEP kyc¢le za pouziti jinych, ¢asto vlastnich
dotaznikd. Prace, ktera by byla zalozena na stejnych pozadavcich jako naSe (seniorsky

vek, TEP ky¢le z diivodu artrozy, vyuziti dotazniku SF-36) nebyla nalezena.
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3.2 Vysledky

Tabulka 1. Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost (n) = relativni
Pohlavi ¢etnost (%)
Seniofi s TEP Seniofi s artrozou
Muz 36 39
Zena 64 61
Xz 100 100

Jak ukazuje tabulka vySe, mezi 100 respondenty, ktetfi absolvovali TEP kycle, bylo
36 muzi (36 %) a 64 Zen (64 %). Mezi 100 respondenty, ktefi trpi artr6zou kloubti, bylo
39 muzi (39 %) a 61 Zen (61 %).

Tabulka 2. V€K respondenti

Absolutni ¢etnost (n) = relativni
Vék respondentii cetnost (%)
seniofi s TEP seniofi s artrozou
60 — 74 let 70 59
75 -89 let 29 38
90 let a vice 1 3
X 100 100

Vek, jak uvadi tabulka 2, byl rozdélen do tii skupin, na zaklad¢ kategorizace véku dle
WHO. Ve vékové skupiné 60 — 74 let bylo 70 respondentti s TEP (70 %). Ve v€kové
skupiné 75 — 89 let bylo 29 respondentti s TEP (29 %). Ve vékové skupiné nad 90 let byl
1 respondent s TEP (1 %).

U senioru trpicich artrézou bylo ve vékové skuping 60 — 74 let 59 respondenti (59 %).
Ve veékové skuping 75 — 89 let 38 respondentt (38 %) a ve v€kové skupiné nad 90 let
byli 3 respondenti (3 %).
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Tabulka 3. Pocet operovanych kloubi

Pocet operovanych kloubu Absolutni ¢etnost (n) = relativni

cetnost (%)

Jeden kycelni kloub 73
Oba kycelni klouby 27
z 100

Jeden kycelni kloub mélo vyménéno 73 respondenti (73 %). Oba ky¢elni klouby m¢lo
vyménéno 27 respondentt (27 %).

Tabulka 4. Doba zavedeni TEP

Absolutni ¢etnost (n) = relativni
Doba zavedeni TEP .
¢etnost (%)
Méné nez 1 rok 22
1-5let 47
6-10 let 19
Vice nez 10 let 12
PX 100

V tabulce 4 jsou uvedeny tdaje o dobé zavedeni endoprotézy u seniort s TEP. Mezi
seniory s TEP kyg¢le, je 22 respondentt (22 %), u kterych zakrok probéhl pfed méné nez
1 rokem. 1 -5 let TEP vlastni 47 respondentii (47 %). 6 — 10 let ma implantovanou TEP
19 respondentti (19 %) a vice nez 10 let ma TEP 12 respondenti (12 %).

Doba zavedeni TEP (%)

50

47
40
30
22
19
20
12

; -

0
méné nez 1 rok 1-5let 6-10 let vice nez 10 let

Graf 1. Doba zavedeni TEP
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Tabulka 5. Hodnoceni zdravi seniory s TEP kyc¢le a seniory s artrézou kycelniho
kloubu

absolutni ¢etnost = relativni ¢etnost
(%)
Hodnoceni celkového zdravi seniori S
seniofi s TEP artrozou
Vyteéné 1 0
Velmi dobré 27 14
Dobré 41 37
Docela dobré 22 37
Spatné 9 12
) 100 100

Tabulka 5 zaznamenava odpovédi v dotazniku tykajici se otazky ¢. 1 o celkovém vnimani

zdravi.

Jak ukazuje tabulka 5, seniofi s TEP kyc¢le své zdravi nejCastéji vnimali jako
dobré (41 %), druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla velmi dobré (27 %). Seniofi s artrézou
nejcastéji ve stejné mife udavali moznost dobré a docela dobré (oboji 37 %), nasledné
pak volili moznost velmi dobré (14 %). Nejméné Casto volili obé skupiny moznost
vytecné (1 %) u seniorti s TEP. U seniort s artrozou moznost vytecné nebyla zvolena
(0 %). Seniofi s artrozou také Castéji volili moznost §patné ( 12 %) oproti seniorim
s TEP.

Celkové hodnoceni zdravi (%)

45 41

40 37 37

35

30 27

25 22

20

15 14 12

10 ?
R nl
0 —

vytecné velmi dobré dobré docela dobré Spatné

M seniofi s TEP M seniofi bez TEP

Graf 2. Hodnoceni celkového zdravi
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Tabulka 6. Hodnoceni zdravi dnes ve srovnani pied rokem

absolutni ¢etnost = relativni
Hodnoceni zdravi dnes, ve srovnani pred cetnost (%)
rokem senioii s TEP seniofi S
artrozou
Mnohem lepsi nez pired rokem 17 3
Ponékud lepSi nez pred rokem 27 11
PiibliZné stejné jako pied rokem 33 43
Ponékud horsi nez pired rokem 20 32
Mnohem hors$i nez pred rokem 3 11
) 100 100

Tabulka 6 zaznamenava odpovédi v dotazniku tykajici se otazky ¢. 2 hodnotici zdravi

dnes, ve srovnani pied rokem.

Nejcastéji senioii s TEP kycle hodnotili své zdravi jako pribliZzné stejné jako
pred rokem (33 %). Druhou nejcastéjs$i odpovédi byla moznost ponékud lepsi nez pied
rokem (27 %). Seniofi s artrozou nejéastéji taktéz volili moznost p¥ibliZné stejné jako
pied rokem (43 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost ponékud horsi nez pied
rokem (32 %). Seniofi s TEP ky¢le nejméné ¢asto oznacovali moznost mnohem horsi
nez pi‘ed rokem (3 %) a naopak seniofi s artr6zou nejméné ¢asto volili moznost mnohem

lepsi nez pired rokem. Kompletni vysledky jsou uvedeny v tabulce 6.

Hodnoceni zdravi dnes oproti stavu pfed rokem (%)
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pred rokem pred rokem pred rokem pred rokem pred rokem
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MW seniofis TEP M seniofi bez TEP

Graf 3. Hodnoceni zdravi dnes oproti stavu pied rokem
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Tabulka 7A. Vykonavani béZnych dennich ¢innosti a irovei omezeni - seniofi
sTEP

Absolutni ¢etnost(n) = relativni
Cinnosti ¢etnost (%)
ano ano viibec
omezuje | omezuje | neomezuje 5
hodné trochu
% % %
Stfedné namahavé ¢innosti 100
(jizda na Kole, presouvani 23 49 28
nabytku)
Zvedani, noSeni bézného 20 36 44 100
nakupu
Vyjit po schodech nékolik 32 46 22 100
pater
Vyijit po schodech jedno 7 35 58 100
patro
Predklon, shybani, poklek 20 55 25 100
Chuze asi jeden kilometr 26 45 29 100
Chiize po ulici 100 metru 3 30 67 100
Chiize po ulici nékolik desitek 5 18 77 100
metri
Koupéani, oblékani bez cizi 7 33 60 100
pomoci

Tabulka 7A zaznamenava Gdaje tykajici se fyzické aktivity a jejiho omezeni (v dotazniku

polozky 3A, B, C, D, E,F, G, H a I) u seniorii s TEP kycle.

Pro seniory s TEP ky¢le je nejvice omezujici chiize do nékolika pater schodu
(32 %) a nasledné chiize na vzdalenost 1 kilometr (26 %). Jako viibec neomezujici
¢innost volili chiizi po ulici na nékolik desitek metri (77 %) a chtizi na vzdalenost 100

metri (67 %). Kompletni idaje zaznamenany v tabulce 7A.
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Tabulka 7B Vykonavani béZnych dennich ¢innosti a @irovein omezeni

» SeniofFi s artrézou kycle

Absolutni ¢etnost (n) = relativni
Cinnosti ¢etnost (%)
ano ano vibec
omezuje | omezuje | neomezuje 5
hodné trochu
% % %
Stfedné namahavé Cinnosti (jizda 23 52 25
na kole, presouvani nabytku) 100
Zvedani, noSeni béZného nakupu 17 35 48 100
Vyjit po schodech nékolik pater 35 54 11 100
Vyjit po schodech jedno patro 10 48 42 100
Predklon, shybani, poklek 31 63 6 100
Chuze asi jeden kilometr 38 54 8 100
Chuize po ulici 100 metru 14 37 49 100
Chiize po ulici nékolik desitek 4 35 61 100
metri
Koupéani, oblékani bez cizi pomoci 14 41 45 100

Tabulka 7B zaznamenava udaje tykajici se fyzické aktivity a jejiho omezeni (v dotazniku

polozky 3A, B, C, D, E,F, G, H a I) u seniorti s artr6zou kycelniho kloubu.

Seniofi s artrézou kycelniho kloubu udavali jako nejvice omezujici ¢innost chiizi na
1 kilometr (38 %) a chuzi do nékolika pater schodu (35 %). Naopak cinnost, ktera
seniory s artrézou neomezuje vibec, byla chiize po ulici na nékolik desitek metru
(61 %), nasledovana chiizi na vzdalenost 100 metri (49 %). Kompletni udaje jsou

zaznamenany v tabulce 7B.
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Omezeni v ¢innostech u seniord s TEP (%)

M ano omezuje hodné M ano omezuje trochu vibec neomezuje
90
30 77
70 67 60
58
60 29 55
50 aa 46 45
40 36 32 35 30 33
28 25 2629
30 23 20 22 20 18
20
10 I / I 3 5 I /
stredné  zvedani,  vyjit po vyjit po  predklon, chlize asi chlze po chizepo koupani,
namahavé noSeni  schodech schodech shybani, jeden ulici 100 ulici nékolik oblékani
¢innosti  bézného nékolik jedno poklek kilometr metru desitek bez cizi
nakupu pater patro metrd pomoci

Graf 4. Vykonavani béZnych dennich ¢innosti a irovei omezeni — seniofi s TEP

Omezeni v ¢innostech u senioru s artrézou (%)

W ano, omezuje hodné W ano, omezuje trochu viibec neomezuje
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30 53125
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0 I .
stredné  zvedani,  vyjit po vyjitpo  predklon, chlzeasi chlzepo chlze po koupani,
namahavé noseni  schodech schodech shybani, jeden ulici 100 ulici nékolik oblékani
¢innosti  béZného  nékolik jedno poklek kilometr metrd desitek bez cizi
nakupu pater patro metrd pomoci

Graf 5. Vykonavani béZnych dennich ¢innosti a irovei omezeni - seniofi s
artréozou
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Tabulka 8. Problémy p¥i praci nebo vykonu béznych dennich ¢innosti v poslednich
¢tyrech tydnech

Absolutni ¢etnost (n) = relativni ¢etnost (%)
ANO NE ANO NE
Informace o &innosti senioFi | seniofi | y | seniofi | seniofi | »
STEP | sTEP bez bez
TEP TEP
Zkratil se ¢as, ktery jste 38 62 100 33 67 100
vénoval/a praci nebo jiné
¢innosti?
Udélal/a jste méné, nez jste 48 52 100 58 42 100
chtél/a?
Byl/a jste omezen/a v druhu 69 31 100 77 23 100
prace nebo jiné ¢innosti?
Mél/a jste potize pri praci nebo 60 40 100 79 21 100
jinych ¢innostech

Tabulka 8 zaznamenava odpovédi v dotazniku na otazku ¢. 4 zabyvajici se omezenim ve

fyzické aktivité v poslednich 4 tydnech a porovndva odpovédi obou skupin seniorti.

Seniofi s TEP nejcastéji udavali omezeni v druhu préace ¢i Cinnosti (69 %). Naopak
nejvice z nich také udavalo, ze Cas, ktery vénovali praci, se nezkratil (62 %).
U seniort s artrozou kycelniho kloubu byl nejvétsi rozdil pravé u udavani potizi pfi
vykonu prace (79 %) oproti seniorim s TEP (60 %). Kompletni tidaje jsou zaznamenany

v tabulce 8.
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Tabulka 9. Omezeni v normalnim spolecenském Zivoté v rodiné, mezi piateli,
sousedy nebo Sirsi spolecnosti v poslednich ¢tyfech tydnech

Absolutni ¢etnost (n) = relativni ¢etnost (%)
Mira omezeni ve seniori s TEP Seniofi s artr6zou
spolecenském Zivoté
Viibec ne 25 14
Trochu 30 19
Mirné 18 38
Pomérné dost 21 17
Velmi silné 6 12
X 100 100

Tabulka 9 ukazuje odpovédi na otazku ¢ 5 v dotazniku o tom, do jaké miry branily
zdravotni obtize spolecenskému zivotu. Porovnava odpovédi seniorti s TEP a seniorti

s artrozou kycelniho kloubu.

Seniofi s TEP ky¢le volili nej¢astéji moznost trochu (30 %), na druhém misté pak
moznost viibec ne (25 %), nejméné Casto pak moznost velmi silné (6 %). Na rozdil od
seniort, ktefi jako nejéastéjs$i moznost udavali mirné (38 %) a moznost velmi silné volili

taktéz nejméné (12 %). Kompletni tidaje uvedeny v tabulce 9.

Omezeni ve spolecenském Zivoté (%)
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vibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné
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M seniofis TEP M seniofi bez TEP

Graf 6. Omezeni ve spole¢enském Zivoté v rodiné, mezi piateli, sousedy nebo Sirsi
spolecnosti v poslednich ¢tyrech tydnech
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Tabulka 10. Mira bolesti v poslednich ¢tyfech tydnech

Absolutni cetnost (n) = relativni
cetnost (%)
Mira bolesti v poslednich 4 tydnech seniori s TEP seniori s
artrozou
Zadné 12 2
Velmi mirné 25 11
Mirné 21 24
Stiedni 23 38
Silné 14 14
Velmi silné 5 11
) 100 100

Tabulka 10 zaznamenava odpovédi na otazku €. 6 v dotazniku tykajici se intenzity
bolesti v poslednich 4 tydnech. Porovnava odpovédi seniort s TEP kycle a artrézou

kycelnich kloubt.

Seniofi s TEP ky¢le intenzitu svych bolesti nejc¢astéji hodnotili jako velmi mirnou (25 %)
a stiredni (23 %), nejméné Casto pak volili moznost velmi silné (5 %). Seniofi s artrézou
hodnotili svou bolest nejcastéji jako stiedni (38 %). Rozdily byly patrné u moznosti
zadné bolesti u seniord s TEP (12 %) a seniora s artrézou (2 %). Kompletni tdaje

zobrazuje tabulka 10.

Mira bolesti v poslednich ¢tyrech tydnech (%)

40 38
30 25 24
21 23
20
14 14
12 11 11
10 5
2
0 — m

zadné velmi mirné mirné stredni silné velmi silné

M seniofis TEP M seniofi bez TEP

Graf 7. Mira bolesti v poslednich ¢tyfech tydnech
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Tabulka 11. Omezeni v praci a pri ¢innostech nasledkem bolesti

Absolutni ¢etnost (n) = relativni
cetnost (%)

Mira omezeni nasledkem bolesti seniofi s TEP seniofi S

artrézou
Viibec ne 15 13
Trochu 29 15
Mirné 19 36
Pomérné dost 32 26
Velmi silné 5 10
Xz 100 100

Tabulka 11 zaznamenava odpovédi na otazku €. 7 v dotazniku zaméfujici se omezeni pii

praci zpusobené bolesti. Porovnava odpovédi seniorti s TEP a artr6zou kycelniho kloubu.

Seniofi s TEP nejcastéji udavali, Ze je bolest omezuje pomérné dost (32 %)
atrochu (29 %). Naopak nejméné udavali moznost velmi silné (5 %). U seniort
s artrozou byly vysledky obdobné. Nejcastéji udavali moznost mirné (36 %) a pomérné
dost (26 %), nejméné Casto udavali moznost velmi silné (10 %). Kompletni udaje

zaznamenava tabulka 11.

Omezeni nasledkem bolesti (%)

40

36
35 32
29
30 26
25
19
20
15 15
15 13
10
10
5
: ]
0

Vibec ne Trochu Mirné Pomérné dost Velmi silné

M senofis TEP M seniofi bez TEP

Graf 8. Omezeni v praci a pri ¢innostech nasledkem bolesti
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Tabulka 12. Emocionalni vnimani seniori s TEP

Absolutni ¢etnost (n) = relativni ¢etnost (%)

Emoce a nalady Joot
oS

Jak &asto: porad | vétSinou | Casto | oblas | malokdy | nikdy | ¥

Jste se citil/a plna 2 24 21 31 20 2 100
elanu

Jste byl/a velmi 3 4 7 24 29 33 | 100
nervozni

Jste mél/a takovou 0 0 3 10 22 65 | 100

depresi, Ze Vas nic
nemohlo rozveselit

Jste pocit’oval/a klid 7 30 26 24 10 3 100
a pohodu

Jste byl/a pIn/a 4 13 27 29 24 3 100
energie

Jste pocit'oval/a 1 6 11 18 30 34 | 100
pesimismus/smutek

Jste se citil/a 1 10 17 37 31 4 100
vyCerpana

Jste byl/a §tastny/a 7 42 15 24 9 3 100

Tabulka 12 zaznamenava odpovédi na otazku ¢. 8 v dotazniku zaméfujici se emocionalni

vnimani seniora s TEP.

U pociti plnosti elanu byla nejcastéjsi odpovéd’ obcas (31 %), nejméné Castou odpovedi
byla moznost potad a nikdy (shodné 2 %). U pociti nervozity byla nejcastéjsi odpoveédi
moznost nikdy (33 %), nasledn¢ moznost malokdy (29 %), nejméné ¢astou moznosti byla
moznost pofad (3 %). U pociti deprese byla nejcastéjsi moznost nikdy (65 %) nejméné
Castou moznosti pak shodné pofad a vétsinou (0 %). U pociti klidu a pohody byla
nejcastéj$i moznosti moznost vétsinou (30 %). U pocitd plnosti energie volili respondenti
nejCastéji moznost obcas (29 %). Pesimismus a smutek byl nej¢astéji hodnocen
moznosti nikdy (34 %), moZnost pofad byla volena nejméné (1 %). U pociti vycerpani
byla nejcastéj$i moznosti moznost obcas (37 %), nejméné Casto pak moznost poiad (1 %).
Pocity Stésti byly nejcastéji hodnoceny moznosti vétSinou (42 %), nejméné Casto pak

moznosti nikdy (3 %). Kompletni Gdaje jsou zaznamenany v tabulce 12A.
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Tabulka 13. Emocionalni vnimani seniori s artrézou

Emoce a nalady Absolutni ¢etnost (n) = relativni ¢etnost (%)

dost
porad | vétSinou | ¢asto | ob¢as | malokdy | nikdy | »

Jak ¢asto:

Jste se citil/a plna 6 18 20 33 17 6 100
elanu

Jste byl/a velmi 0 1 13 13 26 47 | 100
nervozni

Jste mél/a takovou 0 1 8 9 15 67 | 100

depresi, Ze Vas nic
nemohlo rozveselit

Jste pocit'oval/a klid 6 19 30 29 15 1 100
a pohodu

Jste byl/a pIn/a 4 6 21 25 33 11 | 100
energie

Jste pocit'oval/a 0 3 16 24 36 21 | 100
pesimismus/smutek

Jste se citil/a 9 19 33 25 11 3 100
vyCerpana

Jste byl/a §tastny/a 11 28 31 25 5 0 100

Tabulka 13 zaznamenava odpovédi na otazku ¢. 8 v dotazniku zaméfujici se emocionalni

vnimani seniora s TEP.

U pociti plnosti elanu byla nejcastéjsi odpovéd’ obcas (33 %), nejméné astou odpovedi
byla moznost potad a nikdy (shodné 6 %). U pociti nervozity byla nejcastéj$i odpoveédi
moznost nikdy (47 %), nasledn€¢ moznost malokdy (26 %), nejméné ¢astou moznosti byla
moznost pofad (0 %). U pociti deprese byla nejcastéjsi moznost nikdy (67 %) nejméné
¢astou moznosti pak moznost potad (0 %). U pociti klidu a pohody byla nejcastéjsi
moznosti moznost dost Casto (30 %). U pociti plnosti energie volili respondenti
nejcastéji moznost malokdy (33 %). Pesimismus a smutek byl nejéastéji hodnocen
moznosti malokdy (36 %), moznost pofad byla volena nejméné (0 %). U pociti
vy€erpani byla nejcastéj$i moznosti moznost dost Casto (33 %), nejméné Casto pak
moznost nikdy (3 %). Pocity $tésti byly nejcastéji hodnoceny moznosti dost ¢asto (42 %),
nejméné Casto pak moznosti nikdy (0 %). Kompletni udaje jsou zaznamenany v tabulce

12B
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Tabulka 14. Vnimani vlastniho zdravi seniory s TEP

Absolutni ¢etnost (n) = relativni ¢etnost (%)

Tvrzeni
Urdité | Vétsinou | Nejsem | VétSinou | Uréité | X
ano ano si jist ne ne

Zda se, Ze onemocnim 2 14 18 30 36 100
snadnéji, neZ ostatni

Jsem stejné zdrav, jako 25 28 22 16 9 100
kdokoliv jiny

Ocekavam, Ze se mé 14 29 21 27 9 100
zdravi zhorsi

Mé zdravi je perfektni 6 24 14 16 40 100

Tabulka 14 zaznamenava odpovédi seniorti s TEP kyc¢le na otazku ¢. 9 v dotazniku

tykajicich se tvrzeni o vlastnim zdravi.

U otazky zda se, Ze onemocnénim snadnéji neZ ostatni byla nejcast&jsi odpovédi volena

moznost ur¢ité ne (36 %), nejméné Casto moznost uréité¢ ano (2 %). U otazky jsem stejné

zdrav, jako kdokoliv jiny byla nejcastéjsi moznosti moznost vétSinou ano (28 %)

a nejméné ¢astou moznosti moZnost urc€ité ne (9 %). U otazky oekavam, Ze se mé zdravi

zhorsi, bylo nejcastéjsi odpoveédi moZnost vétsinou ano (29 %) a nejméné Castou urciteé

ne (9 %). U tvrzeni mé zdravi je perfektni volili respondenti nejcastéji moznost urcité

ne (40 %). Kompletni tidaje jsou zaznamenany v tabulce 13A.
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Tabulka 15. Vnimani vlastniho zdravi seniory s artrézou

Vnimani zdravi

Absolutni ¢etnost (n) = relativni ¢etnost %

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Uréité | X
ano ano si Jist ne ne

Zda se, Ze onemocnim 3 13 17 35 32 100
snadnéji, nez ostatni

Jsem stejné zdrav, jako 22 45 8 22 3 100
kdokoliv jiny

Ocekavam, ze se mé 36 38 9 16 1 100
zdravi zhorsi

Mé zdravi je perfektni 3 8 4 51 34 100

Tabulka 15 zaznamenava odpovédi seniort s artrozou kycelniho kloubu na otazku ¢. 9

Vv dotazniku tykajicich se tvrzeni o vlastnim zdravi.

U otazky zda se, Ze onemocnénim snadnéji neZ ostatni byla nejcast&jsi odpovédi volena

moznost vétsinou ne (35 %), nejméné ¢asto moznost ur€ité ano (3 %). U otazky jsem

stejné zdrav, jako kdokoliv jiny byla nejcastéj$i moznosti moznost vétSinou ano (45 %)

a nejméng¢ ¢astou moznosti moznost urité ne (3 %). U otazky o¢ekavam, Ze se mé zdravi

zhorsi, bylo nej¢astéjsi odpoveédi moZnost vétsinou ano (38 %) a nejméné Castou urcité

ne (1 %). U tvrzeni mé zdravi je perfektni volili respondenti nej€ast&ji moZnost vétsinou

ne (51 %). Kompletni tidaje jsou zaznamenany v tabulce 13B.
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Vlastni vnimani zdravi seniory s TEP kycle (%)

M urcité ano vétsinou ano M nejsem sijist MvétSinoune M urcité ne
45
40
40
36
35
30
2
30 28 ? 27
. 25 24
22 21
20 18
16 16
15 14 14 14
10 9 9
6
0 |
Zda se, Ze onemocnim  Jsem stejné zdrav, jako Ocekavam, ze se mé Mé zdravi je perfektni
snadnéji, nez ostatni kdokoliv jiny zdravi zhorsi

Graf 9. Vnimani vlastniho zdravi seniory s TEP

Vlastni vnimani zdravi seniory s artrézou kycelniho
kloubu (%)

B uréité ano HEvétSinouano M nejsem si jist vétSinou ne M urcité ne
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Zda se, ze onemocnim  Jsem stejné zdrav, jako Ocekavam, ze se mé M¢é zdravi je perfektni
snadnéji, nez ostatni kdokoliv jiny zdravi zhorsi

Graf 10. Vnimani vlastniho zdravi seniory s artrézou
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3.2.1 Indexy kvality Zivota

Dotaznik SF 36 ndm umoznuje provést vypocet indexti kvality zivota v jednotlivych

oblastech dotazniku, piipadné 2 zakladnich dimenzi — fyzicka oblast a psychicka oblast.

Indexy jsou vypocitavany na zéklad¢ ptifazeni bodl k jednotlivym odpovédim. Tabulka

bodového ohodnoceni

odpovédi je zafazena v piilohach (Pfiloha 2).

Indexy

Vv jednotlivych oblastech jsou vypocitdvany pomoci aritmetického priiméru. Plati, ze ¢im

vy$si vyslednd hodnota, tim vyssi Groven kvality Zivota.

Jednotlivé dimenze a ptitazené otazky:

A - Fyzicka aktivita—3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11a 12

B - Omezeni fyzické aktivity — 13, 14, 15a 16

C —Bolest—21 a 22

D - VSeobecné hodnoceni zdravi — 1, 33, 34, 35 a 36

E — Vitalita— 23, 27, 29 a 31

F - Spolecenska aktivita — 20 a 32

G - Omezeni emoc¢nimi problémy — 17, 18 a 19

H - DuSevni oblast — 24, 25, 26, 28 a 30

Tabulka 16. Indexy kvality Zivota - vzajemné porovnani

Seniofi s Seniofi s Musil (2011) | Mariconda
Dimenze
TEP artréozou (osoby 1 rok a kol.
po vykonu
TEP) (2011)

Fyzicka aktivita 64,83 56,055 72,5 44,1
Omezeni fyzické 46,019 38,25 67,79 50,0
aktivity
Bolest 55,95 45,975 76,23 48,5
VSeobecné hodnoceni 51,36 45,05 57,31 41,2
zdravi
Vitalita 52,33 43,6 64,15 49,1
Dusevni oblast 71,52 71,96 77,22 54,5
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V tabulce jsou porovnany indexy v oblastech fyzicka aktivita, omezené fyzické aktivity,
bolest, vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, dusevni oblast. Nase vysledky byly
porovnany s vysledky osob 1 rok po opera¢nim vykonu (Musil, 2011) a s vysledky
dlouhodobé¢ studie zahrnujici seniory ve véku 65 — 74 let, kteii podstoupili vyménu

kycelniho kloubu mezi lety 1985 az 1996 (Mariconda, 2011).
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3.2.2 Analyza odpovédi a testovani hypotéz v oblasti celkového

vnimani zdravi

Hypotéza ¢. 1

1HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vlastniho zdravi (dnes

ve srovnani stavem pied rokem) mezi seniory s TEP kycle a seniory s artrézou.

1HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vlastniho zdravi (dnes

ve srovnani pied rokem) mezi seniory s TEP kycle a seniory s artrozou.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (o = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit

Chi - kvadrat test, pomoci kterého byl méten rozdil mezi hodnocenim vlastniho zdravi

mezi seniory s TEP a seniory s artr6zou ky¢elniho kloubu.

Tabulka 17. Kontingen¢ni tabulka ¢. 1

Mnohem |Ponékud | PFibliZzné | Ponékud | Mnohem

lepSi nez |lepSi neZ |stejné horsi nez | horsi nez

pred pred jako pred pred

rokem rokem pred rokem rokem PX

rokem

Seniofi S
TEP ky¢le 17 27 33 20 3 100
Seniofi S
artrézou 3 11 43 32 11 100
hX 20 38 76 52 14 200

(vyuziti tabulky €. 6, str. 43)

Grafické zndzornéni hypotézy v ptiloze 3.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,0000460) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Pfijimame alternativni hypotézu. Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni

vlastniho zdravi (dnes ve srovnani pted rokem) mezi seniory s TEP kycle a seniory

S artrozou.

Seniofi s TEP kycle vnimaji své zdravi o mnoho lépe oproti seniorim s artrézou

kyc¢elniho kloubu.
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Hypotéza ¢. 2

2HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ocekévani zhorSeni stavu mezi seniory

s TEP kycle a seniory s artr6zou kycelniho kloubu.

2HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v o¢ekdvani zhorSeni stavu mezi seniory

s TEP ky¢le a seniory s artrézou kycelniho kloubu.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (o = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kterého byl méfen rozdil v ocekavani zhorSeni stavu mezi

seniory s TEP a seniory s artr6zou kyéelniho kloubu.

Tabulka 18. Kontingen¢ni tabulka ¢. 2

urdité vétsinou | nejsem si | vétSinou | urcité ne
ano ano jist ne
PX

Seniofi s TEP
kycle 14 29 21 27 9 100
Seniofi S
artrézou 36 38 9 16 1 100
PX 50 67 30 43 10 200

(vyuziti tabulky ¢. 14, 15 s. 53, 54)

Grafické zndzornéni hypotézy v ptiloze 4.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,0000526) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Piijimame alternativni hypotézu. Existuje statisticky vyznamny rozdil v o¢ekavani

zhorSeni stavu mezi seniory s TEP ky¢€le a seniory s artr6zou kycelniho kloubu.

Seniofi s artrozou maji negativnéjs$i ocekavani ohledné svého zdravi oproti seniorim

s TEP kyg¢le.
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Hypotéza ¢. 3
3HO: Predpokladdm, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi celkovym

vnimanim zdravi a po¢tem operovanych kloubti

3HA: Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi celkovym

vnimanim zdravi a potem operovanych kloubt.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (a = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kterého byla méfena zavislost mezi celkovym vnimanim zdravi

a poctem operovanych kloubd.

Tabulka 19. Kontingen¢ni tabulka ¢. 3

Vyteéné Velmi Dobré Docela |Spatné
dobré dobré )y
Jeden kycelni
kloub 1 24 29 15 4 73
Oba ky¢elni
klouby 0 3 12 7 5 27
PX 1 27 41 22 9 100

(vyuziti tabulky €. 3, s. 41 a tabulky €. 5, s. 42)

Grafické znazornéni hypotézy v ptiloze 5.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:
Vysledna p — hodnota (0,105369905) je vétsi nez 0,05

Zamitame alternativni hypotézu o zavislosti téchto dat.

Prijimame nulovou hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi
celkovym vnimanim zdravi a po€tem operovanych kloubt.

Neni vyraznych rozdild mezi vnimanim celkového zdravi u seniort s jednostrannou TEP

a oboustrannou TEP kycle.
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3.2.3 Analyza odpovédi a testovani hypotéz v oblasti vnimani bolesti

Hypotéza ¢. 4
4HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi intenzitou bolesti a dobou ub&hlou

od operacniho vykonu u operovanych seniort

4HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi intenzitou bolesti a dobou ub&hlou od

opera¢niho vykonu.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (o = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kterého byla méfena zavislost mezi intenzitou bolesti a dobou

od opera¢niho vykonu.

Tabulka 20. Kontingen¢ni tabulka ¢. 4

Doba od operaé¢niho zakroku
0-1 |1-5let| 6—-10 |Vice
rok let nez 10
let >
Intenzita |Zadné 1 10 1 12
bolesti PR
Velmi mirné
Vv poslednich 4 17 3 1 25
4 tydnech |Mirné 7 8 6 21
Stiedni 5 7 7 4 23
Silné 4 4 1 5 14
Velmi silné 1 1 1 5 5
> 22 47 19 12 100

(Vyuziti tabulky €. 10 s. 49 a tabulky ¢. 4 s. 41)

Grafické znazornéni hypotézy v ptiloze 6.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,0167932) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
intenzitou bolesti a dobou ub&hlou od opera¢niho vykonu.

Seniofi s delsi dobou od opera¢niho vykonu udéavaji vyssi bolesti oproti seniorim

s nedavno operovanym kloubem.
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Hypotéza ¢. 5

SHO: Neni rozdil v intenzité bolesti mezi seniory s TEP kyc¢le a seniory s artrozou

kycelniho kloubu.

SHA: Je rozdil v intenzité bolesti mezi seniory s TEP kyc¢le a seniory s artrézou kycelniho

kloubu

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (o = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit

Chi - kvadrat test, pomoci kterého byl méfen rozdil intenzity bolesti mezi seniory s TEP

kycle a seniory s artrézou kycelniho kloubu.

Tabulka 21. Kontingen¢ni tabulka €. 5

Intenzita bolesti v poslednich 4 tydnech

Zadné |Velmi |Mirné |Stiedni | Silné |Velmi
mirné silné z
Seniori s TEP 12 25 21 23 14 5 100
Seniori
S artézou 2 11 24 38 14 11 100
Y 14 36 45 61 28 16 200

(Vyuziti tabulky €. 10 s. 49)

Grafické zndzornéni hypotézy v ptiloze 7.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:
Vysledna p — hodnota (0,0021617) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Prijimame alternativni hypotézu. Je rozdil v intenzité bolesti mezi seniory s TEP kyc¢le

a seniory s artrozou kycelniho kloubu

Seniofi s TEP kyc¢le udavaji mensi bolesti oproti senioriim s artrézou.
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3.2.4 Analyza odpovédi a testovani hypotéz v oblasti vykonavani
béZznych dennich ¢innosti

Hypotéza ¢. 6

6HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dobou ub&hlou od operac¢niho

vykonu, a omezenim pfi chiizi na 1 kilometr u seniorti s TEP kycle.

6HA: EXistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dobou ub&hlou od opera¢niho vykonu,

a omezenim pii chlzi na 1 kilometr u seniord s TEP kycle.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (a = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kterého byla méfena zavislost mezi dobou od opera¢niho

vykonu a omezenim pfi chizi na 1 kilometr u seniorit s TEP kycle.

Tabulka 22. Kontingen¢ni tabulka €. 6

Chiize asi jeden kilometr
Ano, Ano, Ne, viibec
omezuje | omezuje |neomezuje
hodné trochu hX
Dobaod |0-1rok 0 7 15 22
operatniho ) _ g 1oy 0 13 34 47
zakroku
6 —10 let 0 3 16 19
Vice nez 10 let 3 7 2 12
hX 3 30 67 100

(Vyuziti tabulky ¢.7A s. 44 a tabulky €. 4 s. 41)

Grafické zndzornéni hypotézy v ptiloze 8.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,0000480) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Prijimame alternativni hypotézu. Predpoklddam, ze existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi dobou ub&hlou od operacniho vykonu, a omezenim pfi chiizi na 1 kilometr

u seniortl s TEP ky¢le.

S prodluzujici se dobou od opera¢niho vykonu se zvySuji obtize pii chiizi na 1 kilometr.
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Hypotéza ¢. 7
7HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi seniory, ktefi maji operovany oba

kycelni klouby a omezenim pii sebe péci (koupani, oblékani).

7HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi seniory, kteti maji operovany oba

kycelni klouby a omezenim pii sebe péci (koupani, oblékani).

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (a = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kter¢ho byla méfena zavislost mezi seniory s oboustrannou

TEP a omezenim pii sebe péci (koupani, oblékani).

Tabulka 23. Kontingen¢ni tabulka ¢. 7

Koupani doma a oblékani bez cizi pomoci
Ano,_ Ano,_ Ne, viibec
omezuje | omezuje |
hodné | trochu . )2
Jeden kycelni kloub 3 21 49 73
Oba kycelni klouby 4 12 11 27
)y 7 33 60 100

(Vyuziti tabulky €. 7A s. 44 a tabulky ¢. 3 s. 41)

Grafické zndzornéni hypotézy v ptiloze 9.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,030480814) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi seniory,

kteti maji operovany oba kycelni klouby a omezenim pfii sebe péci (koupéni, oblékani).

Jednostrannd TEP omezuje seniory pfi sebe pé€i méné neZ oboustranna TEP.
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Hypotéza ¢. 8
8HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou doby od operacniho vykonu

a pocitem omezeni pii vykonu rtiznych druhti prace u seniora s TEP.

8HA: Existuje statisticky vyznamna zévislost mezi délkou doby od opera¢niho vykonu a

pocitem omezeni pti vykonu riznych druhti prace u seniorti s TEP.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (a = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kterého byla métena zavislost mezi délkou doby od opera¢niho

vykonu a pocitem omezeni pti vykonu riznych druht prace u seniora s TEP.

Tabulka 24. Kontingen¢ni tabulka ¢. 8

Omezeni pii praci a ¢innostech
hX
ANO | NE
bobaod 177 17 | 5 22
operacniho

v{konu 1-5let 24 23 47

6 —10 let 17 2 19

Vice nez 10

let 11 1 12

pX 69 31 100

(Vyuziti tabulky €. 4 s. 41 a tabulky ¢. 8 s. 47)

Grafické znazornéni hypotézy v ptiloze 10.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,002432806) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou
doby od operac¢niho vykonu a pocitem omezeni pii vykonu rtiznych druhli prace u seniori

s TEP.

Cim delsi doba ubéhla od operacniho vykonu, tim vice se seniofi s TEP kyc¢le citi omezeni

ve vykonu riiznych druht prace.
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Hypotéza ¢. 9
9HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi omezenim pii chiizi do schodu a

poctem operovanych kycelnich kloubt

9HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi omezenim pii chtizi do schodi a

poctem operovanych kycelnich kloubt.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (a = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kterého byla méfena zavislost mezi omezenim pii chlizi do

schodi a poctem operovanych kycelnich kloubd.

Tabulka 25. Kontingen¢ni tabulka ¢. 9

Chiize, nékolik poschodi
Ano,_ Ano,_ Ne, viibec
omezuje omezuje | i y
hodné trochu !
Jeden kycelni kloub 20 34 19 73
Oba ky¢elni klouby 12 12 3 27
) 32 46 22 100

(Vyuziti tabulky ¢. 7A s. 44 a tabulky ¢. 3 s. 41)

Grafické zndzornéni hypotézy v piiloze 11.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,149361714) je vétsi nez 0,05

Zamitame alternativni hypotézu o zavislosti téchto dat.

Piijimame nulovou hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi

omezenim pfi chizi do schodl a poctem operovanych kycelnich kloubd.

Pocet operovanych kycelnich kloubti nema vliv na omezeni pti chtizi do schodi.
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3.2.5 Analyza odpovédi a testovani hypotéz v emocionalni oblasti

Hypotéza ¢. 10

10HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pocity klidu a pohody a dobou od

opera¢niho vykonu.

10HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pocity klidu a pohody a dobou od

operac¢niho vykonu.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (a = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kterého byla méfena zavislost mezi pocity klidu a pohody

a dobou od operacniho vykonu.

Tabulka 26. Kontingen¢ni tabulka ¢. 10

Pocity klidu a pohody
P R dost « i .

porad | vétSinou Casto obcas | malokdy | nikdy X

0-1rok 3 6 4 6 2 1 22

Doba od [L—5let 4 22 10 7 4 47

Operaéniho 6 —10 let 2 11 4 1 1 19
vykonu | Vice nez 10

let 0 0 1 7 3 1 12

)y 7 30 26 24 10 3 100

(Vyuziti tabulky &. 12 s. 51 a tabulky ¢. 4 s. 41)

Grafické zndzornéni hypotézy v piiloze 12.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,00938316) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pocity

klidu a pohody a dobou od opera¢niho vykonu.

S prodluzujici se délkou doby od operacniho vykonu seniofi udavaji méné Casto pocity

klidu a pohody.
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Hypotéza ¢. 11

11HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pocity smutku a pesimismu

a vékem seniort s TEP kycle.

11HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pocity smutku a pesimismu a vékem

senioril s TEP kycle.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (a = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit

Chi - kvadrat test, pomoci kterého byla métena zavislost mezi pocity smutku a pesimismu

a vékem seniort s TEP ky¢le.

Tabulka 27. Kontingen¢ni tabulka ¢. 11

Pocity pesimismu a smutku

dost

VéKk respondentii | porad | vétSinou Casto obcas | malokdy | nikdy )y
60— 74 let 1 2 2 14 21 30 70
75— 89 let 0 4 9 3 9 4 29
90 a vice let 0 0 0 1 0 0 1
)y 1 6 11 18 30 34 100

(Vyuziti tabulky ¢. 12 s. 53 a tabulky ¢. 2 s. 41)

Grafické zndzornéni hypotézy v ptiloze 13.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:
Vysledna p — hodnota (0,0012642) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pocity

smutku a pesimismu a v€kem seniorti s TEP kycle.

Pesimismus a pocity smutku jsou Castéjsi s pfibyvajicim vékem seniorti s TEP.
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Hypotéza ¢. 12
12HO0: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pocitem vycCerpani, a poctem
operovanych kycelnich kloubti u seniori.

12HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pocitem vyc€erpani, a poctem

operovanych kycelnich kloubti u seniori.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (a = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kterého byla méfena zévislost mezi pocitem vycerpani a

poc¢tem operovanych kycelnich kloubti u seniord.

Tabulka 28. Kontingen¢ni tabulka ¢. 12

Pocity vyCerpani
ofad | vétSinou dost obcas | malokdy | nikd hy
p casto y y

Jeden kycelni

kloub 1 5 12 24 27 4 73
Oba kyc¢elni

klouby 5 5 13 4 27
X 1 10 17 37 31 4 100

(Vyuziti tabulky €. 12 s. 51 a tabulky ¢. 3 s. 41)

Grafické zndzornéni hypotézy v ptiloze 14.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,1796261) je vétsi nez 0,05

Zamitame alternativni hypotézu o zavislosti téchto dat.

Piijimame nulovou hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pocitem

vycerpani, a poctem operovanych kycelnich kloubt u seniorti.

Mira pocitl vyCerpani seniorii s oboustrannou TEP je podobna mife pociti vyCerpani

senioru s jednostrannou TEP.
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Hypotéza ¢. 13

13HO: Neexistuje rozdil v udavani pocitu stésti u seniort s TEP kyc¢le a seniorti s artrozou
kycelnich kloubt.

13HA: Existuje rozdil v udévani pocitu stésti u seniort s TEP kyc¢le a seniorti S artrozou
kycelnich kloubt.

Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (a = 0,05). Pro testovani hypotézy byl vyuzit
Chi - kvadrat test, pomoci kterého byl méfen rozdil v udavani pocitu $té€sti mezi seniory

s TEP ky¢le a seniory s artrézou kycelnich kloubt.

Tabulka 29. Kontingen¢ni tabulka €. 13

Pocity Stésti
PX
o s dost o , :
poiad | VétSinou | obcéas | malokdy | nikdy
casto
Seniori s TEP
kycle 7 42 15 24 9 3 100
Seniofi s
artozou 11 28 31 25 5 0 100
Y 18 70 46 49 14 3 200

(Vyuziti tabulky €. 3 s. 41 a tabulky ¢. 12 s. 51)

Grafické zndzornéni hypotézy v piiloze 15.

Vysledek Chi-kvadrat testu a zavér:

Vysledna p — hodnota (0,0197662) je mensi nez 0,05

Zamitame nulovou hypotézu 0 nezavislosti téchto dat.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje rozdil v udavani pocitu Stésti u seniorti

s TEP ky¢le a seniort s artrézou kycelnich kloubd.

Seniofi s TEP kyc¢le se Castéji citi St'astnéj$i oproti senioriim s artrézou kycli.
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3.3 Diskuze

Udaje o kvalité Zivota seniord s totalni nahradou ky&elniho kloubu a seniorti s artrozou
kycelniho kloubu byly zjistovany pomoci standardizované¢ho dotazniku SF — 36, ktery

méfi kvalitu zivota v nékolika dimenzich.

Nejdiive bylo provedeno prosté porovnani odpovédi seniord s ndhradou kycelniho
kloubu a seniori s artrézou kyc¢le. Jiz tato ¢ast nam ukazala, ze seniofi s totalni nahradou
kyc¢elniho kloubu dosahuji u vSech polozek dotazniku lepSich vysledki, coz potvrzuji
tabulky a grafy. NejvétSich rozdilti bylo dosazeno napt. v otazce hodnoceni vlastniho
zdravi dnes a pted rokem, kdy 17 seniorti (17 %) s TEP oznacilo své zdravi za mnohem
lepsi nez pted rokem, stejnou odpovéd’ pak volili pouze 3 seniofi (3 %) s artrozou.
U otazky bolesti v poslednich 4 tydnech uvedlo 12 seniorti (12 %) s TEP moZznost zadné
bolesti, stejnou moznost volili pouze 2 seniofi s artré6zou kloubu. Seniofi s artrézou
kycelniho kloubu také mnohem castéji uvadéli, ze ocekavaji, ze se jejich zdravi zhorsi
(36 %) oproti seniorim s TEP kyc¢le (14 %).

Pomoci aritmetického priméru byly vypocéitany indexy kvality Zivota v oblastech
Fyzicka aktivita, Omezeni ve fyzické aktivité, Bolest, Vitalita, DuSevni oblast
a Vseobecné hodnoceni zdravi. Jednotlivé hodnoty v téchto oblastech byly srovnany
se skupinou seniort s artrozou, a s disertacni praci (Musil, 2011), ktera hodnoti kvalitu
zivota klientli 1 rok po operacnim vykonu miniinvazivnim postupem. Porovnani v rdmci
nasich skupin seniort ukazalo, ze seniofi s TEP dosahuji vysSich hodnot a tedy i vyssi
kvality zivota oproti senioriim s artrézou. Pouze v oblasti DusSevni zdravi byly hodnoty
témer shodné, seniofi s artr6zou dosahovali zanedbatelné vyssich hodnot (71,96 bodi
oproti 71,52 bodu u seniorti s TEP). Oblast dusevni zdravi je také oblasti, kde seniofi
dosahovali nejvysSich vysledkl. NejvySSich rozdili mezi hodnotami dosahly naSe
skupiny v oblasti Bolest, kdy index kvality Zivota u seniord s TEP dosahoval 55,95 bodu
oproti 45,97 bodu u seniort s artrézou. Vysledek nam udava, ze seniofi s TEP jsou méné
limitovani bolesti a jejich kvalita Zivota je ve vSech oblastech vyssi oproti senioriim
S artrozou.

Indexy kvality zivota byly porovnany s disertacni praci, zkoumajici mimo jiné
kvalitu zivota klientl jeden rok po zakroku TEP. Vysledky ukézaly, Ze seniofi s TEP
vV nasem souboru dosahuji ve vSech oblastech nizSich hodnot. Nejvyssich rozdilt mezi

nasi skupinou seniori S TEP a seniory 1 rok po zakroku (Musil, 2011) bylo v oblasti
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Omezeni fyzické aktivit, rozdil ¢inil 21,77 bodi (nase vysledky udavaji 46,019 bodu
oproti 67,79 bodium Vv diserta¢ni praci).
V porovnani s nasi skupinou seniorti s artrézou tento rozdil ¢inil dokonce 29,54 bodu.

V oblasti Bolest ¢inil rozdil pii porovnani skupiny senior S TEP v naSem souboru
20,28 bodu (55,95 bodu oproti 76,23 bodum V disertaéni praci). Nejvyssich rozdilt
pfineslo porovnani vysledkli Musila a seniorii s artrézou, kde rozdil ¢inil 30,25 bodt.

Rozdil ve vysledcich mlze byt dan zejména riznym vékem respondenti, kdy nase
skupina obsahovala pouze seniory ve véku nad 60 let, a také délkou od operacniho
vykonu, protoze vyzkumny vzorek v disertacni praci obsahuje pouze respondenty 1 rok
po operacnim vykonu. Z tohoto divodu byly naSe vysledky porovnany se zahrani¢nim
dlouhodobym vyzkumem, ktery zahrnuje respondenty, ktefi zakrok prodélali mezi roky
1985 az 1996 (Mariconda a kol. 2011). Pro porovnani byla vybrana skupina seniorti
ve vékovém rozmezi 65-74 let. Oproti vysledkiim v tomto vyzkumu dosahuji obé skupiny
nasich respondentli lepSich vysledkt a tudiz také vyssi urovné kvality Zivota. Nejveétsi
rozdil byl patrny v oblasti Fyzicka aktivita, kde naSe skupina seniorti s TEP dosahla
hodnoty 64,83 bodu oproti 44,1 bodi u Maricondy. Jedina oblast, ve které Mariconda
dosahl vyssiho vysledku, byla oblast Omezeni ve fyzické aktivité, kde bylo dosazeno
50,0 bodi oproti nasim 49,019 bodim u seniorG s TEP. Podrobné vysledky jsou
vyobrazeny v tabulce ¢. 16 (str. 56).

Lichotivym vysledkem je to, Ze ob¢ naSe skupiny, tedy seniofi S TEP a seniofi
s artrozou dosahli relativné vysokych vysledki v oblasti duSevni zdravi, coz miize
poukazovat na optimistické chapani situace 1 pfi chronickém onemocnéni a stavu
po operacnim zdkroku a také dostatecné saturovani psychickych potieb ve vyssim véku.
Z vysledkli mizeme také soudit, Ze vlivem provedeni vymény artrotického kloubu
za endoprotézu dochazi ke zvyseni kvality Zivota.

Posledni ¢ast se zabyvala vyhodnocenim stanovenych hypotéz. Hypotéz bylo
stanoveno 13, z toho 11 hypotéz bylo potvrzeno. Hypotézy byly zaméfeny na Ctyfi
zakladni oblasti: Vnimani celkového zdravi, bolest, omezeni pii vykonavani ¢innosti
a dusevni stav seniort S TEP Vv porovnani se seniory s artrozou kloubil. Statisticky
vyznamna zavislost hypotéz byla zji§tovana pomoci testu Chi-kvadrat.

Hypotéza €. 1 nam ukdzala, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
vlastniho zdravi (ve srovnani se stavem pred rokem) mezi seniory s TEP a seniory

s artrozou. Seniofi v tomto souboru vnimaji své zdravi 0 mnoho Iépe oproti seniorim
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s artrozou. Pozitivni hodnoceni je dano zejména respondenty, kteti jsou kratkou dobu po
opera¢nim vykonu a pocit'uji tilevu od bolesti.

Taktéz hypotéza €. 2 ndm ukazala, Ze senioii s TEP méné¢ Casto ocekavaji zhorSeni
zdravotniho stavu, oproti seniorim s artrézou, ktefi maji mnohem negativnéjsi ocekavani
ohledné zdravotniho stavu. Vysledek mlize byt dan tim, Ze seniofi mohou podstoupeni
zakroku povazovat za zlomové, kdy dochazi k tlevé od bolesti a zvySeni mobility. Seniofi
s TEP mohou oc¢ekavat, ze tento stav vydrzi po dlouhou dobu. Naopak seniofi s artrozou
jiz neocekavaji, ze jejich bolesti polevi bez odpovidajici invazivni 1€Cby.

Hypotéza cislo 3 nam ukazala, Ze neexistuje souvislost mezi jednostrannou nebo
oboustrannou TEP a tim, jak tito seniofi vnimaji vlastni zdravi.

Hypotéza €. 4 nam potvrdila, ze ¢im déle maji seniofi od zdkroku, tim vySsi
intenzitu bolesti udavaji. Tento vysledek je podpoten vysledky prace Musila (2011), kde
pravé respondenti 1 rok od opera¢niho vysledku dosahovali velmi dobrych vysledki
v indexu kvality zivota v dimenzi Bolest (viz vyse).

Hypotéza ¢. 5 ndm potvrzuje, Ze seniofi s TEP trpi bolestmi mensi intenzity oproti
seniorim s artrézou. Vysledek mizeme taktéz dolozit vypoctem indext kvality zivota
v dimenzi Bolest, mezi seniory s TEP a artrézou a jejich porovnanim, kdy senioti s TEP
dosahli vyssi hodnoty.

Hypotézy €. 6, 7, 8 a 9 se zabyvaji omezenim pii vykonavani béznych dennich
¢innosti. Bylo zjiSténo, Ze ¢im delSi doba ub¢hla od operacniho vykonu, tim vétsi potize
maji seniofi s TEP pfi chlizi na vzdéalenost vétsi nez 1 kilometr. Naopak bylo zjisténo,
ze pocet operovanych kloubl neovlivituje obtize pii chiizi do schodi. Dale bylo
potvrzeno, Ze jednostrannd TEP omezuje seniory v mensi mife pfi provadéni sebe péce
(koupéni, oblékani) oproti oboustranné TEP. Déle bylo potvrzeno, Ze ¢im delsi doba
ubéhla od vykonu, tim vétsi omezeni pocit'uji seniofi s TEP pii vykonu riznych druhti
prace (domacich, nebo zaméstnani). Vysledky, zejména u hypotéz, srovnavajici obtize
adobu od operacniho vykonu budou ve velké mife ovlivnény opotiebovanim
endoprotézy s prodluzovanim doby od vykonu, kdy po nékolika letech pouZivani
endoprotézy muze dochézet k jejimu aseptickému uvoliiovani. Mezi dal$i pfi¢iny miize
patiit rozvoj artrozy jinych nosnych kloubli, pifetézovani neoperovaného kloubu
a Vv neposledni tfad€ také starnuti seniorti, které sebou piinasi problémy s hybnosti,
koordinaci, plynulosti pohybu, které jsou dané fyziologicky v procesu starnuti.

Hypotézy ¢. 10, 11, 12 a 13 se zam¢tovala na duSevni oblast. U seniorti s TEP

bylo potvrzeno, Ze s delsi dobou od operace se méné ¢asto objevuji pocity klidu a pohody.
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Dale bylo zjisténo, Ze pocity pesimismu a smutku jsou Castéjsi s pribyvajicim vékem
seniortl. Pii prosté analyze odpovédi v dotaznikovém Setieni bylo zjiSténo, Ze seniofi nad
75 let udavaji Castéji pocity pesimismu a smutku. Jako pfic¢inu téchto vysledki miizeme
zvazit celkovou socialni situaci téchto seniorti, problémy, které se v tomto obdobi Zivota
objevuji — jako napiiklad ztrata partnera, osamoceni.

Dale bylo zjisténo, ze neexistuje rozdil mezi mirou vycCerpani u seniort
s oboustrannou TEP a seniort s jednostrannou TEP. Posledni hypotéza nam potvrdila, Ze
seniofi s TEP Vv naSem souboru jsou $t’astnéjsi oproti senioriim s artrézou.

Ve vSech tfech ¢astech praktické ¢asti diplomové prace bylo zjisténo a potvrzeno,
ze seniofi s TEP ky¢le dosahuji lepsich vysledkt a to ve vSech hodnocenych oblastech
kvality Zivota. Jako velmi pozitivni volim metodu stanoveni indext kvality Zivota,
pomoci které mizeme porovndvat zékladni hodnocené dimenze kvality Zivota u riznych
skupin respondentii s riznym zdravotnim stavem a rizného v€ku. Tato metoda nam
umoznila porovnat kvalitu zivota seniort s TEP, seniorQ s artr6zou s riznymi pracemi
zkoumajicimi kvalitu Zivota v této problematice.

Domnivam se, Ze hypotézy byly stanoveny tak, aby ndm pomohly splnit cile

prace.

3.4 Zavér

Vyzkumné Setteni bylo provadéno za pomoci kvantitativni metody. Data byly ziskavany
pomoci standardizovaného dotaznik SF-36, ktery hodnoti kvalitu Zivota v osmi riznych
oblastech. Do vyzkumného vzorku byli vybirani seniofi nad 60 let, kteti splinovali
stanovené podminky. Celkovy pocet respondentli ¢inil 200 seniord, z toho 100 seniorQ
s totalni nahradou kycelniho kloubu a 100 seniort s artrézou kycelniho kloubu.
Dotazniky byly se seniory vypliiovany za mé osobni ucasti, pfipadné po domluvé s jinym
zdravotnickym pracovnikem. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve vybranych
zdravotnickych a socialnich zafizenich v ramci moravskoslezského kraje.

Ziskané odpovédi byly analyzovany a déle bylo provedeno porovnani odpovédi
seniorii s TEP a seniorti s artr6zou kycelniho kloubu. Pomoci testu dobré shody
Chi- kvadrat test byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost u stanovenych hypotéz.
Pomoci aritmetického priméru byly vypocitany indexy kvality zivota v jednotlivych
oblastech, které dotaznik SF-36 zkouma, a ty byly nasledné porovnany s jinymi pracemi
zabyvajicimi se timto tématem.
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Hlavnim cilem prace bylo zjistit uroven kvality Zivota seniorG s TEP kycle
V porovnani kvality zivota seniort s artrézou kycelniho kloubu. Vypoctem indext kvality
zivota v oblastech Fyzicka aktivita, Omezeni ve fyzické aktivité, Bolest, Vitalita,
Vseobecné hodnoceni zdravi a Dusevni oblast bylo zjiSténo, Ze seniofi s TEP v porovnani
se seniory s artrozou dosahuji lepSich vysledkl a tudiz i vétsi arovné kvality Zivota.
Nejvyssich hodnot bylo dosazeno v oblasti DuSevni zdravi a to s nepatrnym rozdilem ve
Vv oblasti Omezeni ve fyzické aktivité, kdy seniofi s artr6zou na tom byli hlife nez seniofi
s TEP.

Dil¢i ukoly prace podrobnéji analyzovali oblasti vnimani vlastniho zdravi,
intenzitou bolesti, omezenimi pfi vykonu prace a C¢innosti a duSevni strdnkou. Celkem
bylo stanoveno 13 hypotéz, ztoho 11 jich bylo potvrzeno. Z hypotéz bylo naptiklad
zjiSténo, ze oproti seniorim s artrézou, seniofi s TEP ky¢le mnohem 1épe hodnoti své
zdravi a jejich oCekéavani ohledn¢ zdravotniho stavu jsou vice optimistické — méné Casto
ocekavaji zhorSeni zdravotniho stavu. Na zakladé hypotéz bylo také zjiSténo, ze seniofi
s TEP udavaji mensi intenzitu bolesti oproti seniorim s artrézou. Intenzita bolesti se pak
zvySuje s pribyvajicimi roky od operacniho vykonu. Prodluzujici se doba od opera¢niho
vykonu také negativné limituje chizi na delsi vzdalenost seniort S TEP a vykonavani
riznych ¢innosti a praci a mé také negativni dopad na prozivani seniorli, nebot’ seniofi
s prodluZujici se dobou od opera¢niho vykonu udavali méné casto pocity klidu a pohody.
Pro seniory je taktéZ mnohem vice omezujici oboustranna TEP oproti jednostranné, ktera
mén¢ omezuje pii vykonu sebe péce (koupani, oblékani). Naopak bylo zjisténo, Ze pocet
operovanych kloubii neovliviiuje vyskyt pocitit vy€erpani. Posledni hypotéza potvrdila,
ze seniofi s TEP udavaji mnohem castéji pocity Stésti, a jsou tedy v Zivoté Stastnéjsi
oproti seniorim s artr6zou kycelniho kloubu bez provedeni aloplastiky. Vysledky prace
nam tedy ukézali, Ze seniofi s umélym kyc€elnim kloubem v naSem souboru maji vyssi
kvalitu Zivota oproti seniortim s artrézou kycli.

Nahrada kycelniho kloubu endoprotézou je dnes standardnim zakrokem, ktery
podstupuje stale vice osob nejen seniorského véku. Na zaklad¢é prodluzujici se délky
zivota, se mnohem vice seniorti doziva artrozy nosnych kloubti, kterd zpiisobuje bolesti
a omezeni v hybnosti a snizuje tak kvalitu Zivota. ReSenim této a jinych situaci (fraktury,
zangty kloubu) je pravé aloplastika. Dostupnost tohoto zakroku, starnuti obyvatelstva
a snizovani véku, ve kterém jsou operace provadény, bude zplsobovat, Zze seniori

s endoprotézou bude stale vice a bude se zvySovat 1 pocet reoperaci, kdy seniofi budou
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podstupovat opetovné vymeény, jiz opotiebovanych endoprotéz. Vzhledem k vysokym
poctim seniort s TEP jsou vysledky, které se tykaji naSich respondentd velmi
povzbudivé, protoze se ukazalo, ze tento invazivni zakrok zmiriiuje bolest, zvysuje rozsah
pohybu a mobilitu seniora a tim zvysuje kvalitu zivota.

Vysledky prace budou po obhajob¢ prace publikovany v casopise Profese online
a také budou zvetejnény v ortopedické ambulanci, kde mohou pomoci pfi rozhodovani
se, zda podstoupit tento chirurgicky zakrok. Nase vysledky mohou taktéZ poslouzit jako

vhled do problematiky a umozni porovnani s jinymi pracemi na podobné téma.

3.5 Souhrn

Prace se zabyva kvalitou Zivota seniorl s totidlni endoprotézou kycelniho kloubu
z divodu artrozy, ktera byla zkouména kvantitativni metodou za pomoci
standardizovaného dotazniku SF-36. Hlavnim cilem prace bylo zjistit tiroven kvality
Zivota seniorti s TEP a vysledky porovnat se seniory s artrézou kycelniho kloubu bez
chirurgického teSeni. Dil¢i ukoly se zamétovaly na fyzickou aktivitu a jeji omezeni,
vyskyt bolesti, hodnoceni vlastniho zdravi a dusevni oblast. Uroven kvality Zivota byla
zkouména pomoci indext kvality zivota a pfedem stanovenych hypotéz.

Prosté porovnani odpovédi seniorti s TEP kycle a seniorQ s artrozou nam ukazalo,
ze seniofi s TEP vnimaji své zdravi lépe oproti seniortim, ktefi doposud zakrok
nepodstoupili. Indexy kvality zivota nam ukazaly, Ze Groven kvality Zivota seniori s TEP
je vyssi ve vSech sledovanych oblastech - Fyzické zdravi, Omezeni fyzického zdravi,
Bolest, Vitalita a VSeobecné vnimani zdravi oproti senioriim s artrozou kycelniho kloubu.
Pouze v oblasti DuSevni zdravi dosahovaly obé naSe skupiny témét shodnych vysledk.
Oblast Dusevni zdravi, je také oblasti, kde ob& skupiny dosahly nejvétsiho poctu bodi,
coz muZze poukazovat na optimisticky pfistup a dostate¢né saturovani psychickych potieb
ve vy$Sim véku.

NaSe vysledky poté byly porovnany s jinymi autory. Prvni porovnavanou
skupinou byli klienti 1 rok po zékroku miniinvazivni metodou. Pfi tomto porovnani
dosahli nasi respondenti niz§ich hodnot a tedy horsi urovné kvality Zivota. Nejvyssi rozdil
byl patrny v oblasti Omezeni fyzické aktivity a bolest. Rozdil v porovnani nasi skupiny
seniorl s artrozou a touto skupinou byl jeste vétsi v obou sledovanych oblastech. Velké
rozdily mohly byt dany tim, ze nasSe skupina obsahovala pouze seniory ve véku nad 60 let

a takeé doba zavedeni TEP, ktera je oproti porovnavané skupin€ mnohem vyssi. Proto byly
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nase vysledky porovnany jesté s dlouhodobou studii, ktera zahrnovala respondenty, ktefi
zakrok podstoupili mezi lety 1985 az 1996. Pro porovnani byla vybrana skupina seniort
ve véku 60 — 74 let. V porovnani s touto skupinou, dosahuji nasi respondenti s TEP
lepsich vysledkt, kromé oblasti Omezeni ve fyzické aktivité, kde byl jen nepatrny rozdil.

Na zéklad¢ stanovenych hypotéz bylo zjisténo, ze seniofi S TEP, oproti senioriim
s artrozou, udavaji mensi intenzitu bolesti, nejsou tak omezovani ve fyzické aktivité
Casto, ze se jejich zdravi zhor$i. Jedna z hypotéz potvrdila, Ze seniofi s TEP Vv nasem
souboru jsou $t'astnéjsi oproti seniortim s artrozou. Veskeré nase vysledky poukazuji na
to, Ze seniofi, kteti podstoupili aloplastiku kycelniho kloubu, dosahuji vyssi kvality
Zivota.

Vzhledem Kk vysokym poctim provadénych aloplastik kycelnich kloubta
a zvysSujiciho se poctu reoperaci v seniorském veku, jsou vysledky, kterych bylo
dosazeno v nasem souboru velmi povzbudivé, protoze TEP snizuje bolest a naopak
zvySuje pohyblivost a tim pomdha zvySovat kvalitu Zivota seniordi, v porovnani

se skupinou seniord, kteti vykon nepodstoupili.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, seniofi, totalni endoprotéza, artroza, aloplastika,

dotaznik SF-36

3.6 Summary

The work deals with the quality of life of seniors with total hip replacement due to
arthritis. The main objective was to determine the quality of life of elderly people with
TEP and compare the results with the elderly with osteoarthritis of the hip joint without
surgical solutions.

Data was collected by means of a standardized questionnaire SF-36. Analysis
of the collected data was conducted and a simple comparison of responses. The level
of quality of life was assessed using indices of quality of life and set hypotheses.

The simple comparison showed that the quality of life of elderly people with TEP
is higher in all the areas - physical health, physical health limitation, pain, vitality, general
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health perceptions. Both of our groups reached nearly identical results only in the area
of Mental Health. Mental health area is also an area where both groups reached the
maximum number of points, which may indicate an optimistic approach and sufficient
saturation of psychological needs of older people.

The quality of life index showed that the quality of life of elderly people with TEP
is higher in all the areas - physical health, physical health limitation, pain, vitality, general
health perceptions and the mental area. Our results were then compared with other
authors. The first compared group was clients one year after the surgery by mini-invasive
method. In this comparison, our respondents have achieved lower levels and thus poorer
quality of life. The biggest difference was seen in the area of physical activity limitation
and pain. The difference compared to our group of seniors with arthritis and this group
was even greater in both fields. Large differences could be due to the fact that our group
only included seniors over the age of 60 years and also the time of the introduction of TEP
which is compared with the comparison group much higher. Therefore, our results were
compared with another long-term study that included respondents who underwent surgery
between 1985 and 1996. For comparison, we selected a group of seniors aged 60 to
74 years. Compared with this group, our respondents with TEP reached better results,
excluding the limitation of physical activity area where there was only a slight difference.
On the basis of the hypotheses it was found that seniors with TEP, compared to seniors
with arthritis, indicate lower intensity of pain, are not so limited in physical activity and
performing work, much more optimistically assess their health status and do not expect
so often that their health will deteriorate. One hypothesis confirmed that the TEP seniors
in our group are happier compared to seniors with arthritis. All the results of our research
group speak in favor of seniors with TEP.

Due to the high number of performed arthroplasty of the hip joints
and the increasing number of reoperations in old age, the results that have been attained
in our group are very encouraging because endoprosthesis reduces pain and in turn,
increases flexibility and helps to improve the quality of life of seniors, compared to

a group of seniors who have not undergone the operation.

Keywords: quality of life, seniors, endoprosthesis, arthrosis, arthroplasty, SF-36

questionnaire
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Prilohy
Priloha 1. Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Lucie Mrkos Radova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci,
kde studuji navazujici magistersky obor Ucitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické
Skoly.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou
diplomovou praci na téma ,,Kvalita Zivota seniori s endoprotézou kycelniho kloubu*.
Dovoluji si Vas pozadat o pravdivé a co nejpiesnéjsi vyplnéni nasledujicich otazek.

Ujistuji Vas, Ze Gcast na vyzkumném Setfeni je anonymni a dobrovolna.
Predem Vam mnohokrat dékuji za spolupraci.

Pti vyplhovani dotazniku zaznamenejte odpovéd’, kterd nejvice vystihuje vas aktualni
zdravotni a psychicky stav zakrouzkovanim vhodné ¢islice v pfipravené kolonce,

U moznosti oznacenych pismeny zakrouzkujte.

1. Rekl/a byste, 7e Vade zdravi je celkové:
(zakrouZkujte jedno pismeno)
a) Vytecné
b) Velmidobré
c) Dobré
d) Docela dobré
e) Spatné

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a) Mnohem lepsi nez pred rokem
b) Ponékud lepsi nez pred rokem
c) Priblizné stejné jako pred rokem
d) Ponékud horsi nez pred rokem
e) Mnohem horsi nez pred rokem



3. Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry? (zakrouzkujte jedno

Cislo na kaZdé radce)

Ano, Ano, Ne, viibec
CINNOSTI omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu
A) Stfedné namahavé Cinnosti jako 1 2 3
posunovani stolu, luxovani, hrani
kuzZelek, jizda na kole
B) Zvedani nebo noseni bézného nakupu 1
C) Vyjit po schodech nékolik pater 1
D) Vyjit po schodech jedno 1 2 3
Patro
E) Predklon, shybani, poklek 1 2 3
F) Chlze asi jeden kilometr 1 2 3
G) Chlze po ulici sto metrd 1 2 3
H) Chuze po ulici nékolik desitek metrd 1 2 3
I) Koupdani doma nebo oblékani bez cizi 1 2 3
pomoci

4. Meél/a jste néktery z dale uvedenych problém pti praci nebo pfi bézné denni ¢innosti v
poslednich 4 tydnech kvali zdravotnim potizim? (zakrouZkujte jedno Cislo na kazdé radce)

ANO NE

A) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1 2

B) Udélal/a jste méné, ne? jste chtél/a? 1 2

C) Byl/ajste omezen/a v druhu préace nebo jinych ¢innosti? 1 2

D) MEél/a jste potiZe pti praci nebo jinych ¢innostech (napfiklad 1 2
musel/a jste vynalozit zvlastni usili)?

5. Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni potize Vasemu normalnimu spolecenskému
Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

a) Vibecne

b) Trochu

c) Mirné

d) Pomérné dost
e) Velmisilné

6. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
a) Zadné
b) Velmi mirné
c) Mirné
d) Stredni
e) Silné
f)  Velmisilné




7. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

a) Vibecne

b) Trochu

c) Mirné

d) Pomérné dost
e) Velmisilné

8. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitt a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U
kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak Casto v poslednich 4 tydnech... (zakrouZkujte jedno ¢islo na kaZdé radce)

dost
pofad |vétSinou| casto | obcas | malokdy| nikdy
A) jste se citil/a pIn/a elanu? 1 2 3 4 5 6
B) jste byl/a velmi nervdzni? 1 2 3 4 5 6
C) jste mél/a takovou depresi, Ze Vas 1 2 3 4 5 6
nic nemohlo rozveselit?

D) jste pocitoval/a klid a pohodu? 1 2 3 4 5 6
E) jste byl/a pIn/a energie? 1 2 3 4 5 6
F) jste pocitoval/a pesimismus a 1 2 3 4 5 6
smutek?

G) jste se citil/a vyCerpan/a? 1 2 3 4 5 6
H) jste byl/a $tastny/a? 1 2 3 4 5 6

9. Zvolte, prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé
z nasledujicich prohlaseni? (zakrouzkujte jedno cislo na kaZdé rdadce)

urcité | vétSinou | nejsem | vétsinou | urcité
ano ano si jist ne ne
A) zda se, Ze onemocnim ponékud snadnéji 1 2 3 4 5
nez ostatni lidé
B) jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
C) ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi 1 2 3 4 5
D) mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5




10.

11.

12.

13.

Jste:
a) Muz
b) Zena

Kolik je Vam let?
a) 60-74let
b) 75-89 let
c) 90 avice let

Mate operovany:

a) Jeden kycelni kloub

b) Oba kycelni klouby

c) Nemdm nahradu kycelniho kloubu

Jak dlouho jste po operaci kycelniho kloubu v pfipadé, Ze jste ji absolvoval? (V pripadé,
Ze nahradu nemate, neodpovidejte)

a) 0-1rok
b) 1-5let
c) 6-10let

d) Vice nez 10 let



Piiloha 2. Hodnoceni odpovédi v dotazniku SF 36 (Musil, 2011)
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Piiloha 3. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 1
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Priloha 4. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 2
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Piiloha 5. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 3
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Priloha 6. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 4

Intenzita bolesti a doba ubéhla od operacniho
vykonu (%)
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Piiloha 7. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 5
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Piiloha 8. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 6

Zavislost mezi dobou ubéhlou od
operacniho vykonu a chlizinal kmu
senior( s TEP (%)
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Piiloha 9. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 7

Omezeni v sebe péci u seniorli s
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Piiloha 10. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 8
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Priloha 11. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 9

Omezeni pfi chtizi do schodu (%)
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Piiloha 12. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 10
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Piiloha 13. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 11

Zavislost mezi pocity smutku a pesimismu a
vékem seniort s TEP (%)
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Priloha 14. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 12

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Zavislost mezi pocitu vycerpani poctem
operovanych kloubt (%)

porad vétsinou dost Casto obcas malokdy nikdy

H Jeden kycelni kloub  ® Oba kycelni klouby




Piiloha 15. Grafické znazornéni hypotézy ¢. 13
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Piiloha 16. Povoleni zdravotnického zatizeni o provedeni dotaznikového Setfeni
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ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Lucie Mrkos Radova

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PhDr. Mgr. Jitka Tomanovéa, Ph.D

Rok obhajoby:

2016

Nazev prace:

Kwvalita zivota seniorti s endoprotézou kycelniho kloubu

Nazev v anglictiné:

The quality of life of seniors with hip joint replacement

Anotace prace:

Prace se zabyva kvalitou zivota seniort s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu z diivodu artrézy.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit uroven kvality zivota
seniortl s TEP a vysledky porovnat se seniory s artrézou
kycelniho kloubu bez chirurgického feSeni. Data byla
ziskdvana pomoci standardizované¢ho dotazniku SF-36.
Byla provedena analyza ziskanych dat a prosté porovnani
odpovédi. Uroveii kvality Zivota byla zkoumana pomoci
indext kvality Zivota a stanovenych hypotéz.

Indexy kvality zivota ukazaly, ze uroven kvality Zivota
seniort s TEP je vyssi ve vSech sledovanych oblastech -
Fyzické zdravi, Omezeni fyzického zdravi, Bolest,
Vitalita, VSeobecné vnimani zdravi a DuSevni oblast.
Veskeré vysledky naseho vyzkumného souboru
vypovidaji ve prospéch seniori s TEP. Na zdklad¢
stanovenych hypotéz bylo zjisténo, ze senioii s TEP,
oproti seniorim s artr6zou, udéavaji mensi intenzitu
bolesti, nejsou tak omezovani ve fyzické aktivité¢ a
zdravotni stav a neocekavaji tak Casto, Ze se jejich zdravi
zhor$i. Jedna z hypotéz potvrdila, ze seniofi s TEP v
nasem souboru jsou $tastngj$i oproti seniorlim s artrozou.
Vzhledem Kk vysokym poctim provadénych aloplastik
kycelnich kloubll a zvySujiciho se poctu reoperaci
Vv seniorském véku, jsou vysledky, kterych bylo dosazeno
V nasem souboru velmi povzbudivé, protoze TEP snizuje
bolest a naopak zvySuje pohyblivost a tim pomdha
zvySovat kvalitu zivota senioril, v porovnani se skupinou
seniort, kteti vykon nepodstoupili.
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Anotace v angli¢tiné:

The work deals with the quality of life of seniors with total
hip replacement due to arthritis.

The main objective was to determine the quality of life of
elderly people with TEP and compare the results with the
elderly with osteoarthritis of the hip joint without surgical
solutions. Data was collected by means of a standardized
questionnaire SF-36. Analysis of the collected data was
conducted and a simple comparison of responses. The
level of quality of life was assessed using indices of
quality of life and set hypotheses. The quality of life index
showed that the quality of life of elderly people with TEP
is higher in all the areas - physical health, physical health
limitation, pain, vitality, general health perceptions and
the mental area. All the results of our research group
speak in favor of seniors with TEP. On the basis of the
hypotheses it was found that seniors with TEP, compared
to seniors with arthritis, indicate lower intensity of pain,
are not so limited in physical activity and performing
work, much more optimistically assess their health status
and do not expect so often that their health will
deteriorate. One hypothesis confirmed that the TEP
seniors in our group are happier compared to seniors with
arthritis.

Due to the high number of performed arthroplasty of the
hip joints and the increasing number of reoperations in old
age, the results that have been attained in our group are
very encouraging because endoprosthesis reduces pain
and in turn, increases flexibility and helps to improve the
quality of life of seniors, compared to a group of seniors
who have not undergone the operation
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