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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou kvality zivota u pacienti s totalni endoprotézou
kolenniho kloubu. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast prace se zabyva anatomii kolenniho kloubu, totalni endoprotézou kolene,
dale pak indikacemi a kontraindikacemi opera¢nimu vykonu a moznymi komplikacemi,
které jsou spojené s obdobim po operacnim vykonu. Teoreticka ¢ast dale zahrnuje kvalitu
zivota a jeji determinanty. Prakticka ¢ast prace obsahuje vysledky dotaznikového Setieni, pti
kterém byli osloveni respondenti pomoci internetovych stranek a socidlnich siti. Hlavnim
cilem prace je zjistit, zda totdlni endoprotéza kolenniho kloubu zlepsila kvalitu Zivota

tazanych respondenti.

Kli¢ova slova: specifika oSetrovatelské péce, pacient, totalni endoprotéza, kolenni kloub,

kvalita zivota

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of quality of life in patients with total knee
arthroplasty. The work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical
part of the work deals with the anatomy of the knee joint, total knee arthroplasty, as well as
indications and contraindications to surgery and possible complications that are associated
with the period after surgery. The theoretical part also includes the quality of life and its
determinants. The practical part of the work contains the results of a questionnaire research
survey, in which respondents were addressed using websites and social networks. The main
goal of the work is to find out whether the total knee to improve the quality of the interviewed

respondents.

Keywords: specifics of nursing care, patient, total endoprostesis, knee joint, quality of life
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UvVOD

Téma pro svoji bakaléafskou praci jsem si zvolila ,, Kvalita zivota u pacienta po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu®. Tato problematika mne zaujala i z divodu toho, ze po
absolvovani Skoly bych chtéla nastoupit jako vSeobecna sestra na ortopedické nebo

traumatologické odd¢leni.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti, a to na teoretickou ¢ast a na praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola je zamétfena na
kolenni kloub, ktery je anatomicky popsan, na pfi¢iny jeho onemocnéni a pfipadna 1écba
pri¢in onemocnéni kolenniho kloubu. Dale je zde popsana totalni endoprotéza kolenniho
kloubu, jeji historie, indikace a kontraindikace, které vedou k opera¢nimu zédkroku a mozné
komplikace spojené s prodélanym operacnim zédkrokem kolenniho kloubu. Jsou zde popsany
1 specifika pooperacni péce, které jsou nutné pro vcasnou realimentaci pacienta. Druhd
kapitola teoretické ¢asti obsahuje informace o kvalité zivota a jejich determinantech. Mezi
determinanty byly zatfazeny biologické, psychologické, socidlni a spiritualni determinanty

kvality Zivota u pacienta po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

Prakticka ¢ast prace je rozdé€lena do 4 hlavnich kapitol, jez zahrnuji vysledky vyzkumného
Setfeni, které bylo provedeno pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setfeni u
respondentl s totalni endoprotézou kolenniho kloubu mélo piivodné probihat v laznich
v Ceské republice, které se zamé&fuji na rehabilitaci pohybového apartu a nemoci s nim
spojené, dale pak v nemocnicich Zlinského kraje na rehabilitacnich oddélenich. Z divodu
probihajiciho nouzového stavu byli respondenti osloveni pomoci internetovych stranek a
socialnich siti.

Hlavnim cilem této préce je zjistit, zda totalni endoprotéza kolenniho kloubu zlepsila kvalitu

zivota respondentti. Dale byly stanoveny dalsi 3 dil¢i cile.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOLENNI KLOUB

Kolenni kloub (articulatio genus) se fadi mezi slozené klouby, kdy se ve stejném misté
setkavaji 3 kostni komponenty, a to stehenni kost (femur), kost holenni (tibia) a ¢éska
(patella). Dale se na stavbé kolenniho kloubu podileji svaly, menisky, vazy a kloubni

pouzdro (Orel, 2019, s. 146; Rychlikova, 2019, s. 157).

1.1 Priciny onemocnéni kolenniho kloubu

Mezi nejcastéjsi onemocnéni kolenniho kloubu fadime osteoartrozu, deformace, systémova
onemocnéni a posttraumatickou gonartrézu (Dungl, 2014, s. 847).

Nezéanétlivé degenerativni onemocnéni kloubli pohybového aparatu se nazyva osteoartrdza.
Zmény na kloubech lze pomérné dobie rozeznat. Tyto patologické zmény lze rozpoznat
pomoci rentgenového vySetteni (RTG), pocitacové tomografie (CT) a v neposledni fadé
magnetickou rezonanci (MR). Pfi osteoartr6ze dochazi k néaslednému postizeni kloubnich
chrupavek (Dungl, 2014, s. 127-129).

Deformace nejsou Castou indikaci k totalni endoprotéze kolenniho kloubu, ale mizeme se
s takovymi pacienty potkat. Vznikaji poSkozenim pii Grazu nebo ¢astymi drobnymi urazy,
ale také jsou klouby postihnuty Spatnym vyvojem kosti. Nadvaha nebo az obezita také
pfispiva k nepfiméfenému pietéZovani jedné nebo obou dolnich koncetin. TéZka destrukce
kloubnich povrchtl, nefizené osové vychylky po osteosyntézach v okoli kloubu mohou vést
k posttraumatické gonartrdze (Dungl, 2014, s. 875-876).

Systémovym onemocnénim se nejCastéji mysli vrozené vady, dna, aseptické nekrozy
koncetin nebo také chondrokalcin6za. Nemalou stranku tvofi jiz zminénd revmaticka
onemocnéni kolenniho kloubu, kterd jsou nej€astéji popisovana zanétem kloubu s dalSim
zanétlivym onemocnénim jinych orgdnid (jsou to naptiiklad zanéty stiev ¢i zanéty oc€nich
spojivek). Do vrozenych vad kolene zafazujeme: vrozenou dislokaci kolena, vrozenou luxaci
patelly, vrozené anomalie patelly nebo diskoidni meniskus nazyvany také anomalie menisku

kolene (Koudela, 2004, s. 104-105).
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1.1.1 Lécba pric¢in onemocnéni kolenniho kloubu

Lécbu u pacienta zahajujeme konzervativni 1é€bou, kdy 1€kat pacientovi popisuje charakter
onemocnéni, se kterym se pacient setkdva, nasazuje analgetickou terapii (sniZzeni bolesti
nebo jeji Uplné vymizeni) a potlacuje zanétlivou reakci, ktera se mize v kolennim kloubu
vyvinout pomoci farmakologickych ptipravka (Dungl, 2014, s. 77-91). Do konzervativni
1é¢by také spada fyzikdlni terapie, jez pro 1éEbu pohybového aparatu aplikuje riznorodé
energie. Vyuziva proto predevs§im plsobeni chladu ¢i tepla, elektroterapii, plisobeni svétla
nebo ultrazvuku a také magnetoterapii. Pro odlehceni nosnych kloubti, v tomto piipadé
kolenniho kloubu, 1ékat mtize pacientovi naordinovat kompenzacni pomitcky, které jsou
podpazni nebo naptiklad francouzské berle (Katéinetzova, 2003, s. 157-158).

V ptipadé, Ze konzervativni 1é€ba neni uspéSnd, pfistupuje se k chirurgické 1écbég, a to

k implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu. (Dungl, 2014, s. 77-91).

1.2 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Néhrada kolenniho kloubu ¢i totalni endoprotéza kolenniho kloubu je vykon, ptfi kterém
dochdzi k nahradé ¢asti nebo celého kloubu za lécebnym ucelem. Tento operacni vykon
umoznuje pacientim navraceni do normalniho Zivota bez poruchy funkce kloubu nebo jeho
bolesti (Dungl, 2014, s. 872). Hlavnim cilem operacniho vykonu je obnoveni stability
funkce, anatomické osy dolni koncetiny, zajiSténi nosné a pohybové funkce kloubu a
v neposledni fad¢ také zajisténi zkvalitnéni Zivota (Koudela, 2004, s. 104).

Krska (2011, s. 122-123) ve své knize dopliiuje, Ze cilem je také snizeni bolesti v kolennim
kloubu a zlepSeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu. Endoprotéza nahrazuje chybéjici
organ nebo Cast téla a zajiStuje kosmetickou a funkéni napravu daného orgdnu nebo ¢asti
téla (Dungl, 2014, s. 865-871).

Existuje nékolik typli endoprotéz kolenniho kloubu. DéEli se podle stupné vnitini stability,
z hlediska rozsahu nahrady, dle pohybu tibialniho artikulacniho plata, podle typu kostni
fixace a nakonec soucasné designové modifikace endoprotéz (Dungl, 2014, s. 872-875).
Materidly, ze kterych jsou endoprotézy vyrobeny, jsou necementované, cementované nebo
hybridni, stejn¢ jako u endoprotéz kycelniho kloubu. Existuji také unikondylarni kloubni
nahrady, pfi kterych je pfi operaénim zakroku nahrazena pouze ¢ast kloubniho spojeni, ktera
je postiZena. V soucasné dob¢ se vyuziva pro implantaci endoprotézy metoda Visionaire, jeZ

vyuziva ptfi operacnim zdkroku MR ¢i RTG. U kolenniho kloubu se castéji setkdvame
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s vys$im rizikem infekce z divodu implantované endoprotézy, a to 10krat vice nez u

kycelniho kloubu (Janicek, 2007, s. 103-104).

1.2.1 Historie endoprotézy

Ve 40. letech 20. stoleti zacal prvni vyvoj endoprotézy kolenniho kloubu zaroven s vyvojem
endoprotézy kycelniho kloubu. Prvni typ implantované endoprotézy kolenniho kloubu byla
endoprotéza zavésova, kterd vyuzivala Sarnyrovany kloub (kolovy kloub), ale tyto
endoprotézy se v Casnych stadiich uvolnovaly a neprovadély typické fyziologické pohyby
kolenniho kloubu (Koudela, 2004, s. 104).

Unikompartmentalni nahrady neboli sanové nahrady se vyskytuji az v roce 1987. Nasledné,
po nékolika letech, byly vyvinuty kondyldrni nahrady kloubu, které nebyly navzijem
spojeny (Koudela, 2004, s. 104).

V soucasné dobé se setkdvame s takovymi protézami, které jsou zaloZzeny na takzvanych
tiikomponentovych nahradach. Skladaji se z kovovych nebo polyethylenovych materiala.
Soupravy implantatl, které jsou pouzivany pii operacich, obsahuji také nahradu pro patellu

a jejich prvni vyskyt se datuje jiz od roku 1970 (Dungl, 2014, s. 865).

1.2.2 Indikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Indikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu jsou gonartréza, revmatoidni artritida,
pourazové stavy, artroza, kterd se vyskytuje pii nékterych artropatiich. Mezi indikace
k operaci totalni endoprotéze kolenniho kloubu také fadime jiZ vy€erpanou konzervativni
1é¢bu, do které spada i medikamentozni 1écba (Janicek, 2007, s. 101).

Nejcastejsi indikaci k totalni endoprotéze kolenniho kloubu je pravé zmifiovana gonartréza.
Gonartrdza se nejcastéji projevuje bolesti, ktera zpocatku vyzafuje po ndmaze, poté muze
vyzatovat v klidovém reZimu a ziistat trvald. Neni vyjimkou, ze narusuje spanek, a ze se
stupiiuje vlivem neptiznivého pocasi. Dochazi k postupnému stupniovani bolesti a také
k jejimu delSimu trvani — nékdy az nékolik mésict bez jakéhokoliv 1é€ebného feSeni a také
k omezenému pohybu (Dungl, 2014, s. 847-855).

Revmatoidni artritida, nékdy nazyvand Bechtérevova choroba casto postihuje mladsi
pacienty, u kterych pak ovliviiuje jejich celkovou pohybovou aktivitu. Vyskytuje se také
Cast&ji u zenského pohlavi nez u muzského pohlavi (Koudela, 2004, s. 109). Na kloubech se
vyviji znamky zanétu, a to otok, zCervenani, bolest kloubu, problémy s hybnosti a

v nékterych piipadech také deformace kolenniho kloubu (Navratil a kol., 2017, s. 385).
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Revmatoidni artritida je ozna¢ovana jako autoimunitni zanét a ovlivituje vysledky krevnich
testll, jako je napiiklad krevni obraz (Navratil a kol., 2017, s. 385-387).

Posttraumatickd gonartréza spolecné s postdysplastickou koxartrézou je nejcastéjsi
sekundarni poranéni kolennich kloubti. Tyto onemocnéni fadime do indikaci potrazovych

stavu (Pavelka, 2012, s. 448).
1.2.3 Kontraindikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Kontraindikacemi k totalni endoprotéze kolenniho kloubu jsou naptiklad infekty nebo
Spatny nalez kostni, ktery znemoziluje provézt operacni zakrok. Dalsi kontraindikaci jsou
srdeni a plicni onemocnéni, Castd ischemicka choroba dolnich koncetin, onemocnéni
centralni nervové soustavy (CNS), které mize zamezovat spoluprdci mezi pacientem a
zdravotnickym personalem po provedeném operacnim vykonu. Podle Dungla (2014, s. 876),
velké procento pacientli omezuje k operacnimu zdkroku jejich vys$si télesnd hmotnost
(obezita), vysoky veék pacienti nebo jejich nespoluprace v dusledku naruseni CNS
(ptikladem je demence). Dalsi kontraindikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu jsou
pacienti s vysokym vékem, ale také nizky vek pacienta, diabetes mellitus v t€ZSich formach,
stavy po zanétlivém onemocnéni kolenniho kloubu a také nadorové onemocnéni kolenniho

kloubu (Zvarova, 2006, s. 157).

1.2.4 Komplikace po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Pooperacni komplikace se rovnaji situacim, jez se vymykaji typickému prubéhu a hojeni
operacni rany po opera¢nim vykonu (Ferko a kol., 2015, s. 143).

Komplikace po opera¢nim vykonu rozdélujeme do dvou skupin: celkové pooperacni
komplikace a mistni pooperacni komplikace. Do celkovych pooperacnich komplikaci
spadaji trombembolickd onemocnéni, flebotrombdza a cévni mozkové ptihody (CMP). Pro
totalni endoprotézu kolenniho kloubu plati, Ze nejcastéjsimi poopera¢nimi komplikacemi
jsou infekéni komplikace, trombembolickd onemocnéni, Spatné hojeni pooperacni rany a
ztuhlost kolenniho kloubu po operaci (Ferko a kol., 2015, s. 150-151).

Velka rizika podilejici se na vzniku infekéni komplikace maji pacienti s onemocnénim
diabetes mellitus, obézni pacienti, ale také pacienti s malnutricii (pacienti s nepomérem
vyZzivujicich latek), dale viedova choroba dolnich koncetin nebo pfedeslé operacni vykony
v okoli kolenniho kloubu. Projevuji se nejcastéji subjektivni bolesti, zarudnutim, otokem,

zvysenou teplotou a zvySenim hodnot v krevnich testech (Trnavsky a kol., 2006, s. 182).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Trombembolické onemocnéni zafazujeme do celkovych komplikaci pooperacnich stavii.
Nejcastéjsi vznik trombl byva v hlubokém zilnim systému dolnich koncetin. Dllezitym
krokem v zabranéni trombembolickému onemocnéni je prevence, ktera zacina jiz
v pfedoperacnim obdobi. Ta zahrnuje brzkou vertikalizaci a naslednou mobilizaci pacienta.
Dalsi vyznamnou prevenci jsou bandaze, jez se ptikladaji pacientovi na dolni koncetiny,
podavani nizkomolekularnich heparinii nebo peroralni antikoagulancia. Nizkomolekularni
heparin se ve form¢ injekce podava vecer pred operatnim vykonem a v naslednych péti
dnech se ve stejné formé aplikuje. Piikladem nizkomolekularniho heparinu je nejcastéjsi
Fraxiparine nebo Clexane (Cikankova, 2010, s. 108-110).

Hojeni rany per primam po operaci je predpoklad usp&sné vykonané operace. Spatné hojeni
rany zvysuje riziko infek¢éni komplikace na kloubnim implantatu a tato komplikace mtze
vést k hojeni rany per secundam (Dungl, 2014, s. 881-882).

Ztuhlost kolenni kloubu vede k omezeni pohyblivosti v operovaném kloubu. Obtize
nastavaji pfi vstavani ze sedu, pii chlizi po schodech nebo samotné chiizi. Pfi¢inou ztuhlosti
kloubu je mechanicky problém implantatu nebo jiz zminéna infekéni komplikace. Vymizeni

ztuhlosti kolenniho kloubu (Dungl, 2014, s. 882).

1.3 Pooperacni péce o pacienta

Pacient zlistava po opera¢nim vykonu pod stalym a intenzivnim dohledem sestry, a to do té
doby, kdy je u pacienta krevni obéh stabilizovan, funguji obranné reflexy téla, jako je
schopnost polykani a schopnost zaka$lani a dale také spontanni dychani (Paral, 2020, s. 74).
Pro zabranéni pooperacnich komplikaci je pacientovi vénovana anesteziologicka péce v rané
fazi pooperacni. Hrozi zde trvani uvolnéni dychacich svali, moZzné vdechnuti Zalude¢niho
obsahu (zvraceni, z diivodu anestezie), dale také zapadnuti jazyka. Pokud se jednalo o
dlouhodoby a nelehky chirurgicky operacni vykon, po opera¢nim vykonu jsou pacienti
hospitalizovani na odd¢€leni jednotky intenzivni péce (JIP) ¢i na odd€leni anesteziologicko
resuscitacni oddéleni (ARO). D¢je se tomu tak z divodu mozného pokracovani v umélé
plicni ventilaci, kterd byla uskutecnéna na operacnim sale. Takzvané dospavaci pokoje, jsou
soucasti operacnich sald, na které jsou pacienti prevezeni, a zde soubor nalezitych opatieni
zajistuje operovanému pacientovi zakladni Zivotni funkce (Zeman a kol., 2011, s. 266-270).
Po probéhlém opera¢nim zakroku provede operatér zapis do pacientova chorobopisu, ve
kterém informuje ostatni lékafe o poddvani 1ékti, o podanych infuznich a transfuznich

roztok, které byly pacientovi podany v pribéhu operacniho zakroku, dale nezbytné osetieni
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operacni rany, prevazy nebo také odstranéni drént a zajisténi nasledné polohy pacienta na
pokoji ortopedického oddéleni nebo oddéleni JIP/ARO (Zeman a kol., 2011, s. 265).

Z operacniho salu na standartni oddéleni je pacient pfevezen pii védomi, bez zavedené
intubace a vnima na osloveni (Zeman a kol., 2011, s. 266).

Mezi zakladni ulohy v pooperacni péci fadime sledovani zZivotnich (fyziologickych) funkci,
zvlastni kontrola, sledovani bolesti a poruch spanku, péce o dutinu Ustni, nevolnost a
zvraceni, vyprazdnovani mocového méchyte a tlustého streva, sledovani bilance tekutin,

prevence dekubitii a trombembolickych nemoci (Ferko a kol., 2015, s. 150-151).

1.3.1 Sledovani zivotnich funkeci

V pravidelnych ¢asovych intervalech se u pacienta po operacnim vykonu sleduje védomi,
dechova a tepova frekvence, krevni tlak a télesna teplota. VSechny tyto udaje jsou peclivé
zaznamenavany do nalezité dokumentace, kterd se nazyvd akutni karta (je soucasti
zdravotnické dokumentace a slouzi k zaznamu péce o pacienta v pooperacnim obdobi).
V prvnich pooperacnich dnech lze sledovat vychylky fyziologickych funkci (snizeni nebo
naopak zvySeni hodnoty naptiklad krevniho tlaku nebo pulzu), ke kterym dochazi z divodu
prob&hlého umélého spanku (navozeny utlum centralniho nervového fecisté pro vykondni
operacniho zakroku) nebo z diivodu moznych krevnich ztrat, jeZ se vyskytly v pribéhu

opera¢niho zdkroku (Ferko a kol., 2015, s. 146).

1.3.2 Péce o dutinu ustni

Jelikoz je pfi operacnim zakroku omezen piijem tekutin, provadi se zvlastni péce o dutinu
ustni pomoci specialnich ptipravkl. U pacienti dochazi k vysuSeni dutiny Ustni a jazyka.
V nékterych ptipadech se vyskytuje i zvraceni Zalude¢niho obsahu a to vede k neptiznivému
zépachu. OSetfovani dutiny ustni probiha v pravidelnych intervalech a dle stavu a potieb

pacienta (Zeman a kol., 2011, s. 267-268).

1.3.3 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni vznika v disledku prod€lané anestezie a podané premedikace. Aby
nedoslo k aspiraci Zalude¢niho obsahu, uzivame odsavacich ptistroji a katétri a polohujeme
pacienta na levy nebo pravy bok, jako prevence aspirace. Katetrizace, neboli zavedeni
sterilni cévky do mocového méchyte, se provadi pfed urcitymi operacnimi zakroky.

Odstranéni mocového katetru ordinuje Iékar. Pokud se pacient po odstranéni permanentniho
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mocového katetru nevymoc¢i do 6 — 8 hodin spontanné, je nutné opakované zavedeni

permanentniho mocového katetru do mocového méchyte (Steffen, 2010, 283-284).

1.3.4 Vyprazdiovani mocového méchyre a tlustého stireva

Kwvtli pooperacnimu stavu u pacienta se mohou vyskytnout komplikace, jako jsou zastavy
plyni, z diivodu zpomaleni nebo az zastaveni stfevni peristaltiky. Bolesti v bfiSni oblasti,
nauzea nebo vzedmuté bticho jsou typickymi piiznaky meteorismu. Meteorismus je stav,

ktery popisujeme jako plynatost (Janikova a kol., 2013, s. 47-49).

1.3.5 Sledovani bilance tekutin

Z moznych ztrat télnich tekutin, které zptisobuje krvaceni v pribéhu operacniho zékroku,
1ze dojit ke zménam v elektrolytovém a vodnim zasobeni téla. Po operacnich vykonech se
pevna strava nahrazuje infuznimi roztoky, které zajistuji dodavani vody a elektrolyti, které

jsou dulezité pro lidskeé télo (Libova a kol., 2019, s. 147-149).

1.3.6 Prevence dekubitu a trombembolické nemoci

Pravidelnym polohovanim v pravidelnych €asovych intervalech zabranime riziku vzniku
proleZenin, které se vyskytuji hlavné u pacienti geriatrickych a pacientli po operacnich
vykonech. Spravné upravené lizko a péce o predilekéni mista zajisti sniZeni rizika ke vzniku
dekubitt (Slezdkova, 2019, s. 39).

K prevenci trombembolické nemoci uzivame elastické bandaze, které na pacientovi
konletiny ptikladdme jiz v Case ptfed operacnim vykonem. Dale od I¢kafe plnime
naordinovanou antikoagulaéni 1é¢bu (nizkomolekularni heparin). Casné po operaénim
vykonu zaind vertikalizace a mobilizace pacienta, chiize s pomoci kompenzacnich

pomiicek, chlize ze schodl a do schodu (Slezakova, 2019, s. 39-40).

1.3.7 Péce o Redontiv drén a operacni ranu

Za 24 — 48 hodin po opera¢nim vykonu je proveden prvni pievaz operacni rany. Operacni
rana je z operacniho salu kryty sterilnim krytim. Toto kryti je pravidelné sledovano od 1ékate
1 sestry. Sestra sleduje u Redonova drénu jeho funk¢nost, charakter sekretu a jeho mnozstvi.
Sledovanim okoli opera¢ni rdny a zaveden¢ho drénu piedchazi ptipadnym znadmkam
infekce. K odstranovani Redonovych drénii dochazi 2. den po opera¢nim zakroku. 7. — 10.
den po operacnim vykonu jsou odstranény stehy. Jedna se o nevstiebatelné stehy, zatimco u

vstfebatelnych stehti neni nutno stehy odstranovat (Janikova, Zelenikova 2013, s. 103)
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2 KVALITA ZIVOTA

Prvni zminka o takzvané kvalité Zivota se objevila jiz ve 20. stoleti. V dnesni literature se
muzeme setkat s nékolika definicemi, vyjadiujicimi kvalitu zivota (Payne, 2005, s. 205).
Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota jako: ,,stav Uplné fyzické, psychické
a socialni pohody, ne pouze absenci choroby...“. Zivot je nejvice hodnoceny predmét, ktery
nejlépe vystihuje podstatu jevii clovéka neboli lidského organismu. Je to vSestranny objekt,
jez uchovava projevy a ¢innosti lidského organismu. Hovoifime o ¢innostech kazdodenniho
Zivota, a to pracovni, osobni, rodinny, spole¢ensky zivot a dalsi ¢innosti kazdodenniho
zivota (Vad’'urova a kol., 2005, s. 11).

Existuji dva typy kvality Zivota, a to objektivni a subjektivni. Materidlni a socialni
pozadavky pro zdravi lidského organismu zajiStuje objektivni kvalita Zivota. Naopak
subjektivni kvalita Zivota se zabyva subjektivni spokojenosti ¢loveéka, to znamena, ze se
vénuje vlastnim o¢ekavanim, hodnotam, dale zajmim a celkovému zZivotnimu stylu. OvSem
na prvnim misté objektivni i subjektivni kvality Zivota stoji jejich vzdjemny vztah mezi
sebou (Rehulkova, 2008, s. 6-8).

Kvalita Zivota se zkouma u pacientl, ktefi trpi télesnymi a chronickymi (dlouhodobymi)
nemocemi, protoze pouze u téchto pacientl 1ze vyzkum provadét v delSim ¢asovém rozmezi.
Hodnoceni kvality Zivota u pacientli s onemocnénim pohybového systému se vyuZzivaji
specifické dotazniky High-Related Quality of Life (HRQoL), ve kterych se posuzuji
ucinnosti jakychkoli intervenci spojenych napiiklad s 1€¢bou, prevenci nebo také naslednou
péci. Dotaznik je nejcastéj$i metoda pouzivani pro zjistovani kvality Zivota u pacientt.
Existuji dva typy dotazniki, a to dotaznik obecny, ktery obsahuje otdzky vztahujici se na
obecnou kvalitu Zivota pacientl a dotaznik, ktery se zamétuje na pacienty s ur¢itym druhem

nebo typem onemocnéni (Gillernové a kol., 2011, s. 21-36).

2.1 Kbvalita Zivota u pacienta po totalni endoprotéze (TEP) kolenniho

kloubu

Lidské potieby ovliviiuji zdravi, psychickou pohodu nebo také socidlni stranku jedince, u
kterého tyto potieby uspokojujeme. U kazdého pacienta se setkavame s odliSnym zpisobem
uspokojovani svych potieb, proto je nutné pamatovat na to, Zze kazdy pacient je takzvané

individualni nebo originalni (Trachtova a kol. 2013, s. 9-10).
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2.1.1 Biologické determinanty kvality Zivota u pacienta po TEP kolenniho kloubu

Potieba odpocinku a spanku je nutna k zachovani jak télesného, tak duSevniho zdravi
pacienta. Tato potieba je pii jakémkoli onemocnéni fyzickém ¢i psychickém vzdy zvysSena.
Jelikoz ma kazdy jedinec individualni potifeby spanku a odpocinku, mohou se objevit
faktory, které ovliviiuji tuto potfebu (Tothova, 2014, s. 160-161). U pacienti po TEP
kolenniho kloubu se mizeme setkat s faktory, jako jsou pooperacni bolesti, které¢ narusuji
spanek, stejné tak poloha pacienta, jez nemusi byt pacientovi k odpocivani piijemna nebo
samotny vek pacienta. Setkdvame se zde se somatickym nebo psychickym onemocnénim
pacienta, které se projevuje zvySenou unavou u pacienta, zaroven také neposkytuje energii
potfebnou na zvladnuti celého denniho rezimu. U pacientd s nedostatkem spanku ¢i
odpocinku existuje vyssi riziko spojené s padem pacienta (Trachtova a kol., 2013, s. 68-78).
Pohyb a télesnad aktivita je pfirozenou potiebou kazdého jedince. Vlivem onemocnéni
pohybového systému dochédzi k naruSeni pohybové schopnosti jedince, proto je nutné
provadeét rehabilitaci pohybového systému (Dungl, 2014, s. 55). V obdobi, kdy je pacient jiz
po opera¢nim vykonu, provadi se u néj rehabilitace a cviceni na lizku. V den operace totalni
endoprotézy kolenniho kloubu se pozornost zamétuje na flexi a extenzi kolenniho kloubu
pomoci CPM terapie (Continuous Passive Motion). Tato terapie trva az do 4. dne
pooperacniho. V tyto dny se zaroven provadi dechové cviCeni a cviceni jako prevence
trombembolické nemoci (TEN). U kloubti, které nebyly operovany, probiha také rehabilitace
s fyzioterapeutem nebo rehabilitaénim pracovnikem. Proto probiha cviceni i1 s hornimi
koncetinami, jejich posilovani, cviceni s dolni koncetinou, ktera nebyla operovéana a cviceni
na posilovani zadovych a bfiSnich svalii. Tteti pooperacni den je den, kdy pacient zacina
aktivnim cvi¢enim dolni koncetiny po operacnim vykonu. Néacvik sedu za¢ina ¢tvrtym dnem
pooperacnim, kdy se v kolennim a kycelnim kloubu vytvaii thel 90°. Stehna se opiraji o
liZko a dolni koncetiny jsou podloZeny. Patym dnem poopera¢nim zacina vertikalizace do
stoje, tedy stoj bez zatézovani koncetiny, kterd je po operacnim vykonu a pouze vlastni
hmotnosti se dotykd s podlozkou. V nasledujicich dnech se k rehabilitaci zapojuji 1
kompenzacni pomtcky. V tomto ptipadé to jsou podpazni berle, se kterymi za¢inaji nacviky
chiize o berlich bez zatéZovani operované dolni koncetiny. Extrakce stehli z opera¢ni rany
probiha kolem dvanactého poopera¢niho dne a zaroven se za¢ina s aktivnim cvi¢enim
pacienta a nadvyku spravnych stereotypli, vedeni k samostatnosti a sobéstacnosti. Do
rehabilitace spadd také pecovani o pooperacni ranu, neboli o jizvu. V case, kdy pacient

zvlada chtizi o berlich sdm, zapocind nacvik chtize po schodech nahoru i doli. Do domaci
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péce je pacient propustén za podminek, ze sam zvladne chiizi po schodech nahoru i dold,
zna vhodné cviceni pro zdokonaleni rozsahu pohybu na kloubu, ktery byl operovan a také
zvladne sebeobsluhu (Wendche a kol. 2019, s. 324-331).

Zakladni a také dulezitou biologickou potfebou c¢loveka je hygiena a hygienicka péce.
Vlivem omezeného pohybu z diivodu operace nastava snizena sebepéce v oblasti hygieny a
také oblékani. Proto je nutno v nemocni¢nim prostiedi zajistit pacientovi pomoc pii ranni
hygiené tim, Ze se zajisti spoluprace se zdravotni sestrou a ta vede pacienta k postupné
zvySujici se sebepéci (Trachtova, 2013, s. 50-67).

Vyziva je dilezitd pro pacientovu energii, kterou ziska ze stravy a piti a lze ji vyuzit pro
naslednou rehabilitaci po operacnim zékroku. Strava je pro kazdého jedince individuélni,
stejn¢ jako ostatni biologické determinanty a mohou u pacienta navodit pocit libosti.
V nemocni¢nim prostiedi 1ékat ordinuje stravu pacientovi tak, aby odpovidala onemocnénim
pacienta a lé¢ebnému rezimu. Pacient po operaci méa naordinovanou dietu 0S nebo 0SB a
postupné pacient prechazi na dietu Setfici a racionalni. U pacientll s dal§im onemocnénim,
jako je naptiklad obezita nebo diabetes mellitus, 1€kat ordinuje nalezitou dietu pro toto
onemocnéni (Trachtova, 2013, s. 80-93).

Do biologickych potieb pacienta zatazujeme také vyprazdnovani. Operaéni zakrok mizZe u
pacienta vyvolat poruchy vyprazdiovani, jako je naptiklad prijem nebo zacpa, naptiklad
z divodu stresu (Trachtova, 2013, s. 95-108). V piipadé¢ zavedeném permanentnim
mocovém katetru pfed operaci je pacient poufen o vyprazdiovani mocového méchyie.
Sestra zaznamenava mnoZstvi odvedené moci a pii odstranéni katetru kontroluje pacientovo
vymoceni do 6 hodin od jeho odstranéni, provadi se opakovand katetrizace mocového
méchyie (Janikova, 2013, s. 220).

Jednim z dalSich a vyznamnych biologickych determinantt kvality Zivota u pacienta po TEP
kolenniho kloubu je bolest. Zadnou bolest u klienta nepodceiiujeme nebo nezleh&ujeme.
Trvala bolest Casto informuje o vzniklé komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci je akutni zanét,
ktery se projevuje jiz zminénou bolesti, otokem, za¢ervenénim, narusenou funkci a zvySenou
teplotou. Po zjiSténi téchto pooperacnich komplikaci sestra informuje Iékate, ktery
naordinuje analgetickou (proti bolesti) a protizanétlivou 1écbu. Pokud mé bolest negativni
vliv 1 na spanek, lékaf naordinuje k analgetické 1écbé 1 hypnotika. Pro lécbu bolesti

vyuzivame 1 fyzikalni 1écbu (Malek a kol., 2009, s. 22-25).
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2.1.2 Psychologické determinanty kvality Zivota u pacienta po TEP kolenniho
kloubu

Nemoc je naro¢na zivotni situace, ktera podstatné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Pacient
po zjisténi onemocnéni a jejich nasledcich obvykle méni své stereotypy tak, aby s danym
onemocnénim zvladl kazdodenni zivot. Po totalni endoprotéze kolenniho kloubu pacienti
byvaji na pracovni neschopnosti a na tento stav pacient reaguji riznym zptisobem. Clovek,
ktery byl zvykly pracovat a byl velmi aktivni, pii svém onemocnéni Casto upadd do
depresivnich stavll. Postupné vyrovnani s nemoci a se zménami, které tato nemoc piinasi, je
soucasti pacientovi predoperacni piipravy, kdy jej informuje 1ékatf. Edukace spociva v tom,
ze zajist'ujeme podani informact, které pacient po totalni endoprotéze kolenniho kloubu bude
pottebovat (Slezédkova, 2019, s. 34-36).

Ptedoperacni strach je pfirozeny jev, ktery se vyskytuje u pacientl pted chirurgickymi nebo
ortopedickymi operacemi. Strach je nejCastéji spojen s moznymi komplikacemi, které
mohou po operacnim zakroku nastat. Aktivni pomoc od zdravotnického persondlu muize
zajistit podporu pacienta komunikaci, informovanosti a také zapojenim do
psychorehabilitaéniho programu. Pfi pfekonavani bolesti pacientim pomaha kontakt se
zdravotnickym persondlem a zapojeni pacienta do aktivni spoluprace v ramci rehabilitace a

dalsi potifebné 1écby (Zacharova, 2017, s. 50-56).

2.1.3 Socialni determinanty kvality Zivota u pacienta po TEP kolenniho kloubu

Z diivodu nemoci nemiize pacient ¢asto vykonavat svou profesi a ¢innosti s ni spojené a
muze také vést az ke zméné profese, kterou pacient vykonaval. V piipadé, ze pacient musi
zménit zaméstnani, vyskytuje u né nejistota z novych zkuSenosti a Cinnosti nového
zaméstnani (Bartlova, 2005, s. 44-50).

Socialni problematika napada pacienta, ale i jeho rodinu. JelikoZ nemocny nemusi byt
sobéstacny jako pfed nemoci, nemuze pacient provadét domaci prace v plném rozsahu, jako
tomu mohlo byt doposud. Dochazi k naruSovani vztahii mezi partnery nebo neruSeni vztahii
s ostatnimi ¢leny rodiny. Socialni disledky se ale také dotykaji problémt v sexualnim Zivoté
pacienta. Vyznamnou zménou ve svém zivoté prochdzi naptiklad sportovci, ktefi se po
prodélaném opera¢nim zakroku jiz nemohou vratit ke své piivodni sportovni profesi.
Prodélavaji vazné deprese, proto je nutnd spoluprace s odborniky, ktefi i ve spolupraci
s rodinnymi piislusniky zajisti zbaveni depresivnich stavi. PouZzivaji ¢innosti, které uzce
souvisi se sportem, ale zaméfuji se napiiklad na jinou ¢ést téla nebo se obrati na trenérskou

funkci (Bartlova, 2005, s. 74-99).
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2.1.4 Spiritualni determinanty kvality Zivota u pacienta po TEP kolenniho kloubu

S duchovnimi potfebami se Castéji setkavame u starSich pacientl. Setkdvame se s lidmi, kteti
svlj zivot hodnoti zpétné a pokladaji si otazky, zda za cely zivot splnili vSe, co bylo jejich
cilem nebo co museli splnit. Tito lidé se Casto obraceji na duchovniho i1 v pfipadé
hospitalizace v nemocnici. V nemocnicich se mizeme setkat se sluzbami cirkve, jez jsou
poskytovany pro celou nemocnici (Malikova, 2011, s. 167-170). Duchovni sluzba je
poskytovana pacientovi, ale zaroveil mize byt poskytnuta rodinnym ptislusSnikiim pacienta.
Hlavnim cilem duchovni sluzby je chrdnéni pacienta pifed duchovnim plisobenim a
poslouzeni jedinci, ktery si tuto duchovni sluzbu pral (Kratka, 2007, s. 37).

Na zajisténi feSeni problémul v oblasti spirituality se maze také podilet odborny pracovnik,
jako je psycholog, ktery s pacientem provede takzvanou psychoanalyzu nebo zvoli

individudlné jiné psychoterapeutické metody (Malikova, 2011, s. 269-274).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CIiLE PRACE

Hlavni cil

Zjistit, zda totalni endoprotéza kolenniho kloubu zlepsila kvalitu Zivota respondentt.

Dil¢icil 1
Zjistit sociodemografické tidaje o respondentech.

Polozky ¢islo 1 — 4 z vlastni ¢asti dotazniku.

Dil¢i cil 2
Zjistit zdravotni udaje o respondentech.

Polozky ¢islo 5 — 6 z ¢asti standardizovaného dotazniku SF — 36.

Dil¢i cil 3
Zjistit fyzické, zdravotni a emociondlni udaje o respondentech.

Polozky ¢islo 7 — 40 z ¢asti standardizovaného dotazniku SF — 36.
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Zvolena metoda pro vyzkumné Setieni byla metoda kvantitativni. Standardizovany dotaznik

SF — 36 byl doplnén o 4 vlastni otdzky a byl vyuzit pro sbér dat (Pfiloha PI).

4.1 Charakteristika respondentii

Osloveni respondenti do vyzkumného Setfeni byli pacienti s totalni endoprotézou kolenniho

kloubu.
Kritéria pro vybér respondentii:
- Pacienti s implantovanou totalni endoprotézou kolenniho kloubu
- Muzi i zeny
- Osoby starsi 18 let
- Ambulantni i hospitalizovani pacienti

- Pacienti se zachovanymi kognitivnimi funkcemi

4.2 Technika Setreni

Nejrozsifengjsi technikou pro vyzkumné Setfeni je ziskdvani dat pomoci dotazniku. Pii
pouziti dotazniku dochazi k nepfimému ziskavani empirickych dat pomoci piedem
formulovanych otadzek neboli polozek. Z ¢asového hlediska je nejméné narocny a pomoci
dotazniku lze ziskat velky pocet respondentti nebo jinych zkoumanych osob. Kazda otazka
musi byt formulovana tak, aby byla srozumitelnd, jasna, stru¢na a jednoznac¢na. Tyto
jednotlivé otazky navazuji na pfedem stanovené cile (Plevova a kol., 2018, s. 229-230).

Spolecné s vedouci prace byl vytvoien standardizovany dotaznik, obohaceny o 4 vlastni
otazky. Dotaznik obsahuje celkem 40 otazek a je zcela anonymni. V uvodu dotazniku je
predstavena autorka prace, cil dotaznikového Setfeni a popis samostatného dotazniku.
Vlastni otazky (otazky 1 — 4) byly vytvoteny pro ziskédni sociodemografickych udaji
oslovenych respondentli. Specializované otazky (otazky 5 — 40) byly vytvofeny ze
standardizovaného dotazniku SF — 36. Dotaznik SF — 36 obsahuje 36 otdzek, které jsou
rozdéleny do 8 dimenzi, a to fyzickd omezeni, télesna bolest, vitalita, vS§eobecné zdravi,
emocni problémy, dusevni zdravi a socialni fungovani. Otazky obsahuji n€kolik navrzenych

odpovédi, které jsou sestaveny na principu Skdlové stupnice (Vad’'urova a kol., 2005, s. 26).
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Samotné vyzkumné Setfeni u respondentll s totalni endoprotézou kolenniho kloubu mélo
piivodné probihat v 1aznich v Ceské republice, které se zaméfuji na rehabilitaci pohybového
aparatu a nemoci s nim spojené, dale pak v nemocnicich Zlinského kraje na rehabilitacnich
odd¢€lenich. Z diivodu koronavirové epidemie a karanténnich opatieni nebyla mozna osobni
ucast v téchto zafizenich a proto musel byt dotaznik pieveden do verze online (Ptiloha PII).
Vytvoteny online dotaznik byl sdilen pomoci internetovych soukromych skupin, déle také
za pomoci socidlnich siti nékterych nemocnic a rehabilitacnich zafizeni, které jsou urCeny
pro pacienty nebo uZivatele téchto zatizeni. Pomoci webové stranky Survio bylo zapocato
dotaznikové Setfeni a nasledné uvefejnéno na internetovych soukromych skupinach a
socidlnich sitich nemocnic a rehabilitacnich zafizeni od bfezna roku 2021. Navratnost

dotaznikil byla celkem 51 dotazniki.

4.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana do tabulek pomoci Microsoft Word Document, které byly

nasledné zpracovany do grafli pomoci Microsoft Excel Worksheet.
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5 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka 1 Jaké je Vase pohlavi? (viz nize)

Otazka ¢. 1

20; 39%

31;61%

= Zena = Mu?

Graf 1 Pohlavi oslovenych respondentii

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 51 respondentti. Ze ziskanych odpovédi od
respondenttl je ziejmé, ze ve sledovaném souboru respondenttl se vyskytuje 31 Zen (tj. 61,0

%) a 20 muzil (. 39,0 %).
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Otizka 2 Jaky je V4§ vék? (viz nize)

Otazka ¢. 2
4; 8%

3;6%

/

13; 25%

g
IS
X

10; 20%

19;

=18-30let =31-45let =46-60let =61-75let =76-90let = Nad 90 let
Graf 2 V¢k oslovenych respondentil

Z odpovédi respondentli na otazku €. 2 bylo zjisténo, ze z vékového rozmezi 61 — 75 let se
zucastnilo vyzkumného Setfeni 19 respondentt (tj. 37,0 %), 13 respondenti (tj. 25,0 %) byli
respondenti z v€kového rozmezi 76 — 90 let, 10 respondentil (tj. 20,0 %) byli respondenti
z vékového rozmezi 46 — 60 let. Vékové rozmezi 18 — 30 let udava 4 respondenty (tj. 8,0
%), dale vékové rozmezi 31 — 45 let udavaji 3 respondenti (tj. 6,0 %) a vékové rozmezi nad

90 let Zivota udavaji 2 respondenti (tj. 4,0 %).
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Otazka 3 Jaké je Vase vzdélani? (viz nize)

Otazka ¢. 3

5;10% 10; 20%

S

24; 47% 12; 24%

= Zakladni = Stfedni, ukonéené maturitou = Stfedni, ukoncené vyucnym listem = Vysoké
Graf 3 Vzdélani oslovenych respondent

Z grafu 3 je ztejmé, ze odpoved’ ,,Zakladni* oznacilo 10 respondentti (tj. 20,0 %), odpoved’
»Stredni, ukoncené maturitou® odpovédelo 12 respondentt (tj. 24,0 %), odpoveéd ,,Stiednd,
ukoncené vyucnym listem* oznacilo 24 respondenti (tj. 47,0 %) a 5 respondenti (tj. 10,0

%) oznacilo odpoveéd’ ,,Vysoké®.
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Otazka 4 Uved’te délku ¢ekaci doby na operacni vykon s presnosti na roky nebo mésice

(viz nize)

, v . o
2; 3’92% L1 969taZka C. 4 1: 1:96%7 1, 1,96% 2' 3'92%
;4,207 1.1 969
2;3,92% ; 1,96% 1;1,96%
1;1,96% : ',/
11; 21,60% 7
: ‘ 16; 31,36%
N
5; 9,80% 2:392% 3, 5,88%
= 2 mésice = 3 mésice 4 mésice 5 mésicu = 6 mésicl
= 7 mésicl = 8 mésicl = 9 mésicl = 10 mésicl = 1 rok
= 1rok a2 mésice = 1roka6mésicl = 2roky 2 roky a 6 mésicl = 4 roky

Graf 4 Délka cekaci doby respondentli na operaci

V oteviené otazce €. 4 uvedlo 16 respondentii (tj. 31,36 %) cekaci dobu ,,6 mésic™.
Odpovéd’ ,,1 rok*™ uvedlo 11 respondentti (tj. 21,60 %) a odpoveéd’ ,,9 mésict* uvedlo 5
respondentt (tj. 9,80 %). Z celkového poctu na délku cekaci doby 3 respondenti (tj. 5,88 %)
odpovédéli ,,7 mésicti®. Odpoveéd’ ,,4 mésice™ uvedli 2 respondenti (tj. 3,92 %), odpovéd’ ,,8
mesict® uvedli 2 respondenti (tj. 3,92 %), déale také odpoveéd ,,10 mésici* uvedli 2
respondenti (tj. 3,92 %), odpoved’ ,,1 rok a 6 mésicti* odpovedéli také 2 respondenti (tj. 3,92
%) a také odpoveéd’ ,,2 roky* uvedli 2 respondenti (tj. 3,92 %). Variantu odpovédi ,,2 mésice*
uvedl 1 respondent (tj. 1,96 %), variantu odpovédi ,,3 mésice* odpovédél 1 respondent (tj.
1,96 %), odpovéd’ ,,5 mésicii*“ uvedl 1 respondent (tj. 1,96 %). Odpovéd’ ,,1 rok a 2 mésice
uvedl 1 respondent (tj. 1,96 %), odpoved’ ,,2 roky a 6 mésici* uvedl 1 respondent (tj. 1,96
%) a nejdelsi cekaci dobu na operaci uvedl 1 respondent (tj. 1,96 %) odpovéd ,,4 roky*.
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Otazka 5 Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové? (viz nize)

Otazka €. 5

4; 8% 0; 0% 9; 18%

21;41%

= Vyté&né = Velmidobré = Dobré = Doceladobré = Spatné
Graf 5 Celkové zdravi respondentt

Na otazku ¢. 5 zadny respondent neodpovédél moznosti ,,Vytecné™. Naopak nejvice
respondentti, a to 21 respondentt (tj. 41,0 %), odpovédé€lo na otazku moznosti ,,Dobré*.
Odpovéd’ ,,Docela dobré* oznacilo 17 respondentil (tj. 33,0 %), odpoveéd’ ,,Velmi dobré*
oznacilo 9 respondenti (tj. 18,0 %) a odpovéd ,,Spatné“ oznadilo zbyly 4 respondenti (4. 8,0
%) za celkového poctu 51 respondentd.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Otazka 6 Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem? (viz

nize)

Otazka ¢. 6

1; 2% 9; 18%

11; 22%

8; 16%

22;43%

= Mnohem lepsi nez pred rokem = Ponékud lepsi nez pred rokem = Priblizné stejné jako pred rokem

= Ponékud horsi nez pred rokem = Mnohem horsi nez pied rokem

Graf 6 Hodnoceni zdravi respondentii dnes a pfed rokem

Podle analyzy vysledkl na otazku ¢. 6 odpovédélo 22 respondentt (tj. 43,0 %) ,,Ptiblizné
stejné jako pted rokem. 11 respondentil (tj. 22,0 %) oznacilo odpovéd’ ,,Pon¢kud horsi nez
pred rokem®. Dale 9 respondentt (tj. 18,0 %) odpovédélo na otazku variantou ,,Mnohem
lepsi nez pied rokem*, 8 respondentt (tj. 16,0 %) oznacilo variantu ,,Pon¢kud lepsi nez pred

rokem‘ a odpovéd’ ,,Mnohem horsi nez pted rokem* oznacil pouze 1 respondent (tj. 2,0 %).
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Nasledujicich 10 nize uvedenych otazek (jedna se o otazky ¢. 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
a 16) se tykalo ¢innosti, které respondenti délavaji béhem svého typického dne a jejich
pfipadné omezeni. Jednalo se o ¢innosti, jako jsou chiize po schodech, chlize po ulici, nebo
zvedani a noSeni nadkupu. Respondenti méli moznost oznaceni odpovédi: ,,Ano, omezuje

hodné®, ,,Ano, omezuje trochu® nebo ,,Ne, viibec neomezuje® (viz nize).

Otazky ¢. 7 - 16

40
35
30
25
20
15
88 il |
. | - -
Usilovné Stfedné Zvedania Vyjitpo Vyjitpo Predklon, Chlzeasi Chlze Chlze sto Koupani
¢innosti namahavé noseni schodech schodech shybani, 1 kilometr nékolik set metr( nebo
¢innosti  ndkupu  nékolik jedno poklek metrd oblékani
pater patro
B Ano, omezuje hodné B Ano, omezuje trochu Ne, viilbec neomezuje

Graf 7 Cinnosti, které respondenti délavaji béhem dne a jejich omezeni

Na otazku Usilovné ¢innosti jako je b¢h, zvedani téZkych predméta, provozovani naroénych
sportli odpovédélo 34 respondentt (tj. 67,0 %) variantou ,,Ano, omezuje hodné*. Variantu
»Ano, omezuje trochu“ uvedlo 14 respondenti (tj. 27,0 %) a variantu ,,Ne, viibec
neomezuje* zvolili 3 respondenti (tj. 6,0 %).

Stfedné¢ naméahavé Cinnosti jako posunovani stolu, luxovéni, hrani kuZzelek, jizda na kole
oznacilo 10 respondentt (tj. 20,0 %) variantu odpovédi ,,Ano, omezuje hodné*, pro variantu
odpovédi ,,Ano, omezuje trochu* uvedlo 24 respondentt (tj. 47,0 %) a odpovéd’ ,,Ne, vliibec
neomezuje* oznacilo 17 respondentti (tj. 33,0 %).

9 respondentt (tj. 18,0 %) oznacilo, v otdzce zvedani nebo noSeni bézného nakupu, odpoved’
»Ano, omezuje hodné“. 20 respondentt (tj. 39,0 %) zaznacili variantu odpovédi ,,Ano,
omezuje trochu® a 22 respondentt (tj. 43,0 %) oznacili odpovéd’ ,,Ne, viilbec neomezuje*.
U otazky vyjit po schodech n¢kolik pater zaznacilo odpovéd ,,Ano, omezuje hodné* 17

respondenttl (tj. 33,0 %). Z velké ¢asti na odpoveéd’ ,,Ano, omezuje trochu* odpovédeélo 24
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respondentti (tj. 47,0 %) a pro odpovéd’ ,,Ne, vibec neomezuje* zaznacilo 10 respondentti
(t- 20,0 %).

Na otdzku vyjit po schodech jedno patro pouze 4 respondenti (tj. 8,0 %) oznacilo odpovéd’
»Ano, omezuje hodné“. Na otazku s odpovédi ,,Ano, omezuje trochu® odpovédélo 16
respondentti (tj. 31,0 %) a nejvice respondentti, a to 31 respondentti (tj. 61,0 %) oznacilo
odpovéd’ ,,Ne, viibec neomezuje*.

16 respondentt (tj. 31,0 %) pro otazku predklon, shybani, poklek oznacilo odpovéd’ ,,Ano,
omezuje hodné“. Variantu odpovédi ,,Ano, omezuje trochu* oznacilo 25 respondenti (t;.
49,0 %) a variantu odpovédi ,,Ne, viibec neomezuje* oznacilo 10 respondentti (tj. 20,0 %).
K otazce chilize asi jeden kilometr se vyjadiilo 17 respondentd (tj. 33,0 %) pro odpoveéd
»Ano, omezuje hodn¢“, 21 respondentii (tj. 41,0 %) zaznacilo odpovéd’ ,,Ano, omezuje
trochu* a odpovéd’ ,,Ne, vilbec neomezuje* oznacilo zbylych 13 respondentt (tj. 26,0 %).
Odpovéd’ ,,Ano, omezuje hodné* zaznacilo k otazce chiize po ulici n€kolik set metrti pouze
8 respondentt (tj. 15,0 %). Déle odpovéd’ ,,Ano, omezuje trochu zvolilo 12 respondentt (tj.
24,0 %) a nejvice respondentll, a to 31 respondenti (tj. 61,0 %), oznacilo odpovéd’ ,,Ne,
viibec neomezuje.

Chiizi po ulici sto metrt s odpovédi ,,Ano, omezuje hodné* oznacil pouze 1 respondent (tj.
2,0 %), 12 respondentt (tj. 24,0 %) oznacilo variantu odpovédi ,,Ano, omezuje trochu®,
zatimco 38 respondentd (tj. 74,0 %) zaznacilo variantu odpovédi ,,Ne, vilbec neomezuje®.
U otazky koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci taktéZ, jako u ptedchozi otazky,
odpovédél pouze 1 respondent (tj. 2,0 %) variantou ,,Ano, omezuje hodn&*“. Naopak 1t
respondentti (tj. 31,0 %) zaznacilo odpovéd’ ,,Ano, omezuje trochu® a odpovéd’ ,,Ne, viibec

neomezuje* zvolilo 33 respondentt (tj. 67,0 %).
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Otazka Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémii pri praci nebo pri bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim obsahovala dalsi 4 nize
uvedené podotazky (jedna se o otazky €. 17, 18, 19 a 20), na které respondenti volili variantu

,»Ano‘“ nebo variantu ,,Ne* (viz nize).

Otazky &. 17 - 20

40
35
30
25
20
15
10
5
0
Zkrétil se Cas Udélal(a) jste méné Byl(a) jste omezen(a)  Mél(a) jste potize pfi praci
Hano Hne

Graf 8 Skutec¢nost, zda néktery z respondentli trpél niZze uvedenymi problémy

Na otazku Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti odpovédélo 23
respondentt (tj. 45,0 %) ,,Ano*, naopak variantou ,,Ne“ odpovédélo 28 respondentd (tj. 55,0
%).

Skutecnost, Ze respondent udél(a) méné, nez chtél(a), uvedlo 34 respondentl (tj. 66,0 %)
odpovéd’ ,,Ano*“. Variantu odpoveédi ,,Ne“ uvedlo 17 respondentt (tj. 34,0 %).

Respondenti, ktefi byli omezeni v druhu prace nebo jinych Cinnosti, odpovédéEli variantou
»Ano“. Tuto odpovéd uvedlo 32 respondenti (tj. 62,0 %). Naopak, respondenti, kteti
nepocitili omezeni v druhu prace a jinych ¢innosti odpovédé€li variantou ,,Ne*“. Pro tuto
odpovéd odpovédelo 19 respondentt (tj. 38,0 %).

37 respondentl (tj. 73,0 %) oznacilo odpoveéd’ ,,Ano* na otdzku, zda méli potize pii praci
nebo jinych ¢innostech (napiiklad vynalozeni zvlastniho Usili), zatimco 14 respondentt (.

27,0 %).
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Otazka Trpél(a) jste nékterym z dile uvedenych problémii p¥i praci nebo pri bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emociondlnim potizim (napriklad pocit
deprese nebo uzkosti) obsahovala dalsi 3 nize uvedené podotazky (jedna se o otazky €. 21,

22 a 23), na které respondenti volili variantu ,,Ano‘ nebo variantu ,,Ne* (viz nize).

Otazky €. 21 - 23

35
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25
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15
10
5
0
Zkratil se Cas Udélal(a) jste méné Byl(a) jste méné pozorn(y
Hano Mne

Graf 9 Skutec¢nost, zda néktery z respondentll trpél niZze uvedenymi problémy

Odpovéd’ ,,Ano“ na otdzku zkratil se Cas, ktery jste v€noval(a) praci nebo jiné ¢innosti
oznacilo 26 respondent (tj. 51, 0%) z celkového poctu 51 respondentli. Naopak variantu
odpovédi ,,Ne“ oznacilo 25 respondentt (tj. 49,0 %).

30 respondenttl (tj. 61,0 %) oznacilo u otazky, ud€lal(a) jste méné, nez jste chtél(a), odpoveéd
»Ano*“. Odpoveéd’ ,,Ne*“ oznacilo zbylych 21 respondenti (tj. 39,0 %).

U otazky byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(d) nez obvykle,
zaznacilo odpovéd’ ,,Ano* 23 respondentt (tj. 45,0 %), zatimco variantu odpovédi ,,Ne*

zvolilo 28 respondenti (tj. 55,0 %).
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Otazka 24 Uvedte, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potize
Vasemu normalnimu spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spole¢nosti v poslednich 4 tydnech? (viz niZe)

Otazka ¢. 24

1;,2%

12; 24% \ 13; 25%

8; 16% '

17;33%

= Vibecne = Trochu = Mirné = Pomérnédost = Velmisilné
Graf 10 Skutecnost, zda respondentiim branily zdravotni nebo emociondlni potize

Na otazku nejvice respondentd odpovédélo variantou ,, Trochu®. Jednalo se o 17 respondenti
(4. 33,0 %). 13 respondenti (tj. 25,0 %) zaznamenalo variantu odpovédi ,,Vibec ne®, dale
12 respondentt (tj. 24,0 %) oznacilo odpovéd’ ,,Pomérné dost. Odpovéd’ ,,Mirné* oznacilo
8 respondentt (tj. 16,0 %) z celkového poctu 51 respondentli a pouze 1 respondent (tj. 2,0

%) oznacil odpovéd’ ,,Velmi silné.
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Otazka 25 Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech? (viz nize)

Otazka €. 25

1; 2% 5;10%

\

\

= 74dné = Velmimirné = Mirné = Stiedni = Silné = Velmi silné
Graf 11 Jak velké bolesti udavaji respondenti

Pti otazce jak velké maji respondenti bolesti, 18 respondentti (tj. 35,0 %) oznacilo odpoved’
»Stiedni®. Na otazku 10 respondentt (tj. 20,0 %) zaznamenalo odpovéd’ ,,Velmi mirné“ a
taktéZ u odpovedi ,,Mirné* bolesti oznacilo také 10 respondentti (tj. 20,0 %). 7 respondentil
(tj. 14,0 %) oznaéilo odpovéd’ ,,Silné“ bolesti. Zadné bolesti uvedlo 5 respondenti (tj. 10,0
%) a celkového poctu 51 respondentd pouze 1 respondent (tj. 2,0 %) uvedl odpovéd’ ,,Velmi

silné* bolesti.
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Otazka 26 Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich

4 tydnech? (viz nize)

Otazka €. 26

0; 0%

7; 14%

19; 3

13; 25%

12;24%

= Vibecne = Trochu = Mirné = Pomérnédost = Velmisilné
Graf 12 Do jaké miry branili bolesti respondentim v praci

U této otdzky nejvice respondentd, to znamend 19 respondentii (tj. 37,0 %), oznacilo
odpovéd’ ,,Pomérné dost“. Odpoveéd’ ,,Trochu zaznacilo 13 respondentt (tj. 25,0 %), déle
12 respondentt (tj. 24,0 %) oznacilo odpoveéd’ ,,Mirne€“. Méné¢ Castou odpovédi byla varianta
odpovédi ,,Viibec ne®. Tuto odpoveéd oznacilo 7 respondentu (tj. 14,0 %), zatimco odpoveéd’

,»Velmi silné neoznacil Zadny respondent (tj. 0,0 %).
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Otazka Jak casto v poslednich 4 tydnech obsahovala dalSich 9 nize uvedenych podotazek
(jedna se o otazky €. 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 a 35). Na tyto otazky respondenti volili
odpovédi: ,,Porad®, ,,Vétsinou®, ,,Dost Casto®, ,,Obcas*, ,,Malokdy* nebo odpovéd’ ,,Nikdy*.

(viz nize).

Otazky €. 27 - 35
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Na otazku Jste se citil(a) pln(a) elanu, odpoveédélo 17 respondentd (tj. 33,0 %) variantou
odpovédi ,,0Obcas”. Odpovéd’ ,,Malokdy* zaznacilo 12 respondentil (tj. 24,0 %), odpoveéd
,»Vetsinou™ zaznamenalo 10 respondentt (tj. 20,0 %). Dale na otdzku odpovédélo 8
respondentti (tj. 15,0 %) variantou odpovédi ,,Dost Casto®. 4 respondenti (tj. 8,0 %) oznacili
odpovéd’ ,,Potad. Odpovéd’ ,,Nikdy* neoznacil Zadny respondent (tj. 0,0 %).

Z velké ¢asti respondentd, oznacilo 20 respondentt (tj. 38,0 %) odpovéd’,,Obcas® pro otazku
zda byli v poslednich 4 tydnech nervozni. 12 respondentl (tj. 24,0 %) pro tuto otazku
oznacili odpoved’ ,,Malokdy*, 8 respondentii (tj. 15,0 %) odpovédé€lo na otazku variantou
»Dost ¢asto™ a 5 respondenti (tj. 10,0 %) zaznacilo odpoved’ ,,Nikdy*. Variantu odpoveédi
,» VEtsinou® zaznamenali 3 respondenti (tj. 6,0 %) a také 3 respondenti (tj. 6,0 %) oznacili
odpoveéd’ ,,Porad*.

Velice ¢astou odpovédi na otazku, zda respondenti pocitili depresi, byla varianta odpovéedi
,»Nikdy“. Tuto odpoveéd’ zvolilo 25 respondentd (tj. 49,0 %). 11 respondentil (tj. 22,0 %)
z celkového poctu 51 respondentti oznacili odpovéd’ ,,Malokdy*, zatimco 9 respondent (t;.

18,0 %) oznacili odpovéd’ ,,Obcas®. Odpoveéd’ ,,Dost casto* uvedlo 5 respondenti (tj. 9,0 %),
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variantu odpovédi ,,VEtSinou* zaznacil pouze 1 respondent (tj. 2,0 %) a odpovéd’ ,,Porad™
neoznacil zadny z tazanych respondenti (tj. 0,0 %).

15 respondentil (tj. 29,0 %) pocitovalo klid a pohodu za posledni 4 tydny ,,VétSinou®,
,»Obcas* pocitovalo klid a pohodu 13 respondentt (tj. 25,0 %). Na otazku 11 respondentt
(4. 22,0 %) odpovedélo variantou odpovédi ,,Dost Casto*, 9 respondentti (tj. 18,0 %) oznacilo
variantu ,,Malokdy®, 3 respondenti (tj. 6,0 %) zvolili variantu ,,Pofad“, ovSem zadny
z respondenti neoznacil variantu odpovédi ,,Nikdy*.

Otazka, zda respondenti byli plni energie, je skute¢nost takova, Ze 13 respondentt (tj. 25,0
%) oznacilo odpoveéd ,,Obcas™ a to i v ptipadé odpovédi ,,Malokdy* oznacilo taktéz 13
respondenttl (tj. 25,0 %). 11 respondentt (tj. 22,0 %) byli plni energie ,,VétSinou™ a ,,Dost
Casto bylo 9 respondentti (tj. 18,0 %). 3 respondenti (tj. 6,0 %) uvedli odpovédi, Ze byli plni
energie ,,Porad®, zatimco 2 respondenti (tj. 4,0 %) uvedli odpoved’ ,,Nikdy*.

Z celkového poctu tazanych respondentt 15 respondentt (tj. 29,0 %) uvedlo svou odpoveéd’
,Obcas“, ze pocitovali smutek a pesimismus. 14 respondentd (tj. 27,0 %) tento stav
pocitovalo ,,Malokdy*, dale pak 9 respondentt (tj. 18,0 %) uvedlo, ze za posledni 4 tydny
tento stav nepocitili a oznacili odpoveéd’ ,Nikdy*. Odpovéd’ ,,Dost Casto” zaznacilo 7
respondentt (tj. 14,0 %), 4 respondenti (tj. 8,0 %) zaznacili odpovéd’ ,,VEtSinou™ a v piipadé
odpovédi ,,Potad”, tuto odpoveéd uvedli pouze 2 respondenti (tj. 4,0 %) z celkového poctu
51 tazanych respondent.

Pro ot4zku, jak casto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) vyCerpan(a), plati skute¢nost
takova, Ze 17 respondenti (tj. 33,0 %) zaznacilo odpovéd’ ,,Obcas®, dale 14 respondentt (tj.
27,0 %) oznacilo variantu odpovédi ,,Dost Casto®, zatimco 12 respondenti (tj. 24,0 %)
oznacili variantu odpovédi ,,Malokdy*. Pro odpovéd’ ,,VétSinou®, na tuto otdzku plati, ze
tuto variantu odpovédi uvedlo 5 respondentti (tj. 10,0 %). 3 respondenti (tj. 6,0 %) uvedli
odpovéd’ ,,Nikdy“. V ptipad¢ odpovédi ,,Potad plati, ze Zadny respondent (tj. 0,0 %) se
necitil vycerpan.

15 respondentt (tj. 29,0 %) na otdzku jak cCasto jste se v poslednich 4 tydnech byl(a)
Stastny(4), odpovédélo variantou odpovédi ,,VEtSinou®. V piipadé odpoveédi ,,Obcas* také
odpovédélo 15 respondentt (tj. 29,0 %) touto variantou odpovédi. 10 respondentt (tj. 20,0
%) uvedlo odpovéd’ ,,Dost Casto, 6 respondentt (tj. 12,0 %) uvedlo odpoved’ ,,Mélokdy* na
otazku zda respondenti byli za posledni 4 tydny Stastni. Odpoveéd’ ,,Potad“ oznacili 4
respondenti (tj. 8,0 %) a pouze 1 respondent (tj. 2,0 %) z celkového poctu 51 respondentd,
oznacil odpovéd’ ,,Nikdy*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Nejvice respondentli na otdzku jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) unaven(a),
odpovédélo 22 respondentii (tj. 43,0 %) variantou odpovédi ,,Obcas®, ptficemz 19
respondentt (tj. 37,0 %) z celkového poctu 51 respondentii uvedlo odpovéd ,,Dost Casto™.
Odpovéd’ ,,Malokdy* k této otdzce uvedlo 5 respondenti (tj. 10,0 %), 4 respondenti (tj. 8,0
%) uvedli odpoveéd’ ,,VEtsinou™ a pouze 1 respondent (tj. 2,0 %) oznadil variantu odpovedi
,Nikdy“. Zadny respondent (tj. 0,0 %) z tazanych respondentd neodpovédél variantou

odpovédi ,,Porad* na otazku, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) unaven(a).
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Otazka 36 Uved’te, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo
emocionalni obtize VaSemu spoleCenskému Zivotu (jako napf. nav§tévy piatel,

pribuznych, atd.)? (viz nize)

Otdazka €. 36
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Graf 14 Skutecnost, zda branily emocionalni nebo zdravotni obtize tdzanym
respondentlim v poslednich 4 tydnech

Na otazku, zda branily emociondlni nebo zdravotni obtiZe respondentiim ve spoleCenském
zivoté za posledni 4 tydny, odpovédélo 17 respondentt (tj. 33,0 %) variantou odpovédi
,Obcas“ a taktéz 17 respondentii (tj. 33,0 %) oznacilo odpovéd ,,Malokdy“. V piipade
odpovédi ,,VEtSinou®, oznacilo tuto odpoveéd 7 respondentt (tj. 14,0 %). Dale také 7
respondenti (tj. 14,0 %) uvedlo variantu odpovédi ,Nikdy“. U této otazky pouze 3
respondenti (tj. 6,0 %) z celkového poctu 51 respondentti uvedlo odpovéd’ ,,Porad™.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otazka Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro
Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni, obsahovala dalsi 4 podotazky (jednd se o
otazky ¢. 37, 38, 39 a 40). Na tyto otazky respondenti uvadéli tyto odpovédi: ,,Urcité ano®,

,» VEtsinou ano*, ,,Nejsem si jist®, ,,VétSinou ne* nebo ,,Urcité ne* (viz nize).

Otazky ¢. 37 - 40

Zda se, ze onemocnim  Jsem stéjné zdrav(a) jako Ocekavam, Zze se mé zdravi Mé zdravi je perfektni
snadnéji kdoliv jiny zhorsi
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H Uréité ano B VétSinouano M Nejsem sijist B VétSinoune M Urcité ne

Graf 15 Skutecnost, jak odpovédi nejlépe vystihuji nasledujici prohlaseni tazanych
respondenti

Na otazku, zdad se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez jini lidé,
odpovédélo 17 respondentl (tj. 33,0 %) variantou odpovédi ,,Nejsem si jist*. Odpoveéd
,» VEtSinou ne* na tuto otazku uvedlo 11 respondentt (tj. 22,0 %), 10 respondentti (tj. 20,0
%) zaznacilo odpovéd ,,Urcité ne* a 8 respondentt (tj. 16,0 %) uvedlo odpovéd ,,VétSinou
ano“. Pouze 5 respondentt (tj. 10,0 %) odpovédélo na tuto otazku variantou odpovédi
,,UrCité ano“.

Pro otazku, jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny plati skutecnost, ze 15 respondenti (tj.
29,0 %) uvedlo odpovéd ,,VétSinou ano®. 14 respondentt (tj. 27,0 %) uvedlo variantu
odpovédi ,,Nejsem si jist* na tuto otazku. Odpoveéd’ ,,VEtsSinou ne* zaznacilo 10 respondentti
(4. 20,0 %) z celkového poctu tdzanych respondentd. Pouze 6 respondentt (tj. 12,0 %)
uvedlo na tuto otdzku variantu odpovédi ,,Urcit€¢ ano a v piipadé odpoveédi ,,UrcCité ne*
uvedlo taktéZ 6 respondentt (tj. 12,0 %) tuto variantu odpovédi.

Skutecnost, ze 16 respondentt (tj. 31,0 %) na otadzku, o¢ekavam, ze se mé zdravi zhorsi,

uvedlo variantu odpovédi ,,VétSinou ano®, déale pak 11 respondentt (tj. 22,0 %) oznacilo
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variantu odpovédi ,,UrcCité ano* a 10 respondentd (tj. 20,0 %) oznacilo variantu odpoveédi
,» VEtsinou ne*. Na otdzku odpovédélo 9 respondenti (). 18,0 %) s odpovédi ,,Nejsem si jist*
a pouze 5 respondentt (tj. 10,0 %) zaznacilo variantu odpovédi ,,Urcité ne*.

Otéazka, mé zdravi je perfektni, na kterou odpovédelo 13 respondentt (tj. 25,0 %) odpovédi
»Nejsem si jist®, dale pak odpoveéd’ ,,Urcité ne* uvedlo taktéz 13 respondenti (tj. 25,0 %) a
12 respondentt (tj. 24,0 %) zaznacilo variantu odpovédi ,, VEétSinou ano®. Ve stejném piipadé
odpovéd’ ,,VEtsSinou ne* také uvedlo 12 respondentt (tj. 24,0 %) a z celkového poctu 51

tazanych respondentli pouze 1 respondent oznacil variantu odpovédi ,,Urcité ano®.
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6 DISKUSE

Soucasti této kapitoly budou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni, ve vztahu
k hlavnimu a dil¢im ciliim, které jsme si stanovili na zacatku prace. Hlavnim cilem této prace
bylo zjistit, zda totalni endoprotéza kolenniho kloubu zlepsila kvalitu Zivota respondenti.

Tento cil byl naplnén stanovenymi dil¢imi cili.

6.1 Vyhodnoceni vyzkumnych cilii prace

Hlavni cil prace: ,,Zjistit, zda totalni endoprotéza kolenniho kloubu zlepsila kvalitu Zivota
respondentt®, kdy se podafilo zjistit, ze kvalita zivota u pacienta po TEP kolenniho kloubu
je vyrazngji zasazena v n€kolika oblastech Zivota respondentii. Piikladem je otdzka na
¢innosti, které nékdy respondenti délavaji béhem typického dne, kdy 34 respondentt (tj. 67,0
%) omezuji hodn¢ usilovné ¢innosti, jako je tfeba b&h, 14 respondentii (tj. 27,0 %) tato
¢innost omezuje trochu a pouze 3 respondenty (tj. 6,0 %) tato Cinnost vilbec neomezuje.
Chtize asi 1 kilometr omezuje trochu 21 respondentt (tj. 41,0 %), 17 respondentti (tj. 33,0
%) omezuje hodné€, zatimco 13 respondentt (tj. 26,0 %) tato ¢innost vilbec neomezuje.
Zdravotni nebo emocionalni potize zasahovali respondentiim pii normalnim spolecenském
Zivotu v rodin€, mezi pfateli nebo sousedy, a to tak, Ze 17 respondenti (tj. 33,0 %) oznacili
variantu odpovédi ,, Trochu®. 13 respondentt (tj. 25,0 %) oznacilo variantu ,,Vibec ne*, 12
respondenti (tj. 24,0 %) z celkového poctu respondentli oznacilo variantu odpovédi
»Pomeérn¢ dost“, 8 respondentt (tj. 16,0 %) uvedlo odpovéd’ ,,Mirné“ a 1 respondent (tj. 2,0
%) na otazku odpovéd¢l variantou odpovédi ,,Velmi siln€*. Na otdzku, zda méli respondenti
v poslednich 4 tydnech né&jaké bolesti, odpoveédélo 18 respondentt (tj. 35,0 %) variantou
odpovédi ,,Stfedni, 10 respondentl (tj. 20,0 %) odpoveédélo na otdzku ,,Mirné* a tentyz
pocet respondentli, to znamena 10 respondentt (tj. 20,0 %), zaznacilo odpovéd ,,Velmi
mirné*“. 7 respondent (tj. 14,0 %) odpovédélo variantou odpovédi ,,Silné* a 1 respondent
(4. 2,0 %) oznacil variantu odpovédi ,,Velmi silné“. Pouze 5 respondentl (tj. 10,0 %)
nepocitilo v poslednich 4 tydnech zadné bolesti, tudiz oznaéilo variantu odpovédi ,,Zadné*.
Na otazku, jak moc tyto bolesti branily respondentim v poslednich 4 tydnech v préci (v
zamestnani 1 doma), 19 respondentt (tj. 37,0 %) uvedlo variantu odpovéedi ,,Pomérné dost*,
13 respondentt (tj. 25,0 %) uvedlo odpoveéd’ ,, Trochu®, 12 respondentt (tj. 24,0 %) zvolilo
odpovéd’ ,,Mimé&* a 7 respondentd (tj. 14,0 %) uvedlo odpovéd ,,Viibec ne“. Zadny (tj. 0,0

%) z tazanych respondentii neuvedl variantu odpovédi ,,Velmi silné*.
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Diléi cil 1: ,,Zjistit sociodemografické udaje o respondentech® byl také splnén, kdy se
anonymniho vyzkumného Setfeni zucastnilo 31 respondenti Zenského pohlavi (tj. 61,0 %) a
20 respondentli muzského pohlavi (). 39,0 %). Z hlediska vekové linie, se ve vékovém
rozmezi ,,61 — 75 let* Ucastnilo vyzkumného Setfeni 19 respondentt (tj. 37,0 %), 13
respondenttl (tj. 25,0 %) oznacilo vékové rozmezi ,,76 — 90 let* a 10 respondenti (tj. 20,0
%) bylo ve vékovém rozmezi ,,46 — 60 let”“. Vékové rozmezi ,,18 — 30 let* zaznacili 4
respondenti (tj. 8,0 %), vékové rozmezi ,,31 — 45 let” oznacili 3 respondenti (tj. 6,0 %) a
pouze 2 respondenti (tj. 4,0 %) oznacilo v€kové rozmezi ,,Nad 90 let*. Ve sledovaném
objektu nejvice respondentt, a to 24 respondentti (tj. 47,0 %) uvedlo své dosazené vzdélani
»dtredni, ukoncéené vyucnym listem®. Odpoveéd ,,Stredni, ukon¢ené maturitou zaznacilo 12
respondentt (tj. 24,0 %), zatimco 10 respondentt (tj. 20,0 %) mélo ,,Zakladni vzd¢€lani a
pouze 5 respondentil (tj. 10,0 %) z celkového poctu 51 tdzanych respondentil (tj. 100,0 %)
uvedlo odpovéd’ ,,Vysoké®. Z hlediska délky cekaci doby na operacni vykon 16 respondentil
(4. 31,36 %) uvedlo 6 mesict ¢ekaci doby. 11 respondentu (tj. 21,60 %) uvedlo ¢ekaci dobu
,»1 rok*, dale 5 respondentt (tj. 9,80 %) ¢ekalo na operacni vykon ,,9 mésicti®, 3 respondenti
(4. 5,88 %) uvedli ,,7 mesicii*“ a 2 respondenti (tj. 3,92 %) uvedli ,,4 mésice* cekaci doby.
Dalsi 2 respondenti (tj. 3,92 %) uvedli ¢ekaci dobu ,,8 mésicii*, ¢ekaci dobu ,,10 mésici*
uvedli také 2 respondenti (tj. 3,92 %), ,,1 rok a 6 mésici* uvedli 2 respondenti (tj. 3,92 %) a
2 respondenti (tj. 3,92 %) uvedli 2 roky ¢ekaci doby na operacni vykon. ,,2 mésice* uvedl 1
respondent (tj. 1,96 %), 1 respondent (tj. 1,96 %) uvedl ,,3 mésice* a ,,5 mésict* uvedl také
1 respondent (tj. 1,96 %). Cekaci dobu ,,1 rok a 2 mésice” uvedl 1 respondent (tj. 1,96 %),
¢ekaci dobu ,,2 roky a 6 mésici uvedl 1 respondent (tj. 1,96 %) a ¢ekaci dobu ,,4 roky* také
uvedl 1 respondent (tj. 1,96 %).

Diléi cil 2: ,,Zjistit zdravotni tidaje o respondentech®, kdy 21 respondentt (tj. 41,0 %)
odpovédélo na otazku celkového zdravi variantou odpovédi ,,Dobré®. 17 respondenti (tj.
33,0 %) uvedlo odpovéd’ ,,Docela dobré“ a 9 respondentt (tj. 18,0 %) uvedlo variantu
odpovédi ,,Velmi dobré®“. Pouze 4 respondenti (tj. 8,0 %) oznacili variantu odpovédi
,Spatné”, zatimco zadny respondent (tj. 0,0 %) neozna¢il odpovéd ,, Vytedné”. Na otazku
hodnoceni zdravi respondentli dnes ve srovnani se stavem pied rokem, odpovédélo 22
respondentt (tj. 43,0 %) variantou odpovédi ,,Ptiblizné stejné jako ptfed rokem®. Odpoveéd
,Pon¢kud horsi nez pred rokem* uvedlo 11 respondentti (tj. 22,0 %), dale 9 respondenti (tj.

18,0 %) oznacilo odpoveéd’ ,,Mnohem lepsi nez pred rokem* a 8 respondentd (tj. 16,0 %)
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oznacilo odpovéd ,,Ponc¢kud lepsi nez pied rokem®. Pouze 1 respondent (tj. 2,0 %)

odpovédél na tuto otdzku variantou odpovédi ,,Mnohem hors$i nez pied rokem®.

Dil¢i cil 3: ,.Zjistit fyzické, zdravotni a emocionalni idaje o respondentech byl také
naplnén, kdy respondenti odpovidali na otazku, ktera obsahovala ¢innosti typického dne, a
to tak, ze usilovné ¢innosti, jako je naptiklad béh, omezuji hodné 34 respondentt (tj. 67,0
%) z celkového poctu tazanych respondentd, 14 respondentd (tj. 27,0 %) omezuji tyto
¢innosti trochu a pouze 3 respondenty (tj. 6,0 %) tyto ¢innosti viibec neomezuji. Z diivodu
zdravotnich potizi se u respondentil vyskytlo zvlastni Usili, které pifi praci museli vykonat.
Toto usili musi 37 respondentt (tj. 73,0 %) vykonat béhem prace ¢i jiné ¢innosti, zatimco
pouze 14 respondentt (tj. 27,0 %) nema s timto problémem potize. Nejen zdravotni, ale také
emociondlni obtiZe branily respondentim ve spoleCenském zivotu, kdy 17 respondentt (tj.
33,0 %) uvedlo obasné branéni téchto obtizi ve spolecenském zivoté. Odpoveéd ,,Malokdy*
uvedlo také 17 respondentt (tj. 33,0 %) z celkového poctu tazanych respondentd, dale 7
respondentti (tj. 14,0 %) uvedlo variantu odpovédi ,,VétSinou™ a také 7 respondentt (tj. 14,0
%) uvedlo odpoved’ ,Nikdy*“. Pouze 3 respondenti (tj. 6,0 %) uvedli variantu odpovédi

,,Porad* na tuto otazku.

6.2 Srovnani vysledkii vyzkumného Setieni s odbornou literaturou

Na podobné téma jsem naSla préci studentky z Vysoké skoly polytechnické v Jihlavé, kdy
préci vypracovala studentka Jana Hochmanova a pojmenovala ,,Kvalita Zivota pacientl po
reimplantaci aloplastiky™. V této praci se studentka zabyva kvalitou Zivota pacientd po
opera¢nim vykonu vymény aloplastiky kolenniho a ky¢elniho kloubu. Hodnoti zde kvalitu
Zivota u pacienta pied opera¢nim zékrokem a po opera¢nim zakroku. Podobnost téchto dvou
praci Ize nalézt v hlavnim cili, ktery si studentka stanovila, ,,zjistit kvalitu Zivota pacientl
pfed a po reimplantacich totdlnich endoprotéz kycelnich a kolennich kloubi®. Diléi cile
studentka uvadi tfi, a to ,,zjistit jak jsou pacienti po reimplantaci aloplastiky spokojeni se
svym celkovym zdravim®, déle ,,zjistit jak hodnoti pacienti po reimplantaci aloplastiky
omezeni v dennich ¢innostech® a ,,zjistit jak ovliviiuji denni ¢innosti psychicky stav pacientt
po reimplantaci aloplastiky*.

Studentka se zajimala o celkové zdravi respondentd po operacnim vykonu. Zjistila, Ze
vétSina z tdzanych respondentl je se svym zdravim spokojend a proto oznacili odpovéd’
»Dobré“. Tento cil se shoduje v tom, ze v obou pracich nejvice respondentli zhodnotilo své

celkové zdravi za ,,Dobré*. Tato skutecnost se shoduje v obou pracich.
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Dale se studentka zajimala o Cinnosti, které respondenti vykonavaji béhem svého bézného
dne. Zjistila, Ze stfedné namahavé Cinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek
nebo jizda na kole, omezuji zdravi respondentl. Stejné tak, jako v této préci, vétSina
respondentll uvadi omezeni v téchto ¢innostech a dochézi ke shodé¢ dilcich cili. Z vysledkt
prace studentky Hochmanové se predkladana prace shoduje se skutecnosti, ze ¢innost jako
je koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci, vilbec neomezuje 69 respondentil, zatimco
v této praci omezuji hodné tyto ¢innosti pouze 1 respondenta (tj. 2,0 %), 15 respondentt (.
31,0 %) tato ¢innost omezuje trochu a Zddna omezeni nepocituje 33 respondentt (tj. 67,0
%). Tato skutecnost se shoduje v obou pracich.

Studentka se dale zajimala o emocionalnim vlivy, které mohly respondentim zpiisobit potize
pfi praci nebo pii bézné denni ¢innosti. ZjiSténi, ze se u vice nez poloviny tdzanych
respondentl studentky Hochmanové vyskytovaly emociondlni vlivy, které u respondentii
vyvinuly zkréceni Casu, ktery respondenti vénovali praci nebo jiné bézné Cinnosti. Tyto
vysledky se shoduji s vysledky této prace, kdy na otazku odpovédélo 26 respondentt (tj.
51,0 %), ze emocionalni vlivy vyviji zkraceni €asu, zatimco 25 respondenti (tj. 49,0 %)
nepocituje zadné emociondlni vlivy na jejich b&zné denni Cinnosti. Tato skutecnost se
shoduje v obou pracich.

V otazce hodnoceni zdravi dnes ve srovnani se zdravim pied rokem, udava Hochmanova, ze
58 respondentdl, z celkového poctu 83 tazanych respondentli, uvedlo odpovéd’ ,,Mnohem
lep$i nez pied rokem®, zatimco tato prace udava, Ze pouze 9 respondentt (tj. 18,0 %),
z celkového poctu 51 respondenti (tj. 100,0 %), tuto odpoveéd’ oznacilo. Tato skutecnost se
v uvedenych pracich lisi.

Tyto prace se shoduji v pohledu respondentli na jejich zdravi. V oblasti ¢innosti, které
respondenti délavaji béhem dne, se shodujeme na omezeni, kterd uvedli tdzani respondenti.
V ¢em se vSak neshodujeme, je otazka, zda emocionalni vlivy zplsobuji respondentiim

potize spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi priteli nebo sousedy (Hochmanova, 2019).
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ZAVER

Cilem ptedkladané prace bylo zjistit a ozfejmit kvalitu zivota u pacienti po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. K hodnoceni kvality zivota u respondenti byl vyuzit
standardizovany dotaznik SF-36 obohaceny o dalsi 4 vlastni otazky, jehoz prostfednictvim
se podafilo zjistit, jak je pojimén subjektivni zivot tdzanych respondentl a jakym zplisobem

zasahuje tento operacni zadkrok do bézného zivota respondenti.

Teoreticka Cast prace obsahovala informace o kolennim kloubu, dale informace o pti¢inach
onemocnéni kolenniho kloubu a moznou 1écbu téchto ptic¢in. Déle byla prace zamétovana
na totadlni endoprotézu a jeji historii, indikace a kontraindikace k provedeni tohoto
opera¢niho zdkroku a na mozné komplikace spojené s implantaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Soucasti prace byla také pooperacni péce, kterd zahrnovala rtzna
specifika oSetfovani nemocného a naslednou rehabilitaci po opera¢nim zakroku. Mezi tato
specifika bylo zatazeno naptiklad sledovani fyziologickych funkci, péce o dutinu stni nebo
prevence dekubitli a trombembolické nemoci. Prace se dale zamétovala na kvalitu zivota u
pacienta po totalni endoprotéze kolenniho kloubu a na determinanty kvality Zivota, jako jsou
biologické, psychologické, socidlni a spiritualni determinanty kvality Zivota u pacienta po

totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

Prakticka ¢ast prace zahrnovala vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno pomoci
dotazniku a metodou kvantitativniho Setfeni. V ramci Setfeni byli respondenti osloveni
pomoci internetovych stranek a socidlnich siti, z divodu koronavirové pandemie. Hlavnim
cilem této prace bylo zjistit, zda totalni endoprotéza kolenniho kloubu zlepSila kvalitu Zivota
respondentl a dale byly stanoveny dalsi 3 dil¢i cile. Diky vypracovanému dotazniku bylo

umoznéno ziskat data k vyzkumnému Setfeni.

Tato prace mize byt pfinosna pro odbornou i laickou vefejnost, kterd se muze zajimat o
kvalitu Zivota a zpiisob Zivota pacientli po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Jelikoz
vyzkumné Setieni probihalo v nouzovém stavu, musi se brat v potaz to, Ze spousta odpovédi

na polozené otazky v dotazniku bylo ovlivnéno timto obdobim.
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha P I: Dotaznik

Piiloha P II: Dotaznik v online formé



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

Jmenuji se Nela Drgova a jsem studentkou 3. ro€niku bakalarského studijniho
programu OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati
ve Zliné. V ramci ukonc€eni studia zpracovavam bakalafskou praci na téma
»Kvalita zivota u pacienta po totalni endoprotéze kolenniho kloubu“.
Soucasti vyzkumné Casti je standardizovany dotaznik SF - 36, a proto bych
Vas touto cestou chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni
a obsahuje 40 otazek. Vyplnénim dotazniku souhlasite s naslednou
analyzou odpovédi.

| Zakrouzkujte jednu odpovéd u kazdé otazky

1) Jaké je Vase pohlavi?
o Muz
o Zena

2) Jaky je Vas vék?

o 18 -30 let
o 31-45I|et
o 46 -60 let
o 61-75Ilet
o 76 —90 let
o Nad 90 let

3) Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

o Zakladni
o Stredni, ukonéené maturitou
o Stfedni, ukoncené vyuénym listem
o Vysoké
a)

4) Uvedte délku ¢ekaci doby na operaéni vykon s pfesnosti na roky nebo
mésice:

5) | Rekla(a) byste, ze Vase zdravi je celkové?
a. | Vytecné

b. | Velmi dobré

c. | Dobré

d. | Docela dobré

A | | W N -

e. | Spatné




6) | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a. | Mnohem lepS$i nez pred rokem 1
b. | Ponékud lepSi nez pred rokem 2
c. | PFiblizné stejné jako pred rokem 3
d. | Ponékud hor8i nez pfed rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pred rokem 5

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

Ano, Ano, .
x. . . . Ne, vubec
Cinnosti omezuje omezuje .
v neomezuje
hodné trochu
Usilovné ¢innosti jako je béh,
7) | zvedani tézkych predméta, 1 2 3
provozovani narocnych sportl
Stifedné namahavé €innosti
8) | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole
9) Zyedanl nebo no3eni bézného 1 o 3
nakupu
10) | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
11) | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
12) | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
13) | Chuze asi jeden kilometr 1 2 3
14) | Chuze po ulici nékolik set metru 1 2 3
15) | Chuze po ulici sto metrt 1 2 3
16) Koupgql doma .nebo oblékani 1 > 3
bez cizi pomoci
Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci
nebo pfi bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili Ano Ne
zdravotnim potizim?
17) | Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
18) | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
19) | Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych €innosti? 1 2
Meél(a) jste potize pfi praci nebo jinych Cinnostech (napfiklad jste
20) . I 1 2
musel(a) vynalozit zvlastni usili)?




Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci
nebo pfi bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili
N o o . Ano Ne
emocionalnim potizim (napfiklad pocit deprese nebo
uzkosti)?
21) | Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné €innosti? 1 2
22) | Udélal(a) jste méng, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych €innostech méné pozorny(a) nez
23) 1 2
obvykle?

Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
24) | Vasemu normalnimu spoleéenskému zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy
nebo v SirSi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vldbec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmisilné 5

25) | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mirmé 3
d. | Stfedni 4
e. | Silné 5

6

f. | Velmi silné

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

4 tydnech?
a. | Vlbec ne 1
b. | Trochu

c. | Mirmé

d. | Pomérné dost

a |~ ODN

e. | Velmi silné




Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | Vétsinou | Pt | Obeas | Malokdy | Nikdy
Casto

27) Js’te se citil(a) pin(a) y > 3 4 5 6
elanu?

28) Jste ,byl(la) velmi ’ 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

29) | depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

30) Jste pocitoval(a) klid ’ 2 3 4 5 6
a pohodu?

31) Jste b_yl’(?a) pin(a) y > 3 4 5 6
energie”
Jste pocitoval(a)

32) | pesimismus a 1 2 3 4 5 6
smutek?

33) Jstve se'cml(a) 1 > 3 4 5 6
vyCerpan(a)?
Jste byl(a)

34) Stastny(4)? 1 2 3 4 5 6

35) Jste se citil(a) 1 > 3 4 5 6
unaven(a)?
Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

36) | emocionalni obtize Vasemu spoleéenskému zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pfibuznych, atd.)?

a. | Porad 1

b. | VétSinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

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

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, ze onemocnim

37) | (akoukolivnemoci) 1 2 3 4 5
ponékud snadnéji nez jini
lidé

38) Jsem s_telj_nej zdrav(a) jako 1 > 3 4 5
kdokoliv jiny

39) Ocelfz?vam, Ze se mé zdravi 1 5
zhorSi

40) | Mé zdravi je perfektni 1 2

Dékuji Vam za spolupraci.
(Zdroj: vlastni)



PRILOHA P II: DOTAZNIK V ONLINE FORME

Kvalita zivota u pacienta po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu

Dobry den,

Jmenuji se Nela Drgova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho
programu Osetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra na Univerzité Toméase Bati
ve Zliné. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalafrskou praci na

téma ,Kvalita zivota u pacienta po totalni endoprotéze kolenniho kloubu®.
Souéasti vyzkumné &asti je standardizovany dotaznik SF - 36, a proto bych
Vas touto cestou chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni
a obsahuje 40 otazek. Vyplnénim dotazniku souhlasite s naslednou

analyzou odpovédi.

SPUSTIT AZNIK TED

becné podminky | Ochrana soukromi | © 2021

1. Jaké je Vase pohlavi?*

Vyberte jednu odpoved
Muz

Zena

2. Jaky je Vas vék?*

Vyberte jednu odpovéd

18 - 30 let
31 -45let
46 - 60 let
61-75 et
76 - 90 let
Nad 90 let

3. Jakeé je Vase dosazené vzdélani?*

Vyberte jednu odpovéd
Zéakladni
Stfedni, ukonéené maturitou
Stredni, ukoncené vyuénym listem

Vysoké



4. Uvedte délku cekaci doby na operacni vykon s
presnosti na roky nebo meésice:*

Napiste jedno nebo vice slov...

5. Rekla(a) byste, e Vase zdravi je celkové?*

Vyberte jednu odpovéd
Vyteéné
Velmi dobre
Dobré
Docela dobré

Spatné

6. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani
se stavem pred rokem?*
Vyberte jednu odpovéd

Mnohem lepsi nez pied rokem
Ponékud lepsi nez pfed rokem
Priblizné stejné jako pfed rokem
Ponékud horsi nez pred rokem

Mnohem horsi nez pred rokem

Nasledujici otazky se tykaji éinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vade zdravi nyni tyto &innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

7. Usilovné &innosti jako je béh, zvedani tézkych
pfedmétd, provozovani naroénych sporti*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, vibec neomezuje

8. Stredné namahavé cinnosti jako posunovani stolu,
luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole*

Vyberte jednu odpoved
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, viilbec neomezuje



9. Zvedani nebo noseni bézného nakupu*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, viibec neomezuje

10. Vyjit po schodech nékolik pater*

Vyberte jednu odpoved
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, vibec neomezuje

11. Vyjit po schodech jedno patro*

Vyberte jecinu odpovéd
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, vlibec neomezuje

12. Predklon, shybani, poklek*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, vibec neomezuje

13. Chlze asi jeden kilometr*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, vibec neomezuje

14. Chize po ulici nékolik set metri*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, vilbec neomezuje



15. Chuize po ulici sto metr(*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, vibec neomezuje

16. Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu
Ne, viibec neomezuje

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pFi praci nebo pfi bézné denni
é ivp ich 4 ty Kvili zdr im potizim?

17. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
¢innosti?*

Vyberte jednu odpoved
Ano

Ne

18. Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?*

Vyberte jednu odpoved
Ano

Ne

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

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

20. Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech
(napfiklad jste musel(a) vynaloZzit zvlastni usili)?*

Vyberte jednu odpoveéd
Ano

Ne



Trpél(a) jste nékterym z déle uvedenych problémi pFi praci nebo pFi bé2né denni
&innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionélnim potiZim (napfiklad pocit
deprese nebo Uzkosti)?

21, Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
cinnosti?*

Vyberte jednu odpoved
Ano

Ne

22. Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

23. Byl(a) jste pri praci nebo jinych ¢innostech méné
pozorny(a) nez obvykle?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

24. Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo
emocionalni potize Vasemu normalnimu
spolec¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy
nebo v Sirsi spolec¢nosti v poslednich 4 tydnech?*

Vyberte jednu odpovéd
Vibec ne
Trochu
Mirng
Pomérné dost

Velmi silné

25. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4
tydnech?*

Vyberte jednu odpovéd
Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stredni
Silne

Velmi silné



26. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v
zameéstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?*

Vyberte jednu odpovéd
Vibec ne
Trochu
Mirne
Pomérné dost

Velmi silné

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:

27. Jste se citil(a) pIn(a) elanu?*

Vyberte jednu odpovéd
Porad
Vétsinou
Dost casto
Obcas
Malokdy
Nikdy
28. Jste byl(a) velmi nervézni?*
Vyberte jednu odpovéd
Porad
Vétsinou
Dost casto
Obcas
Malokdy

Nikdy

29. Jste mél(a) takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo
rozveselit?*

Vyberte jednu odpoved
Porad
Vétsinou
Dost casto
Obcas
Malokdy

Nikdy



30. Jste pocitoval(a) klid a pohodu?*

Vyberte jednu odpovéd
Potad
Vetsinou
Dost éasto
Obcas
Malokdy

Nikdy

31. Jste byl(a) pln(a) energie?*

Vyberte jednu odpovéd
Porad
Vétsinou
Dost éasto
Obcas
Malokdy

Nikdy

32. Jste pocitoval(a) pesimismus a smutek?*

Vyberte jednu odpovéd
Pofad
Veétsinou
Dost ¢asto
Obcas
Malokdy
Nikdy
33. Jste se citil(a) vycerpan(a)?*
Vyberte jednu odpovéd
Pofad
Vétsinou
Dost casto
Obcas
Malokdy

Nikdy



34. Jste byl(a) stastny(a)?*

Vyberte jednu odpeovéd
Porad
Vétsinou
Dost casto
Obcas
Malokdy

Nikdy

35. Jste se citil(a) unaven(a)?*

Vyberte jednu odpovéd
Pofad
Veétsinou
Dost ¢asto
Obcas
Malokdy

Nikdy

36. Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily
Vase zdravotni nebo emocionalni obtize Vasemu
spolec¢enskému zivotu (jako napr. navstévy pratel,
pribuznych, atd.)?*

Vyberte jednu odpovéd
Porad
Vétsinou
Obcas
Malokdy
Nikdy

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

37. Zda se, Ze onemochim (jakoukoliv nemoci)
ponékud snadnéji nez jini lidé*
Vyberte jednu odpovéd

Urcité ano

Vétsinou ano

Nejsem si jist

Vétsinou ne

Uréité ne



38. Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny*

Vyberte jednu odpovéd
Urcité ano
Vétsinou ano
Nejsem si jist
Vétsinou ne

Urcité ne

39. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi*

Vyberte jednu odpoved
Urcité ano
Vétsinou ano
Nejsem si jist
Vétsinou ne
Uréité ne

40. Mé zdravi je perfektni*

Vyberte jednu odpovéd
Uréité ano
Veétsinou ano
Nejsem si jist
Vétsinou ne

Urcité ne

Dékuji Vam za spolupraci.



