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UvoD

V Ceské republice dojde kazdym rokem asi k 15 itisiczlomeninam proximalniho
femuru. Jde pouze o odhadiepné statistiky dosud nejsou vyiteny. Ripocéte-li se k
nakladim na implantaty (nitrogiovy hieb asi 20 tisic K dynamicky kgelni Sroub asi 4
tisice K&, cervikokapitalni endoprotézacca 10 tisi¢, Kotalni endoprotéza od 10 tisi&)K
hodnota lekeského vykonu, hospitalizace a naslednéepgsou ze zdravotnictvi vynakladany
na kazdého takového pacienta desitky tisic korded Phecelymi deseti lety byla cena
primérni hospitalizace paciéntse zlomeninou proximalniho femuru v celorepubliéov
praméru 29 000 K, ovSem dnes je to cca o 10 000 vice. Populacaeest@rzvysuje se
pramérna délka lidského Zivota. Diky tomu je mozr@kéavat i zvySeni mnoZzstvi zlomenin i
nékladi na jejich I€bu. V roce 2000 doslo v Evrdgk 890 tisiéim zlomenin kéku femuru, na
jejichz 1&bu bylo vynaloZzeno 31,7 miliardy EuroiiRlemografickych zrénach, které je
mozné v Evrop predpokladat, se tyto naklady zvysi do roku 2050 hanifiard Euro (Hoza a
kol., 2008, s. 393-397). ddteré zahrarni studie dokonce ukazuji, Ze g zlomenin
proximalniho femuru se zvysuji exponencéle vztahu k fibyvani p@tu senioti (Wallace,
1983, s. 1413-1414).

Mimo to se dnes také Zaa stalecastji zamérovat pozornost na kvalitu
Zivota, a pedevsim pak na kvalitu Zivota senipkterych gibyva a ktéi se dozivaji vysSiho
véku. Politiky miznych stai tento pojem ziazuji do svych narodnich politik, z&mji timto
smérem rozvoj lékéske i socialni prace. Kazdyovek by mel mit narok na proziti kvalitniho
st&i. OvSem pokud néstaji pdty seniofi, Ize edpokladat ndist poteby zdravotni a
socialni pée, tedy i mnozstvi financi dadhto resori. OvSem finance fedstavuji staly

problém, tudiz jefeba se snazit nachazet nové mozreseni kvalitniho proziti st

Predkladana prace se proto bude zabyvat&ppeblematikou Zivota a jeho
kvality u senioé po operaci proximalniho femuru. Jejim cilem budekazat, Ze pacienti po
tomto typu Urazu, ki byvaji propuni do doméaciho oS&vani, nez aby tstavali na

lazkach  nasledné pé, maji ve svém idledku vysSi  kvalitu  Zivota.



TEORETICKA CAST

1 Starnuti a probléemy kosti

V prvé fakk je vhodné si zminit anatomii samotné stehenniikd&ist stehenni
piedstavuje nejtSi a nejsilgjSi kost lidskéhoda. Jeji proximalniast je tvéena sférickou
hlavici zandenou do acetabula. Acetabulum ma palomhruba 2,5 cm, coZz odpovida
poloméru hlavice femuru. Hlavici pak t¥d ze dvou itetin kloubni plocha kryta kloubni
chrupavkou. Hlavice kosti stehenni dosahujéngru kolem 45 mm a ma sféricky tvar.
Hlavici spojuje s diafyzou stehenni kostéék, u dosplého ¢lovéka ma délku kolem 50 mm,
nejSirSi je pi své bazi, pedozada je mirre oplostly (Hoza a kol., 2008, s. 393-397; Hrasky
a Sosna, 2002, s. 5-6).

Nasleduje ktek svirajici s dlouhou osou femuru Uhel 125-13%v.(t
colodiafyzarni uhel), proti frontalni rownje kricek asi v 15° anteverzi, a trochantericky
masiv, na BjZ se upinaji svaly Kelniho kloubu (na trochanter major gluteélini svailg,
trochanter minor m. iliopsoas). Trochanterickouasbltvdi z wtSi ¢asti spongidézni kost,
ktera je usptadana do tramicorientovanych na zaklacsmeru zatze. Vyhradg na vnitni
straré se nachazi si#jsi vrstva corticalis — tzv. Adamg oblouk. Silné kloubni pouzdro je
tvoreno temi ligamenty — lig. iliofemorale, ischiofemoralepabofemorale. Cévni zasobeni
zabezpeéuje a. circumflexa femoris medialis a lateralis.dftata arterie ligamenti capitis
femoris je porarné mala. Dale pisobi stizné sily gisobici v colodiafyzarnim Ghlu séasré s
Ubytkem trdm@ spogidzni kosti trochanterické oblasti psteopor6ze vytwé locus minoris
resistentiae &ini tak proximalni femur jednou z rejstjSich lokalizaci zlomenin (Hoza a
kol., 2008, s. 393-397).

Starnuti  pedstavuje kontinudlni proces. Zahrnuje veSkeré&nym které
v organizmu ¢lovéka nastavaji mezi @etim a koncem Zzivota. Se starnutittoveka je
samozejme spojeno i starnuti jeho kosti. U vSeélesnych systéinlze nakonec identifikovat
snizenou vykonnost, zpomalenou obnovu i skgeznény ve slozeni tkani. Kost@dstavuje
po cely Zivot metabolicky aktivni organ. PIni funkeechanické opory, vyt¥aprostor pro
kostni den, zabezpéuje homeostazu vapniku 8astni se Upravy acidobazické rovnovahy. Se
st&im jsou spojenyizné procesy probihajici v kostech. Snizuje se tkerkosti, kosti se

stavaji kehtimi a zvySuje se riziko jeho zlomeni. | kdyZz kostl@nzita zavisi na fyzické



aktivit¢ a pisunu Ca v mladi, je jeji ubyvani fyziologické. Batochazi starnutim k
degeneraci hyalinni chrupavky kloubu, zhorSuje #astieita a pevnost kosti, dochazi
k reaktivnim zminam subchondrélni kosti, periartikularni tk&(Kalvach a kol., 2004, s.
626). Po dokogeni individualni osifikace v rané daspsti ztraceji Zeny v @béhu Zivota asi

50 %, resp. 30 % spongidzni, resp. kortikalni kastiuzi 30 %, resp. 20 %. \asledku toho
jsou pro Zeny charakteristické fraktugy}t bbrathi, zejména po menopauze (Brada, 1999, s.
10). Se starnutim souvisi rfiap zhorSené vieéhi, zhorSena pohyblivost, ktera réznpispiva

k tomu, Ze ve stalidé castji spadnou a &co si zlomi.

Zdravy jedinec pjde mezi 40. a 70. rokem Zivota zhrubatetihu kostni
hmoty. U starnoucih®lovéka prezentuje ztrata kostni hmoty zhruba jednogtacza rok. Je
to bézna ztrata, kterou #gobuje starnuti organismu a kosti (Kopaskova adkd 2011,
s.30-33). Jednou z weptjSich a sovtasré nejobavapjSich komplikaci osteoporézy je

zlomenina k&ku stehenni kosti.
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2 Osteoporoza

Osteoporoza fedstavuje systémové metabolické onemdngnpro 2 je typicky
patologicky zvySeny Ubytek kostni hmoty a poruSenkroarchitektury kosti, coz ma za
nasledek ¥tSi fragilitu kosti, a tim i #Si riziko zlomenin uz f minimalnim traumatu. Na
zmirénych rizicich se podili vice fakiior hustota kostni tk&n mnozZstvi kostni hmoty,
mikroarchitektonika, makroarchitektonika, vlastiasinerali a dynamika kostniho obratu.
Na osteopor6zu ma vlivék, pohlavi, vyzivou, genetické dispozice, nedostatkpohybu,
Spatny Zivotni styl, wita onemocani ¢i leky. Osteopordza je hlagmemoc kosti a Zfsobuje
postupnou ztratu kostni hmoty a jé&jdnuti. Diky tomu dochazi kési lamavosti kosti a
souwasre se zvySuje riziko fraktur. Problémem osteoporoggem je, Ze neexistujicasné
varovné signaly a onemadm je mnohdy diagnostikované az tehdy, kdyZz dojdprkni
zlomeniré. Osteoporéza se r@stji vyskytuje ve dvou typechpostmenopauzalni ¢i
senilni. U rekterych paciert mize jit i o smiSeny typ. Postmenopauzalni osteopojéz
zpusobena poklesem obsahu estrdgeagjména i rychlém vyhasnuti ovarialni funkce, diky
tomu pak pevlada osteoresorpce s naslednym odbouravanim diinéKopaskova a
Tké&ova, 2011, s.30-33).

| osteoporédza igdstavuje z narodohospdsiéeho pohledu stale zava&pi
nakladovy faktor. L&a manifestovanych projévosteopordzy, zlomenin, tedy i zlomenin
kréku femuru, je docela draha. Navic dochazi k nav@8bwdalSich nakladv souvislosti s
naslednou p## o pacienta zejména po petahé zlomenid kréku stehenni kosti. Zlomeniny
krcku stehenni kosti fedstavuji jednu z nejtSich komplikaci osteoporézy. Vyzaduji
hospitalizaci, zpsobuji zavaznou imobilitu pacienta a mohousgbovat az o 10-20 % vysSi

mortality v prvnim roce po frakita (Kopaskové a Tkéva, 2011, s.30-33).

U osteoporodzy lze sledovat vliv vice fakiora rychlost tbytku kostni hmoty a
riziko vzniku zlomenin. Krora starnuti a sta se zde mize uplatnit i vliv vyZzivy, pijmu
vitaminu D, cvéeni, kodeni a vyskytu dalSich nemoci &b§. Vyziva sehrava ulohu jak v
prabéhu ristu kosti, tak i Ehem starnuti. Speci@imedostatek vitaminu Df aiZ izolovany
nebo sdruzeny s obegfi podvyzivou, nabyl skoro po celémégy epidemickych rozra.
Nedostatek vitaminu D #Zgobuje roviZz poruchy svalové sily a rovnovahy, cozigpbuje
VetSi riziko pad. VétSi ¢ast zlomenin vznikajicich vidledku osteopordzy jetdledkem
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padi, které pravdpodobré maji steji vyznamnou roli v patogenezi zlomenin souvisejicch

osteopordzou jako jiz zmbvané rizikové faktory (Vysksl a Blaho§, 2011, s. 729-733).
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3 Fraktura kr ¢ku femuru

Fraktura ktku femuru pedstavuji podle vSech zkuSenosti lékalomeniny, se
kterymi se v traumatologické praxi setkavajicasgji. Presné statistiky pro celou republiku
sice neexistuji, ovSem podle zkuSenych odhddchazi u nas k 8 az 11 ti&fe &chto
zlomenin za rok. Rmérny vék pacienti, které tato zlomenina potka, se pohybuje okolo 78
let. To znamena, Ze zlomeninykku femuru pedstavuji problémem v pry@ds terapeuticky,
ovSem i dost zasadni problém socialni a ekonomiekaktury keku femuru provéazeji lidstvo
od prehistorickych dob (Bartafgk a kol., 2005, s. 485-491).

Nejcastji zlomenina proximalniho femuru potka Zeny kolef I18t. K Grazu
dojde g padu doma nebo venku, tedy minimalnim nasilim282%6 Zen ve &kové kategorii
60-65 let ma pravghodobnost praglat minimalre jeden pad za rok, ovsem v rozmezi let 80—
84 let uz tato zlomenina potka kazdoetit Zenu a kazdéhoetiho muz. Mnohemétsi riziko
je pak u Zen v postmenopauzalnigkw, tvai az 80 % poratnych. Mezi lidmi nad 50 let je
incidence u muz 195, u Zen 259 na 100 000 obyvatel ¥kwnad 50 let (Hoza a kol., 2005,
s. 393-397). Bartotk (2005, s. 485-491) pak amje druhou skupinu, kterou tkiomladi
lidé, ¢astji muzi a nefastji po Urazu (autonehoda apod.). U mladSich patisntepSim
celkovym stavem a kvalitou kostni tkase spisSereSi rekonstrukce Kglniho kloubu, u
starSich pacient s horSim celkovym stavem,fqustavuje fraktura kku femuru Zivot

ohroZujici pora#éni a tomu se musi ptidit i |€ékarsky a oSdbvatelsky postup.

Bartontek (2005, s. 485-491) uvadi, Ze zlomenin§kkrfemuru se rozliSuji
na intrakapsularni (subkapitalni, mediocervikalni), ¢dh je nejvice, na vzaggsi
extrakapsularni (bazicervikélni, lateralni), a j&ttrochanterické zlomeniny. Pro
intrakapsularni zlomeniny &u femuru jsou typické zejména jejich komplikacderk
podstatg ovliviwuji lécebny postup. To vSak neni jediné réledi. Podstatnym hlediskem v
posuzovani zlomenin &u je biomechanika. Z tohoto ohledu je vyhovujitasifikace dle
Pawelse, posuzujiciigseh lomné linie (Hoza a kol., 2008, s. 393—-397):

. Pawels I: lomna linie svird s horizontalou uhel do 30°, uislwkovanych

zlomenin tam pevladaji tlakové sily nadigtnymi.

. Pawels II: lomna linie svird s horizontalou Uhel 30-50°, vinde msobi

stiizné sily.
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. Pawels IlI: Ghel je ¥tSi nez 50°, fevazuji tam $tZné sily a zlomenina neni

stabilni.

3.1Diagndza a indikace

Diagndza zlomenin proximalniho femuru byva jednddudartoniek a kol. (2005, s.
485-491) uvadi, Ze v pryad je treba zjistit okolnosti, mechanismusgas Urazu (nap kvali
riziku kardialniho nebo cerebrovaskularniho inzultpozdji piivezenych starSich paciént
Je teba zjistit dalSi onemoeni i medikamenty, které pacient uziva. Zgigat je dobré i stav
obou kyelnich kloulii pred Urazem. Roli hraje i mobilita, psychicky stagarialni opora
pacienta fed Urazem. U pacienta byva zéwotovana kodetina zkracenatasto o 3 i vice
cm. Palpané Ize zjistit bolestivost u velkého trochanteru apiiedni ploSe kyle. Je teba
vySetit a zapsat stav druhé #g a palpané vysetit raménka stydké kosti z obou stran. U

pacienti se zaklignou zlomeninou kiku femuru vSak rize gretrvavat aktivni pohyb.

Nasleduji klasické rtg snimky pro éeni typu zlomeniny, volbu terapie,
eventuald vymezeni opekai metody a posouzeni progndzy jsou nezbytné IKéssaimky.
Snimkuji se oba Kelni klouby, panev a axialni projekce kloubu pasii strany, kterou se
zobrazi dorzalnicast keku a uti se roténi stabilita¢i nestabilita zlomeniny. Jakakoliv
zlomenina proximalniho femuru (az na vyjimku za&tiych abduknich zlomenin kiku u
polymorbidnich jeding), predstavuje indikaci k operaci, a to idch, u kterych jejich celkovy
stav nenastdéuje dobry funkni vysledek. U intrakapsularnich zlomenighka femuru ntize
pri identifikaci pomoci sonografie tamponujiciho hetrasu (Bartoniek a kol., 2005, s. 485—
491; Hrasky a Sosna, 2002, s. 5-6).

Operace se realizuje co ndjek po ffijeti pacienta naizko. Zangrem je spojit
Urazovou i opermni zakz, coz zatizi pacienta co nejnéém zlepSi tim souhrnnou prognozu.
Zlomeniny zmigni lokalizace se pokladaji za nahlou traumatolagicgihodu, a tak jereba
je reSit naléhay. Odklad operéniho vykonu je mozZny jen ip nahlé nezpsobilosti
nemocného k anestezii prZkou dehydratadii pro Spatny interni nalez nebo pridtpmnost
Zivot ohrozujicich zrami pri polytraumatu. Krevni ztraty jsou népgi u subtrochanterickych
zlomenin a s jejich ndpravou je nezbytné ihneéitzaahradnimi roztoky a pak krevnimi

derivaty v adekvétni rme. Odklad opekmiho vykonu u paciefitse zlomeninou indikujici
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primarni aloplastiku, by net¢hbyt prilis dlouhy, zavisi na typu pracowsfHrasky a Sosna,
2002, s. 5-6).

3.2Lécbha

Jak upozatuje Hoza a kol. (2008, s. 393—-3973bé zlomenin proximalniho femuru je
zavisla na vicero faktorech: typu frakturgku a celkovém zdravotnim stavu pacienta, k¥alit
kosti, stavu kyelniho kloubu ped Urazem, aktivit a mobili¢ jedince ped uUrazem.
Konzervativni Iébu Ize ordinovat jen u stabilnich zakiirych zlomenin ktku typu Pawels |I.
Nebezpei, Ze se ze stalé fraktury stane fraktura nestahilnastane dislokace, je celkem
velké — az 60 %. iP konzervativnim pistupu je teba @lat kontroly se zhotovenim rtg
snimki. Konzervativni pistup je volen i u pacieit ktefi ani pred zlomeninou nebyli schopni

choditéi kterym zavaznd nemoc nedovoluje operaci.

Hrasky a Sosna (2002, s. 5-6) vSak uvadi, Ze §esoosti se stala standardem
spiSe opekmi l&ba fraktur, a tasteosyntézowi primarnialoplastikou kycelniho kloubu.
Operani feSeni fraktur proximalniho femuru podstoupilo &mavyvoj, ktery neni u konce, i
kdyZz nazory na exaktnidbu jsou celkem jednotné. Instrumentace v nedavié pokrctila
diky souboji mezi vyhlaSenymi institucemi, kterdn tzdsobily dokonale sofistikovanymi
metodami a institucemi, které se snazi vytaimplantaty dobré Growv ale v gstuprgjSich
cenovych relacich. Finance vydavané na vyvoj darypt osteosyntéz a aloplastik se ale
vraceji ve spolehlivosti uskutesnych vykori a ve spokojenostiéth, ktegi kvalitu metody

nejlépe zhodnoti, tj. paciant

Zmirgna primarni apoplastika r@dstavuje opetai metodu u vSech
trochanterickych zlomenin, Wipad negitomnosti pokreilé artrézy. V dnedni dab se
pouzivaji dva typy implantat(viz prilohy). Dynamicky k¢elni Sroub se dopoguje hlavre
pro stabilni pertrochanterické zlomeniny. Intramédu kyelni heb, ktery se vyrabi
v nekolika formach (nap PFN-Synthes, Gamma nail-Howmedica, PFH-Medin gpak
uprednosiiuje u nestabilnich pertrochanterickych fraktur angbnin intertrochanterickych.
Na osteosyntézu intrakapsularnich fraktutklr neexistuje Upkrshodny nazor. ¥Sinou se
osteosyntéza indikuje k ogeni dislokovanych zlomenin u mladSich lidi (cca6®let) a pak

preventivié u pacieni starSich 70 let s nedislokovanou zlomeninotklky kde mnohdy
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dochazi k druhotné dislokaci. Jako implantaty sezpaji tahové (spongidzni) Srouldy
DHS s antiroténim Sroubem (Bartoték a kol., 2005, s. 485-491).

Primérni aloplastika se pak pouzivérippdi, kdy evident® hrozi nekrobioza
hlavice femuru a kdy fyzicky i psychicky stav pate& skoro jist nezardi nezbytné
odlertovani operované k@etiny v pooperénim obdobi a f rehabilitaci. Je tedy nejlepsSi u
pacienti ve vysokém ¥ku a hife spolupracujicich.iPneposkozené jamce &giniho kloubu
se u starych pacieihinahrazuje jen Kek a hlavice femuru. KdyZ stav acetabula neageu
uspch, u artrézy kgelniho kloubu a u mladSich paciénfe mozné zvazovat nahradu totalni.
Vzhledem k modularnimdeSeni kloubnich nahrad je mozna konverze z ceregbitélni
nahrady na nahradu totalni pénmé mérg nara&na nez u tive pouzivanych solidnich nahrad.
Nezbytnost pouZiti cementovaré necementované nahrady hodnoti operatér na zéklad
celkového stavu pacienta a podle jeho anatomiclyetipoklad (Hrasky a Sosna, 2002, s.
5-6).

Bartontek a kol. (2005, s. 485-491) dale #oje cervikokapitalni nahradu,
ktera prezentuje snazSi a pro pacienta dréatzujici vykon. Jeji znamou nevyhodou u
aktivnich pacienit je ponerné brzké posSkozeni acetabula spojené s protruzi ddavi
endoprotézy. DalSi moznosti je totalni ndhradarakje dost z&Zujici a slozijsi, ma ale
piedpoklad lepSi dlouhodobé funkce nekedehozi typ. Indikuje se u paciénts
intrakapsularni frakturou &u ve wku 65-70 let v biologicky dobrém stauii u téch s

pokrctilou artrézou kloubu, a to i u fraktur trochantésich.

3.3Komplikace

Fraktura kéku femuru pedstavuje pro seniora vazné zfiain které s sebou nese riziko
eventualnich komplikaci. Ratmezi &€ pneumonie, embolizace, flebitidy, dekubity, Spatné
hojeni operéni rany, nekrozy kloubu apod. K daptjSim pak |ze firadit akutni zmatenost
(neastji po operaci). Ta rize byt zapicinéna znénou prostedi, vlivem anestezie nebo
analgetik. Psychicky stav se ustali obvykle po ativdoni (Cechakova a Salkova, 2011, s.
47). Bartonfek a kol. (2005, s. 485-491) rahgie komplikace na celkové a lokaldi
specifické a nespecifické. Mezi nespecifidke&li mimo vSe zmimeé zapal plic, dekubity,
mocove infekce, infekce aj. Mezi specifické pdilavre avaskularni nekréza hlavice femuru,

pakloubci zhojeni ve varoz#
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Na tomto mist je mozné uvést jeSfednu klasifikaci zlomenin Kku femuru,
nez ty, které byly v ivodu kapitoly zngmy. Jde o Gardenovu klasifikaci, ktera prédere
v potaz riziko vzniku avaskularni nekrézy a disloklostnich trami¢ (Hoza a kol., 2008, s.
393-397):

. Garden I: ¢cast&na zlomenina kiku, orientace tramicneporusena,

. Garden IlI: celkova zlomenina bez dislokace, orientace téaneporusena,

. Garden lll: dislokace do varozity, uchovano jen medialni stidum,

. Garden IV: veSkera retinacula jsou poskozena, dislokacetad,lad axim, ad

periferiam, nejzavaysi riziko avaskularni nekrézy.

S avaskularni nekrézou se lze setkat hlaunintrakapsularnich zlomenin
kréku. Projevi se do dkolika mesiai, ale i let. Vznika porafmim intrakapsularnich céwip
Urazu. Svou ulohu hraje mechanismus &ngndruh zlomeniny, pora&ni kloubniho pouzdra,
anatomicka variabilita extra i intrakapsularnickr eésobujicich hlavici femuru, osteoporéza,
rychlost oSetni, zpisob |€by, hlavié oper&ni metoda. B prevenci hraje roli rychlost
operace (do 6 hodin od zkam). Pakloub jetasgjSi u poragni u intrakapsularnich zlomenin
krcku s vertikalnim sklonem lomné linie, i tak je spig/jimeiny. U starSich pacieinje pak
lepSi provést nahradu. Zhojeni ve vardptu zlomenin kiku vzacné, vznika diky pochybeni

v oper&ni technicefeSenim je v nejhorSimripact totalni endoprotéza (Bartamk a kol.,
2005, s. 485-491).
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4 QOsSetrovatelska pée a rehabilitace

Predoperani p&e zahrnuje v prv&ad odebrani anamnézy. Nasleduje fyzikalni
vySeteni a vySdeni zobrazovacimi. iP hospitalizaci nasledujeffpem pacieni. Tam se
vypiSe chorobopis a uskutd predoperani vySeteni. Nasled& pacient pichazi naiizkové
odckleni. Tam je mu zaveden permanentnicowy katétr a zapme analgetizace. Kii k
tomu, Ze pacient &i, je nezbytnd infuzni terapisi, Gprava diabetu. iedoperani priprava
vzhledem k ¥ku a polymorbidi pacientt zahrnuje eventuain anesteziologické konzilium.
Kdyz pacient neni schopen vykonu, indikuje sedbotia ¢i Kirschnerova extenze (dasna).
Do predoperani pripravy pati i prevence tromboembolické nemoci a ATB profylaXaké

se richystaji krevni derivaty((echakové a Salkova, 2011, s. 47).

Po operaci je nezbytna observace pacienta. Sles@jecelkova situace,
fyziologické funkce, bolest, otok koetiny, krvaceni z rany a drenaz (pokud je zavedena)
pak roviez bilance tekutin. Prvni poopeérd den se uskutéuje kontrolni laboratorni
vySeteni a rtg operované nohydchakova a Salkova, 2011, s. 47). Operace fraktury
proximalniho femuru je velkym zasahem do Zivotagraa i celé jeho rodiny. U osob nad 65
let jich 40 % vyZaduje naslednou dlouhodoboti pé@ geriatrii¢i v LDN, u wtSiny pacieni
je z¢astici trvale zhorSena jejich sestatnost a jsou odkazani na pomoc rodéngocialnich
pracovniki. Vice nez polovina paciehtuz musi nap@d pouZivat berle, francouzské hoie
choditko (Hoza a kol., 2008, s. 393-397).

Podstatnou s@asti I&€by je Wasna rehabilitace operovaného. Ta se odviji od
jeho celkového stavu a schopnosti. Obvykle si pacigrvni poopergni den seda s
korcetinami spu&nymi doli z lizka. Nésleduje stoj uitka a cweni chize o berlich,
eventuald v choditku. Rehabilitace je pokazdé individuajeijkoz kazdy jedinec oplyva
odliSnymi schopnostmi aizné snasi poopetai dobu. Léeného procesu a rehabilitace by se
méla astnit roviéZ rodina pacienta. Ta byva obvykle jeho primarntivaei a je pro &
hodre podstatna. Snahou ofmtatelského personalu je, aby pacient odeSelidondirg. To
ovSem neni pokazdé mozné vzhledem k ¢réosti starosti o §. Z toho divodu jsoucasto
pacienti gekladani do léebny dlouhodob nemocnychki na rehabiliténi oddtleni, kde dale
pokraiuji v nacviku samostatnostiéchakova a Salkova, 2011, s. 47).
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5 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je pojem, se kterym se lze v &mnosti setkdvat statastji, a to jak
z pohledu zdravotnického, oBatatelského, tak n&pi psychologickéhai sociologického aj.
Definice kvality Zivota se pakizpusobuje podle poeby daného oboru, ktery se ji zabyva. |
tak neni dosud pojeti kvality Zivota jednotné aleié. Z pohledupvodu Ize termin “kvalita”
odvodit od latinského slovgualis ktery tvai koren slova qui — kdo, ve vyznamu “kdo to je”,
nebo také “jaké to je"? V rdmci naSeho jazyka skehkslova Kdo — “k” zarruje na slovo

>N

puvodu “kéz” ¢i “kyzeny”, tedy Zadouci stav. To je mozZzné zaregisit i v ¢eském
ekvivalentu pro kvalitu, ktery tud slovo “jakost™ nap. v souladu s dopémim ve forng
piiviastku dobra, skita az nejlepséi naopak nevalna jakost. Projevuje se tak chariakieka
vlastnost toho, @em se hovii, jak se konkrétni igdmét odliSuje od ®jakého jiného (ve
smyslu lepSi nebo horSi nez), eventaad skupiny osob podobného typuriifohlavy, 2004,

s. 9).

O definici kvality Zivota se do dnesni doby pokelu® stale pokousSiaeni
ta, kterou zformovala Stova zdravotnicka organizace (WH)Qn Musilova, 2009, s. 212).
Ta vymezila kvalitu Zivota jako.,.jedincem vnimanou vlastni pozici v Zdyetkontextu své
kultury a hodnotového systému, ve vztahu k jehoncib’ekavanim, normam a obavam.
Takto chapana kvalita Zivota je oviwana zdravim jedince, jeho psychickym stavem,

osobnimi postoji, socialnimi podminkami a vztatijwktnimu prosedf'.

V rdmci ¢eskych autar Ize zminit nap definici Gurkové (2011, s. 23), ktera
uvadi, ze,...koncept kvality Zivota zahrnuje celou Skalizmorodych oblasti zkuSenosti
cloveka — od fyzickych funkci az po oblasti spojenésaldovanim Zivotnich dil prozivanim
Zivotniho &sti*. Hned vSak autorka upozarje, Ze odliSnou ®rou a Vv ftizném
sociokulturnim kontextu jsou aspekty lidského Zavogsocialni, kulturni, ekonomicke,
medicinskeé, politické, mezilidské, psychologickéodofické a historick€) zgenovany do
vétSiho p@tu definic a pistupt k tomuto pojmu. Otazka kvality Zivota je navic mé¥

zkoumana v mnohaiznych vdnich oborech (v mediadnfilosofii, sociologii, pedagogice,

'WHO je zkratkou slovniho spojeni World Health Organization, tedy Svétova zdravotnicka organizace.
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andragogice, ekonomii a dalSich). Jejich nazortdeah a tedy i teoretické definovani toho,
co tato specificka lidska zkuSenosegstavuje sama o sbh s jakymi metodami je mozné ji

uchopit a hodnotit, je tak obs az ilis rozdilny.

Hefmankova (2012, s. 11) ke kvaliZivota uvadi tolik, Ze jde o pamne
znané kontroverzni a problematicky uchopitelnou zalestitdAni v sodasnosti neni teorie
kvality Zivota konsenzuathvymezena. Pojem kvalita sdm o &oje tak problematicky,
porgvadz se Fimo odviji od celistvosti a komplikovanosti lidskéhivota jako takového fj,
od skuteénosti, Ze Zivot jedince je utsén de facto nekodeym mnoZstvim koexistujicich
vnitnich a verjSich faktor;, 7adou nejrizrejSich meziosobnich interakci &nnosti v
prekryvajicich se zamovych oblastech a rekpyvajicich se socialnich skupinach.
V neposledniade pak mize byt Zivot jedince uti@n i7adou nahod.V tomto ohledu tak
vymezeni kvality Zivota rize nabyvat jak objektivniho, tak subjektivnihidgspupu (Gurkova,
2011, s. 22).

Kvalita Zivota je tak casto povazovana za mnohorazny fenomén
(Dvor&kova, 2012, s. 57). Pak lze hdito o roznmeru materialnim (biologicky,
neurofyziologicky, ekonomicky), duchovnim (eticky asteticky), spokenském a
individualnim. V daném skuteém naplani této struktury mize jisty rozndr pievazovat,
dalSi mize byt potléeny nebo deformovany. Definovani kvality Zivotakga i vymezeni
konkrétnich indikatar této kvality gedstavuje interdisciplinarni zalezitost, a jaleSeni si
Zada integraci a syntézu pohier oblasti filosofie, sociologie, ekonomie, ekold jinych
védeckych disciplin. V3e je komplikovano zngm rozdilem v pohledech jediinci
v zavislosti na politickych, kulturnich ekonomickya jinych podminkéach.

Priklad, jak Kizné je mozné na kvalitu Zivota pohlizet, uvadiwhlavy (2004,
s. 9-10):

. Deskriptivni a preskriptivni vymezeni kvality Zivota —na kvalitu Zivota se
lze dotazovat obdoln jako se dotazuje édec na existenci daného z#&@ného druhu
v konkrétni lokali¢. Zajima se a charakterizuje momentalni stav. Telptgji deskriptivni
vyzkumy. Na kvalitu Zivota je ale mozné pohlizeéak, Ze se nepoklada otazka “jaké to bylo
¢i zrovna je”, ale “jaké by to #ho byt”. Identifikuje se Zadouci stav, eventualychovy.

V tomto gipadt jde o umysl, k 8muz maji byt dané snahy orientovany.
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. Statické a dynamické pojeti kvality Zivota —o Zivot lidi je mozné mluvit a
mit na mysli situaci v ramci &akého ¢asového uUdaje: napkvalita okamzitého stavu
obyvatel jiznichCech, nebo kvalita Zivotadwiit v sowasnych ¥znicich. Lze ale také
diskutovat o kvalit Zivota i v dynamickém pojeti — napo vyvoji kvality Zivota seniar v

poslednich dvaceti letech.

Jelikoz v této préaci bude na kvalitu Zivota naiid zejména v souvislosti se
zdravim a nemoci, je vhodné se Z#tma kvalitu Zivota z pohledu zdravi. OvSem v noéat
zatal byt pojem kvalita Zivota pouzivan az¢atkem 70. let. Hlawhv priibéhu 80. let se zal
porad ¢asgji pouzivat v klinickych vyzkumech. Nicméni tak jde ve zdravotnictvi o
problematiku celkem novou, i kdyZziqmevSim v posledni débhodré zdiraziovanou. V
mnoha oblastech klinické mediciny v gaanosti uz existuje vSeobecny apel na sledovani
kvality Zivota pacient jako jednu z hlavnich sloZzekznych medicinskychi zdravotnickych
intervenci. Zdravotnici se tak musi zajimat, jakealitu Zivota maji pacienti po Uraze¢h
jaky je efekt dané terapie na kvalitu jejich Zivote zdravotnictvi je pakékist hodnoceni
kvality Zivota posunuto do sféry psychosomatickéhiyzického zdravi. Néasgji se potom
operuje s pojmem kvalita Zivota ovli&ma zdravim. Toto vymezeni lze specifikovat jako
»Subjektivni pocit zZivotni pohody, ktery je asociowanemocii Urazem, lébou a jejimi
vedlejSimi dinky* (Hnilicova, 2003, s. 27-29).

Kvalita Zivota ve vztahu k nemoci je vyuzivanagevsim v oblasti sledovani
vlivu nemaoci a jeji |6by na pacienta. Charakterizuje &firto, co pacient zaziva (jaka je jeho
zkuSenost) jako nasledek poskytovani zdravotié pEBaktory, které ovlisiji kvalitu Zivota
nemocného, popisuje Slawgk a kol. (2004, s. 7) takto:

. fyzicka kondice- urkuje ji vyskyt symptom nemoci,¢i nezadouci &nky

%

lecby,

. funkeni zdatnost— stav é&lesné aktivity, schopnost komunikace, uptatn

v zantstnani a rodié a;.,

. psychicky stav- pevladajici nalady, postoje k nemoci a zivotu, pragi
bolesti aj.,
. spokojenost s ou — posouzeni pragdi, kde je nemocny dén, technicka

zrwenost personalu, figob komunikace s nemocnym aj.,

. socialni stav vztahy pacienta, role ve spaesti a;.
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5.1Kvalita zivota seniora

Dvorackova (2012, s. 22) zmije fakt, Ze v sotasnosti je u nasidtina populace
v dichodovém wku. Také se fedpoklada, Zze do budoucna sefigyrazreé pribude, také se
zvySi nadje na doziti, coz nabizi otdzku, kolik takovych isein bude ,doZivat* kvalitnim
Zivotem. StarSi populace sice bude z¢sy ale bude postizen@znymi degenerativnimi a
chronickymi chorobami. Ty sice nepovedou ke smait,povedou ke ztr&solestainosti, coz
zase bude fedstavovat zvySeni spoknskych naklall i vydajn na veéejné zdravotni a
socialni sluzby. Tim, Ze buddilpyvat senioti, bude i pibyvat patu pacient socialnich a
zdravotnich sluzeb¢emuz nebudou sdéasné kapacity igjme stait. To bude vyZadovat
urcité institucionalni zrdiny a mimo to také snahu algsun z nemoctini p&e do pée

domaci a;.

Cevela a kol. (2012, s. 200) nabizkalik raznych vymezeni kvality Zivota
seniofi. Kvalitu Zivota seniar negastji uréuje ,,...dobry zdravotni stav, stabilni manzelstvi,
samostatné bydleni, extroverze, socialni zapojemipitomnost deprese n&pmpmnost
problém: s alkoholerty ale miZze to byt i nah hmotné zabezgeni a Zivotni spokojenost.
Nezanedbatelnym aspektem kvality Zivota senioBak ntize byt i jejich subjektivni
prozivani sté, psychicka adaptabilita na 2ny, které pichazeji se sté&m a vnimani
Zivotnich podminek. Kvalita Zivota seniora budesepétSi, pokud se na zmy prichazejici

se stéim pripravi a také pokud se jeho Zivot verst#iliS nelisSi od jeho fedchoziho Zivota.

Problematika kvality Zivota je jiz dlouha l|ét@Sena vramci Narodnich
programii piipravy na starnuti. V aktualnim Narodnim prograniippavy na std na léta
2013 — 2017 (MPS\CR, 2012, s. 16) jeifmo wnovana kapitola ohledrzvySovani kvality
Zivota seniol. Upozonuje na problém vnimani seniospol&nosti a vybizi ke zvySovani
kvality jejich Zivota a jeho aktivniho prozivanve st&i. Klevetova (2011, s. 10-12) apeluje
na potebu kvalitni zdravotni @@ ve sté, pro kterou bude do budoucna nezbytné posilnit
primarni péi a vytvait integrovany model p@ a sluzeb na lokalni trovni. Do budoucna
bude pateba tSi podpory rozvoje rehabilitace v domaci i nemdchip&i, vytvoieni
metodiky celkového geriatrického hodnoceni, zlep3ostupnosti domaci zdravotni geé
(hlavre paliativni a hospicové pe). Melo by dojit k doplgni vyuky oboru gerontologie a
geriatrie do vzdavani praktickych |éka i dalSich |ék#skych specializaci a podf
eduka&nich program zamérenych na fedchéazeni civilizénich nemaoci.
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5.2Hodnoceni kvality zivota u nemocnych

Hodnoceni kvality Zivota prathva svij rozmach pedevSim v poslednich 10 letech.
Na miznych pracovistich ve &i& se touto tematikou zabyvaji celé vyzkumné tymgréise
vyplyvajice z fiznych koncegnich rdamé snazi z iznych pohled uchopit toto zajimavé a
vyznamneé téma. Obegiieceno, sledovani kvality Zivota v dnesni dqgiledstavuje hledani a
zjistovani faktoti, které pomahaji ke kvalitnimu a smysluplnému Zivatk pocitu lidského
Stesti. Vyzkumnici se také zajimaji o interakce a hytmezi sledovanymi faktory (Hnilicova,
2003, s. 27-29).

V sowasnosti se k gfeni zdravim ovliviiné kvality Zivota pouziva celéada
instrument, vétSinou dotaznikového typu, ale Ize pouZzivat i mgtoszhovoii s pacienty,
skupinové rozhovoryi rizné gipadové studie apod. Kvalitu Zivota je mozné posazoa
hodnoceni pacienta, jak on sam vnima svou zdrawitirci. K hodnoceni kvality Zivota u
nemocnych jsou vSak r@jstji pouzivany dotazniky kvantifikujici dopad nemaoa kEzny

Zivot pacienta formalizovanym a standardizovanyrisppem (Slovéek a kol., 2004, s. 7).

Dotazniky k zjiovani kvality Zivota Ize rozdit na dva zakladni typy, a to
dotazniky generické (obecné) a specifické (Hnilaga2003, s. 27-29; Slod&k a kol., 2004,
S. 7):

. Generické dotazniky— posuzuji vSeobeércelkovy stav pacienta bezetele
na konkrétni onemoe¢ni, jsou Siroce pouzitelné u jakychkoli skupin plage, u obou
pohlavi, nezavisle na¢ku aj. K nejznamgiSim generickym dotaznikn seifadi Karnofsky
Performence Status Scale, Activities of Daily Lyi(ADL), Sickness Impact Profil (SIP),
Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF, ¥¢ry je zamien obech a je

doporkovan zejména Kk identifikaci dopadu ¢iké farmakoterapie na kvalitu Zivota

nemocnych.

. Specifické dotazniky— zformovany jiz pro konkrétni typy onemaoen, jsou
jednoznang citlivgjsi. Casto je jejich satésti pra¢ genericky dotaznik. Jakotiglad je
mozné zminit dotaznik zjidvani kvality Zivota u paciefits chronickym selhanim ledvin -
Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOLY ramci rgj je pouZivan prav
genericky dotaznik SF 36 ktery bude pouZit i v praktickéasti této prace. Takeé Ize zminit
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Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-@ro nemocné s depresivni poruchou a

mnohé dalsi.
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkum

6.1Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je porovnat a vyhodnotit 2 skupingipati z hlediska kvality jejich
Zivota po zlomeni& proximalniho femuru z hlediska naslednéeétera jim byla po operaci
poskytnuta. Pomoci dotazniku bude déle sledovdrkigtym je vyhodnotit kvalitu Zivota
obou skupin paciefitpo 3 a 6 mssicich po zlomeniproximalniho femuru.

Existuje totiz dvodny pedpoklad o tom, Ze paciémh v domaci p& se
kvalita Zivota od Urazu bude, oproti pacientdale pobyvajicich naizkach nasledné pé,
zlepSovat mnohem vice a mnohem rychleji. Tertempoklad vSak igdstavuje i dalsi velmi
dulezitou skuténost, a to je finatni strdnka ¥ci. Pacienti hospitalizovani naiZkéach
nasledné pi& jsou pro chod nemocnice finad nara@ngjSi nez pacienti propudti do
domaciho oséeni. A tak chceme dokéazat, Ze dlouhodobé setrvapacientt na hizkach

nasledné pie je z obou pohladkontraproduktivni a navrhnout tak jiné mozndsgeni.

6.2 Hypotézy

Pro naplgni vySe uvedenych dilbyly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Pacienti po zlomenéproximalniho femuru maji &Si kvalitu Zivota
v pripact presunu jejich pge do doméciho prastdi nez v fipact zastdvani natzkach

nasledné pie.

Hypotéza 2: U pacient po zlomenig proximalniho femuru v domaci gése kvalita

Zivota zlepsuje rychleji nez wipad pacienti na tizkach nasledné pé.
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7 Charakteristika sledovaného souboru

Respondenty byli pacienti veéku 65 — 91 let, kté v pribéhu minulého ¢i
piedchoziho roku podstoupili operaci zlomeningkkr femuru. Prvni skupinu respondémt
poctu 75 tvdili pacienti — seniti po zlomeni®, kteti byli po Urazu propushi domi do
doméciho oSébvani. Druhou skupinu v gtu 75 tvdili pacienti — seniti po zlomeni®, ktei
byli dale hospitalizovani naizkach nasledné pé. Celkem bylo rozdano 160 dotazihi&
navratnosti 150 dotaznik které bylo mozZno vyhodnotit. Respondenti byli owsivani
prostednictvim sestry z ambulance urazovych kontrol iKjintraumatologie a ortopedie
pohybového Ustroji Fakultni nemocnice v Plzni. Btast v dotaznikovém Seni bylo
podstatné, aby byl pacient po Urazu proximalnihouier 3. a 6. siai sledovan, coz bylo
zajis€no tim, Ze pacienti v tomto obdobi se dostavujararoly na ambulanci.
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8 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum v této praci byl pouzit tzv. Short Fo&® Health Subject Questionnaire
(SF 36), jenz pét k ¢asto vyuzivanym prosgdkim k posouzeni kvality Zivota wiznych
oblastech zdravotnictvi vzhledem k jeho dobré vypov hodnot. Tento dotaznik byl
navrzen k vyuziti v klinické praxi — screeningu koétnich pacierit a sledovani kvality
Zivota specifickych a obecnych populaci. Vésnje dotaznik SF- 36 citlivy Kiznym
zdravotnim problérim fyzické podoby a k celkovému duSevnimu zdravielb vznik se
zaslouzil J. E. Ware a C. D. Sherbourne. U nas p@pagaci tohoto dotazniku zaslouzil Z.
Sobotik z Lékeské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralov& P. Petr a kol. z Jikeske
univerzity vCeskych Budjovicich (Musil a Filip, 2010, s. 97).

Dotaznik je vymySlen pro samovyiplani lidmi starSimi 14 let, v naSem
piipad seniory nad 60 let. Jeho vyhodou je, Ze je dostupestire. Dotaznik zahrnuje
celkem 36 otazek. Kazda otazka obsahdjelik predem pipravenych odpaidi na principu
Skalové stupnice. Posuzuje 8 zakladnich kvalit ddra to (Musil a Filip, 2010, s. 97;
Slov&ek a kol., 2004, s. 7):

1) »limitace ve spoléenskych aktivitach,

2) limitace ve fyzické aktivitz divodu zdravotnich probléim
3) limitace v @Znych aktivitach zitvodu fyzického zdravi,
4) telesna bolest,

5) duSevni zdravi,

6) limitace z dvod: citovych,

7) vitalita,

8) obecny pocit zdraVi

Dotazovani senidr bylo realizovano progdnictvim neanonymni
korespondetni formy. Dotazovani bylo uskutesno po operacich pacignta to poprvé po 3
mésicich a podruhé po 6é&sicich od operace od 1. 10. 2013 - 1. 3. 2014.oTeérval byl
zvolen na zaklatinazof vétSiny autot (nag. O'Boyle a kol., 1992, s. 1088-1091), ktse
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shodli na tom, Ze kvalita Zivota paciémio operaci proximalniho femuru se zlepSuje nejvice
po 3 nesicich po operaci, eventudlrv obdobi 3 az 6 #sial1 po operaci (Towheed a
Hochberg, 1996, s. 483-491). Po &sigich je v obvyklych fipadech pacient schopen se
vratit do kazdodenniho Zivota (Koutny, 2001, s.8%8-
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9 Vysledky

Na tomto mist budou prezentovany vysledky vyzkumu. Piddase ziskat celkem 150

dotazniki od respondent

1.Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkév

Zdravi respondent U

100
g 90
S 80
= 70 O wtecné
2 60 m velmi dobré
% 50 0 dobré
)] P
% :8 8 30 O docela dobré
7 m Spatné
8 o | 167
C 1

0

Odpov édi respondent G

Graf 1Celkové zdravi respondént

Z celkového p&tu 150 odpovidajicich respondérich jen 14 % ohodnotilo
své zdravi jako vytmé, gicemz v6 % se jednalo o pacienty, fktbyli jen 3 n&sice po
operaci. DalSich 28 % z dotazanych se citilo venvebbrém fyzickém stavujiigemz celych
15 % bylo po operaci jen 3&sice. V dobrém stavu shledalo své zdravi 30 %, %28e
jednalo o lidi, kt&i operaci prodali pred 6 ngsici. Odpo¥d docela dobrého zdravi uvedlo
jen necelych 17 % odpovidajicich, z nichz byla\a#Sina jen 3 nisice po operaci, tedy 14
%. Zbyla ¢ast respondeiit zhodnotila suj celkovy zdravotni stav jako Spatny, vtomto
piipadt se jednalo oifblizné 11 %, gicemz musime bréat v potaz, Ze 10 %lanjen kratkou

dobu po operaci, tedy &p3 mesice.

Jako vyténé své zdravi hodnotilo 22 % pacigmropusénych do doméaciho

oSetovani, oproti tomu pacieitzistavajicich v |ékiské péi takto odpovidalo jendto pres
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7 %. S hodnocenim zdravotniho stavu jako velmi élobrsouhlasilo v obouipadech takka
shodrg kolem 28 %. Jako dobry shledalo v obou skupinabdobré priblizné 30 %
responderit. Docela doke se z jiz propushych pacient citilo jen 13 %, u hospitalizovanych
to bylo o réco vice, tedy asi 19 %. Spatmhodnotilo v prvnim fipac swij stav jen 6 %,

hospitalizovani takto stav zhodnotili v 16 %gadi.

Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovhang stavem gfed rokem?

Hodnoceni zdravi respondent @ ve srovnani se stavem p fed
rokem
100%
S
=) 80% -
= O mnohem lepsi
% 60% B ponékud lepsi
% 42% O priblizné stejné
2 40% O ponékud horsi
= 21% &
)g 20% | 15% 12% 100 B mnohem horsi
= . B
0%
1

O mnohem lepsi 15%

B ponékud lepsi 21%

O priblizné stejné 42%

O ponékud horsi 12%

B mnohem hor§i 10%

Odpov édi respondent G

Graf 2 Zhodnoceni zdravi ve srovnani se stavéedpokem.

K této otazce uvedlo 15 % dotadzanych, Ze se opodskému roku citi
mnohem lépe. U paciahtktei byli déle hospitalizovani, se tak citilo jen 10 pticemz 6 %
z nich bylo po operaci 6 &sici. Jedinci propughi do doméaci p#, poctovali vyrazné
zlepSeni ve 28 %. Obdobntomu tak bylo u d&ch, ktéi se citili jen o trochu lépe,
v hospitaliz&ni p&i to bylo 12 % a jiz propushych dokonce 19 %, figemz z prvni skupiny
byla cel& polovina po operaci jen Fsice, u &ch, ktéi byli propuséni domi, byl vysledek
obdobny. Pacienti, kieshledavali své zdravi stejné, byli shédnobou skupinach zastoupeni
nejvice, u jiz propushych to bylo 38 %, u druhé skupiny dokonce 53 %nayodotknout,

Ze \tSina z nich byla po operaci jen kratkou dobu. dRkad hife se oproti laskému roku
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citilo 12 %, v obou skupinach takto odgd¥lo skoro stejné mnozstvi paciéntedy 9 %
propusténych a 7 % v lékské péi. Mnohem horSi s zdravotni stav shledalo 10 % ze
v3ech dotadzanych¢i8i podil ngli pacienti v Iékéské péi -18 % (¥i ¢tvrtiny z nich bylo po
operaci jen 3 @sice), vdomaci @éto bylo jen 6 % (jerttvrtina z nich byla po operaci 3

mésice).

Nasledujici sada otazek (otazky 3 - 12) je zatfena na zjiSéni, jak se respondenti
citi p¥i rozliénych dennich aktivitach a nakolik jejich zdravotni stav ovliviiuje jejich
bézny Zivot, tykaji se¢innosti, které délavate béhem svého typického dne.

Omezuji VaSe zdravi nyni tytinnosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Usilovnécinnosti jako je Bh, vzpirani, provozovani vytrvalostnich sgért

Jak omezuji VaSe zdravi usilovné €innosti

3 100%
= 80%
2 @ ANO, omezuje hodné
S 60% 44% ,
73 34% B ANO trochu omezuje
o 40% 1 . _
‘s 22% O NE, neomezuje
@ 20%
S
c 0%
= 1
O ANO, omezuje 44%
hodné
@ ANO trochu 34%
omezuje
O NE, neomezuje 22%

Odpov édi respondent U

Graf 3 Omezeni zdravi usilovnyndinnostmi.

Usilovné ¢innosti neomezovaly zdravi jen 22 % respondestimorejme
vétSina z nich byla v domacim oEatani (90 % z nich) a 3/4dhto pacient byly po operaci
6 mesial. Trochu omezeno se citilo 34 % respondenaktéz opt vétSina z nich byla
hospitalizovana a jen nepatridast takto odpovidajicich byla proptsa do domaci @e.
Hodne omezovano se citilo zbylych 44 % respondefwtSina z nich kratkou dobu po
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operaci v nasledné ¢ U pacient v nasledné pg odpowdélo 98 %, Ze se citili hodn

omezeni a u pacieinty domaci pé& tuto odpoed uvedlo jen 27 %.

St'edre namahavé&innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani keiejizda na

kole.
Jak omezuji VaSe zdravi st fedné namahavé
éinnosti
= 100%
% 80% -
° 57% i &
S 60% | @ ANO, omezuije hodné
& B ANO trochu omezuje
e 40% - 29% )
s - O NE, neomezuje
)n 20% - 14%
o
c
= 0%
1
O ANO, omezuje 14%
hodné
B ANO trochu 29%
omezuje
O NE, neomezuje 57%
Odpov édirespondent 0

Graf 4 Omezeni $edre namahavyméinnostmi.

Vice jak polovina (57 %) respondénuvedla, Ze je tytocinnosti nijak
neomezovaly, &Sinou takto odpovidali ti, ktebyli propus&éni dom (priblizné 40 %, z toho
jich bylo 33 % po operaci jiz 6 &iai, u zbylych 17 % bylyit étvrtiny po operaci jen 3
meésice). Mirrge omezeno se citilo jen 29 % ze vSech dotdazanyahsedednalo ve&sSi mie
opét o jedince v domaci pé (21 %, WtSina z nich jiz byla 6 ®&sidi po operaci), mensi
skupinu tvdili lidé setrvavajici v hospitalizaci (9 % z cellk&ho pd@tu, z nichZ bylo 42 % po
operaci jen 3 @sice). Velké omezeni pacivalo jen 14 %, ficemz pinych 10% z nich byl

respondenti v naslednédpépiicemzctyii pétiny z nich byly po operaci jen 3dsice.
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Zvedani a noSeniebneho nakupu.
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76%

Jak omezuji VaSe zdravi zvedani a noSeni
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Graf 5 Omezeni zvedani a noSerzhého nakupu.

Zvedanim bzného nakupu se citilo omezeno jen 5 % z dotazanyatno
dodat, Zze 4 % tvdi zastupci pacierit v nasledné p& s kratSi poopetmi dobou. Lehké
omezeni uvedlo jen 19 % z nich, zdetop:tSina (15 %) byla tviena pacienty 3 ¥sice po
operaci. AZ 76 % respondénhepociovalo u zvedanidZného nakupudjaké omezeni, zde
se spiSe jednalo o pacienty, fktbyli vdomacim prosedi, ti tvdili asi 55 % ze vSech
dotazanych, ze dvotetin to byli pacienti 6 ®&sial po operaci. Pacieltv nasledné pg takto

odpowdélo 21%, kdy se fevazré jednalo o ty, ktd byli po operaci 6 ®siol, asi @tina

z dotdzanych po operaci Zsice nezpozorovalo omezeni.
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Vyjit po schodechdhkolik pater?

Jak omezuji VaSe zdravi vyjit po schodech
nékolik pater
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Graf 6 Omezeni chozeni po schodech.

Tato c¢innost oproti minulé otazce neomezovala jiZz jen %b ze vSech
dotazanych, &s3inu tvdili odpovidajici z doméaciho prasdi s dobou 6 #siai po operaci,
jednalo se asi 0 40 % z celkovéhaifoo Z této skupiny bylo 67 % respondgmto operaci
minimalné 6 mesial, zbylacast jen 3 misice. Zbylych 5 % bylo v naslednécpéricemz ot
bylo vice tch, ktei byli jiz déle po operaci — necel@ &tvrtiny. Mirné omezeni uvedlo 38 %
ze vSech odpovidajicich, &pvétSina v domaci pe (25 %), hojiji zastoupeni byli ti, ki
byli operovani jiz ped pil rokem (60 % z takto odpovidajicich). Naopak velmomezovalo
17 % respondefit pricemZ z tohoto p#u bylo nejvice &ch, ktgi byli v nasledné p& (16 %

z celkového pétu), nejwtSi zatz opst uvadli ti, ktefi operaci prodali pred kratSi dobou,

tedy asi 77 % takto odpovidajicich.
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Vyjit po schodech jedno patro?

Jak omezuji VaSe zdravi vyjit po schodech jedno
patro
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Graf 7 Omezeni chozeni do prvniho patra.

Vyjit jedno patro né&nilo problém celkem 65 % ze vSech responteie
vétsSing pripadi (52%) se jednalo jen o pacienty, #tgsou jiz v domaci p&, s rovnongrnym
zastoupenim jediricjak s kratSi tak delSi dobou od operace. 13 % $stivavajici nadale
v hospitalizaci, oft srelativek podobnym podilem s kratS§im a delSim poof@ra
intervalem. Oproti vystupu doc¢kolika pater, ktery lehce omezoval 38 % padiemnedno
patro ¢inilo mirné obtize jen 27 % ze vSech dotazanych 2% domaci pé&, dvé petiny
z nich byli déle po operaci, a 7 % v naslednéi & d¥ma fetinami déle po operaci).
Naopak velké omezenkipvystupu po schodech uvedlo jen 8 % dotazanychytopekolika
patrim, kdy nelo problém plnych 17 %. Zthto 8 % bylo shodné zastoupeni obou skupin,
piicemZz u obou skupin sho&nodpovdéli zastupci skupiny s kratSim poopémnan

intervalem, kdy v domacimdéni to bylo cca 2/3, u paciént nasledné p& dokonce 4/5 .
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Predklon, shybani, poklek?

Jak omezuji VaSe zdravi p fedklon, shybani,

poklek
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Graf 8 Omezeni v fedklonu, shybani, pokleku.

Predklon, shybanéi poklek ve velké nie omezoval jen 15 % paciéntl4 %
byli jedinci v nasledné @€ jen 1 % bylo v doméci @gé VétSina byla po operaci kratSi dobu,
tedy asi cca 72 %. Nejvice bylo responderkteri s €mito bsZnymi ukony podiovali jen
lehké omezeni — 28 % viizeni nasledné pé, wtsSinou (4/5) s kratSi dobou po petahé
operaci. U odpovidajicich Zzijicich v domacim predt bylo zastoupeni s kratSi a delSi
pooperani dobou obdobné. Az 37 % se necitilo nijak omeegknyw 25 % se jednalo

respondenty v domaci §é z nich bylo 22 % po operaciiproku. Zbyla ¢ast setrvavala

nasledné p#, vétSinou po operaci jen kratSi dobu.
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Chize asi jeden kilometr?

Jak omezuji VaSe zdravi ch (ze asijeden
kilometr
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Graf 9 Omezeni ctize jeden kilometr.

Velké obtize uvedlo 28 % dotazanych, kdgsSina (21 % po operaci jen 3
mésice) byla v nasledné ggzbytek z &ch, ktei uvedli tuto odpowd’, bylo v domaci pé& a
vétSinou po operaci jen 3dsice. Odpo¥d’ mirného omezeni uvedlo nejvice z responient
39 %, kdy rozlozeni jediricv nasledné p# a v domaci p& bylo celkem obdobné (20 % a 19
%), v 30 % pitom bylo po operaci jen 3 &sice. Nijak omezeni se necitili respondenti ve
zbyvajici skupit — 33 %. RozloZeni s podilem poopsriko stavu bylo fblizné tii ku
dvéma, tedy vice pacieits delSim poopetaim intervalem, ficemz 22 % bylo v domaci

p&i, zbytek v nasledné pié
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Chiize po ulici @kolik set met#?

Jak omezuji VaSe zdravi ch Gze po ulici n ékolik
set metr G
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Graf 10 Omezeni chize na gkolik set metd.

Prochazka o délceckolik set meth omezovala obdokinjako v gedchozi
otazce asi 25 % dotazanych, trochu omezovala je¥ 33nijak neomezovala 42 %&tsinou

respondenti odpovidali podobjako v gredchozi otazce.

Chuize po ulici asi sto meir

Jak omezuji VaSe zdravi ch tze po ulici asi sto
metr d
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Graf 11 Omezeni clize na sto meii

Presré 61 % dotdzanych dzae sto mefr n&inila obtize, picemz 22 % z nich
bylo v nasledné @& 45 %, 6 mdsial po operaci. Lehké omezeni uvedlo jen 27 %,
s obdobnym pogrem €ch, jez setrvavali v naslednégpa tch, co byli v domaci ge (15 %

a 12 %), ve #tSin¢ pripadi takto odpowdéli ti, ktefi byli po operaci jen 3 gsice — 22 %.
Velké omezeni uvedlo jen 12 % ze vSech dotazangcmalo se o &Sinu €ch, ktgi byl

v nasledné pi — asi 10 %, ficemz 8 % bylo po operaci jen 3gice.

Koupéani nebo oblék&ni doma bez cizi pomoci.

Jak omezuji VaSe zdravi ch Gze koupani nebo
oblékani doma bez cizi pomoci
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Graf 12 Omezeni koupani a oblékani.

Koupani nebo oblékani doma bez cizi pomoci neonaaot9 % ze vSech
dotadzanych, ved&Sine pripadi to byli pacienti v.domacim oevani, jen 25 % z nich tvii
pacienti v nasledné pe 44 % bylo po operaci 6 &ici. DalSich 22 % pocovalo lehké
omezeni, 14 % v naslednécpa 20 % 3 misice po operaci. Velké omezeni uvedlo jen 9 %
pacienti, 8 % z toho v nasledné @gvétSinou pacienti 3 &sice po operaci. Z celkového
poétu 31 %, kt& timto omezenim d&ak trpeli, jich 4/5 trpsly omezenim spiSe ip

samostatném koupani, oblékantindo az na vyjimky Zadné obtize.

39



Nasledujici sada otazek (otdzky 13 - 16) je za&ifena na zjiS€ni, zda respondenti
trp éli nékterym z niZze uvedenych probléni pFi praci nebo pii béZzné dennicinnosti kviili

zdravotnim obtiZzim v poslednich 4 tydnech.

Zkrétil secas, ktery jste &noval(a) praci nebo jinéinnosti?

Zkraceni €asu vénovaného praci
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Graf 13 Zkraceni¢asu ¥novaného praci.

U 88 % secas ¥novany praci nezkratil nebo si toho nebyddemi, 58 % z
toho v domaci p#, a zbylych 30 % v naslednéfeélen 12 % dotdzanych u sebe zpozorovalo
tuto znenu, WtSina z nich v nasledné é— 8 %. Ztakto odpovidajicich bylargvazna
vétSina po operaci jen 3 dsice (77 %). Z 88 %, kteuvedli, Ze se jejicitas pro praci
nezkratil, si ale 35 % wdomuje, Ze si zatim tohoto nevSimli a nebyli si j@ti svoji
odpowdi.
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Udelal(a) jste méd, nez jste clit(a)?
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Graf 14 ZmenSeni pracovni produktivity.

Toho,
odpovidajicich. ¥tSina z domaciho t&ni (30 %), picemz pacienti, kig takto odpoedéli a
byli v nasledné p#, tusili, Ze s timto budou mittppropuseéni problémy. Az 20 % bylo po
operaci jen 3 rsice. Plnych 67 % si neédomovalo, Ze by udlali mérg, nez dive, musime
brat ale v potaz, Ze takto odpovidalepéz ti, kteri byli v nasledné p#, coz bylo asi 38 %.

Ze nyni udaji mérg¢ prace,

Vice jak polovina (55 %) byla po operaci kratSi dob
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Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jingiamostech?

Omezeni v praci a jinych €innostech
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Graf 15 Omezeni v praci a jinyckinnostech.

U této otazky byl oft vétSi podil €ch, ktei si tento problém newdomovali
(56 %). Opt vétSina z nich byla v nasledné gpétakze nerdli moznost porovnani — 44 %.
Z takto odpovidajicich byliblizn¢ stejny pondr pacientt s kratSi a delSi poopérd dobou.
Celych 44 % si vSimlo jistého omezeni, zde bylopakowtSi zastoupeniéth, ktgi byl
v dom@ci p& a meli tak moznost porovnat svoji pracovni vykonnos #2). V tomto pipad
bylo vice pacierit s kratSi poopetai dobou (31 %).
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Meél(a) jste potize f praci nebo jinychdinnostech (nafp musel(a) jste vynalozietsi

asili)?

Vynalozeni v étstho pracovniho Usili
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Graf 16 VynalozZeni ¥tSiho pracovniho Usili.

Na tuto otazku odpovidali respondentiitak stej jako v gedchozi otazce,
odpowdi se liSily jen na vyjimky. Zatimcoipdtim odpowdélo odmita¥ 56 %, na tuto
otazku to bylo 59 %. Zbytek odp&el kladne — 41 %.
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Nasledujici sada otazek (otdzky 17 - 19) je za&ifena na zjiS€ni, zda respondenti
trp éli nékterym z niZze uvedenych probléni pFi praci nebo pii béZzné dennicinnosti kviili
emocionalnim obtiZzim v poslednich 4 tydnech.

Zkrétil secas, ktery jste &noval(a) praci nebo jinéinnosti?

Méné €éasu vénovaného praci
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78%
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3
- T0%
)
S 60%
o @ ANO
2 50%
4 mNE
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Graf 17 Omezentasu ¥novaného praci.
Praci ¥novalo meég ¢au jen 22 % dotazanych. @pslo o ¥tSinu €ch, ktei
byli vdoméaci péi (20 %). Z takto odpovidajicich bylityii pétiny po operaci jen 3 #sice.
Az 78 % odpowdélo zaporr, nutno brat v potaz, Ze&t&inu z nich tvdili lidé v nasledné p#

(57 %). \KtSina z &ch, co si nieho nepovsimli, byli po operaci jiz 6&sial.
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Udelal(a) jste méd, nez jste clit(a)?

Mensi pracovni produktivita
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Graf 18 Omezeni pracovni produktivity.

s s

S menSi pracovni aktivitou Zidodu emocionalnich obtizi se setkalo 29 % ze
vS8ech dotadzanych. AZ 21% z nich byli pacienti 2ed® pée. MenSi pracovni produktivitu
pritom uvedlo 25 % &h, kt&i byli po operaci 3 rsice. AZ 71 % respondénsi niceho
nepovsimlo, ptom ale 58 % bylo v nasledné qg@éVétSina z hospitalizovanych byla jen
kratkou dobu po operaci, oproti tomu u padiehttei takto odpowdéli, byly dvé tretiny jiz
delSi dobu po operaci.
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Byl(a) jste @i praci nebo jinychiinnostech mé&hpozorny(a) nez/edtim?

Mensi pozornost p i praci
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Graf 19 Omezeni pozornostitppraci.

Emaini potiZze sniZily pozornostippraci u 31 % ze vSech dotazanych. Az 22
% z nich bylo v doméaci gé 9% v nasledné @é Ze vSech dchto pacient bylo 18 % po
operaci jen 3 msice. Celych 69 % dotazanych na &olezpozorovalo Zzadné obtize, 28 %

v domaci pé& a celych 55 % po operaci delSi dobu né&rpku.
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Uvedte, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emociwalni obtize VasSemu
normalnimu spoletenskému Zivotu v rodiré, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spol&nosti v poslednich 4 tydnech.

ObtiZze ve spole éenském Zivot é
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m \elmi silné 11%

Odpov édi respondent T

Graf 20 Omezeni spotenského Zivota.

Zadnou zninu nepocitilo jen 11 % paciéntz nichZ jiz 9 % bylo v domécim
oSeteni a celkem 6% po operaci déle néknpku. Nepatrnou z&nu uvedlo 18 %, zde bylo
takitka shodné mnozZstvi jak paciéntv nasledné pg tak v domacim oSaivani,

s prevladajicim porérem pooperéni doby delSi nez 6 &siai. Mirnou zngénu pocitilo 32 %
pacienti, z nichz jich 23 % bylo doma a 12 % jen 8site po operaci. AZ 28 % se citilo
ponerné dost ovlivieno svymi obtizi, ¥tSinou se jednalo o jedince v naslednéi &8 %),
piicemz 25 % jich bylo 3 &sice po operaci. Jen 11 % pocitilo silnoué¢mam 9 % z nich
v nasledné p#, prevladalo vice d&h s kratSi poopetai dobou. \étSinou si tyto problémy
uvédomovali odpovidajici ve styku spiSe se SirSi sjmalsti, takto se citilo 55 %.
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Jak velké bolesti jste nél(a) v poslednich 4 tydnech?

MnozZstvi respondent G
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Graf 21 Omezeni bolesti.

Zadné bolesti v poslednich tydnech nepoaly jen 4 % dotazanych.dBina
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z nich byla po operaci jiztproku a 3 % dokonce v domacigévelmi mirné bolesti citilo 12
%, picemz ot byla wtSina jiz déle po operaci a 8 % doma. Mirné bolestidlo 10 %, 6 %
bylo stale hospitalizovanych a jen &sice po operaci. DalSich 37 %lm stedni bolesti, zde
Slo 0 31 % paciefitv nasledné g a kratce po operaci. DalSich 20 %&tmpsilnymi bolestmi,

piicemz 18 % z nich bylo v naslednécpa kratce po operaci. Velmi silnymi bolestmi dig

celych 17 %,ii ¢tvrtiny patily k pacientim v nasledné géa s kratkou poopeéai dobou.




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

tydnech?
Bolesti p fi praconi €innosti
g 100%
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Graf 22 Omezeni bolestmitppraci.

Jen 8 % dotazanych nettp Zadnym omezenim ki bolesti, polovina byla po
operaci [l roku. DalSich 19 % potovalo trochu obtiZze,fitemz 12 % bylo po operaci 6
mésiai. S mirnymi bolestmi se potykalo 30 % respondepbwtSinou byli po operaci 3
mésice. DalSich 38 % se citilo pém¢ dost omezenych,figemz ale 31 % z nich toto
omezeni pocovalo jen v zaréstnani. Jen 5 % téo velmi silnymi bolestmi, proto byli stale
v doméci pé a v zandstnéni zatim nepoktavali.
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Nasledujici sada otazek (otazky 23 - 31) je zd&ifena na zjiS€ni pocita

odpovidajicich, jak se jim d&ilo v poslednich 4 tydnech.

Jakcasto jste se citil(a) plna elanu?

Jak €asto jste se citili pIni elanu
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Graf 23 Pocity pIného elanu.

Plnych elanu bylo 8 % respond&ént % bylo v domacim odewvani a 5 %
bylo pil roku po operaci. DalSich 5 % se takto céiSinou, gicemz 3 % z nich byli v domaci
p&i a 4 % uz déle po operaci. DalSich 22 % se cétilivne ponerné ¢asto, 8 % v nasledné
p&i a 6 % jen kratce po operaci. &is uvedlo 41 % dotadzanych, 25 % z toho v domatj pé
a 34 % [l roku od operace. ifdka odpo¥délo 19 %, 15 % z nich v nasledné a 12% jen
kratce po operaci. Nikdy elan nep@mralo 5 %, z nichz byli vSichni v nasledn&pa 4 % po

operaci jen 3 @sice.
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Jakcasto jste byl(a) velmi nervézni?

Jak €asto jste se citili velmi nervédzni
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Graf 24 Omezeni pocity nervozity.

Nikdy nervozitu nepoc€ovaly jen 2 % respondant Z nich byli vSichni
v domacim léeni a jen kratce po operacitidka se nervozncitilo 7 % pacient, piicemz 6
% jich bylo v domacim keni a 4 % fl roku po operaci. DalSich 19 % vnimalo nervozén |
ob¢as, zde bylo 8 % v naslednéép@ obdobné rozlozZeni kratSi a delSi poofeiraloby.
DalSich 37 % se takto citikasto, ale jen 14 % z nich bylo v domacéipe 22 % po operaci
déle nez fl roku. VetSinou uvedlo 21 % pacianta 18 % v nasledné §iés 12 % kratce po

operaci. Stalou nervozitu uvedlo jen 14 % odpovddeh a 11 % v naslednédpé 10 % jen 3

mésice od operace.
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Jakcasto jste ri(a) takovou depresi, Ze Vas nikdo nemohl rozu@seli
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Graf 25 Omezeni depresi.

Pocit neustalé deprese uvedla 2 % dotazanychchnidyli v nasledné @géa
pul roku po operaci. ¥tSinou se takto Spatrtitilo 8 % z dotazanych a 7 % z nich bylo ¥ipé
lékaa a 5 % jiz 6 nisial po operaci. DalSich 21 % depresi poealo pongrné casto,
piicemzZ jen 4 % v domaci péa 10 % po operaci jen 3asice. DalSich 45 % patvalo
depresi jen otas a 21 % z nich v domécigqpépiicemz 30 % bylo operovandeqd pil rokem.
Zridka uvedlo 18 %, zthto 18 % bylo v nasledné & % a 10 % 3 ®sice po operaci.
Zbylych 6 % nikdy nepocovalo depresi, vSichni byli jiz déle po operaci &bv domaci

PE&.

VN4
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Jste podaioval(a) klid a pohodu?

Jak €asto jste poci tovali pohodu
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Graf 26 Pocity pohody.

Stalou pohodu potovaly jen 4 % z dotdzanych a vSichni byli z domacih
prostedi. AZ 3 % byly po operaci déle. DalSich 15 % oeslent: se citilo ¥tSinou v klidu,
11 % bylo v doméacim odetvani a 8 % po operaci 6&sic1. Casto se takto citilo 21 %,
piicemz jen 9 % bylo z naslednécpéa 15 % po operaci jen Xgice. DalSich 30 % se takto
citilo jen oltas (23 % z toho v naslednécpéa 14 % déle po operaciridka klid nachazelo
22 % pacient (v nasledné p# 18 %) a 17 % pratlalo operaci ped 3 nésici. Zbylych 8 %

klid a pohodu necitilo nikdy (1 % v domacim presti) a 4 % pl roku po operaci.
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Jakcasto jste byl(a) plna energie?

Jak €asto jste byli pIni energie
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Graf 27 Pocity plnosti energie.

Na tuto otazku odpovidali respondentébpbdobr jako na otazkwislo 23,

odpowdi se liSily jen v gkolika vyjimkach.
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Jakcasto jste poebval(a) pesimismus a smutek?

Jak €asto jste poci tovali pesimismusa smutek
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Graf 28 Pocity pesimismu a smutku.

Neustély smutek a pesimismus citilo 10 % dotdzan¥déchto 10 % jich bylo
9 % v nasledné géea 5 % il roku po operaci. DalSich 11 % vnimalo pesimisiickaladu
vétSinucasu (4 % z toho v domaci §iea 8 % bylo po operaciip roku. Nasleda 28 % tyto
nalady mivalo porrné ¢asto (20 % z nich v naslednécpéa 18 % jiz 6 misial po operaci.
Zridka se takto citilo jen 9 % dotazanych, kdy 8 #ch bylo v domaci pga 7 % 3 ndsice
po operaci. Jen 1 % si takovy stav n@lomovalo nikdy.
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Jakcasto jste se citil(a) vgrpany(a)?

Jak €asto jste se citili vy €erpani
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Graf 29 Omezeni pocity werpani.

Nikdy vycerpani se necitili respondenti ve 4 %t§inou z domaciho prasdi
a delSi dobu po operaci). iad vy¢erpanych bylo 13 % (11% bylo v nasledné&ip@a 5 %
bylo jiz pil roku po operaci. ¥tSinou uvedlo 11 % (z toho 5 % v domacéipe jen 3 % po
operaci teprve 3 #sice).Casto se takto citilo 27 % respondenktei byli ze #i &tvrtin
v nasledné p# a dw pétiny meli jiz déle po operaci. Nejvice odpovidajicich loitvy¢erpani
jen okkas (39 %), postSinou v domaci e (27%, 33% 3 misice po operaci). Jen 6 % se takto

citilo ztidka (5 %v domaci 8.
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Jakcasto jste se citil(a)rastny(a)?

Jak €asto jste byli § tastni
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Graf 30 Pocity Ststi.

Tato otazka byla spiSe protikladentegchozi otazky, jak lze pozorovat,
odpowdi responderit jsou v podstat obdobné, jako iedtim. Celych 32 % se citil@astre
pongrné casto, 27 % okms, 22 % jenizdka, neustalé &ti vnimaly 3 %, 8 % se takto citilo

vétSinucasu a naopak 8 % se takto necitilo nikdy.
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Jakcasto jste se citil(a) unavena?

Jak €asto jste se citili unaveni
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Graf 31 Pocity Unavy.

Tato otdzka se @p relativrie shodovalo s otdzkowislo 29, odpowdi
responderit byly opst takika obdobné, liSily se snad jen ¥kolika vyjimeinych gipadech.
V¢étSi odlisnost bylo mozné zpozorovat jen u odjalbykdy se takto odpovidajici citidasto,
coZ v minulé otazce bylo 27 %, nyni takto odgmilo dokonce 44 %, ze kterych bylo 37 %
v nasledné p#, a u odpowdi obtasného stavu, kdy séguichozich 33 % nyni zmilo na 21

%, ze kterych bylo 11 % v domacintddi.
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Uvedte, jak ¢asto branily v poslednich 4 tydnech VaSe zdravotnmebo citové

obtize VaSemu spokenskému Zivotu (jako nafF. navsevy piétel, pribuznych, atd.)?

Jak ¢éasto Vam branily Vase zdravotni obtiZze ve
spole énosti
S, 100%
o3
= 80% @ porad
[} v .
'g 60% - W \etSinu casu
§ O obCas
04

o 40% 2% % 23% 0 mélokdy
'S 15% .
o
c 04 -
S 0% :

@ porad 11%

m \&tSinu Casu 15%

O ob¢as 27%

0O malokdy 24%

m nikdy 23%

Odpov édi respondent T

Graf 32 Omezeni spolenského Zivota.

Celé posledni 4 tydny bylo omezeno ve spatském Zivat svymi potizi
plnych 11 % (3/4 v naslednégé polovina byla 3 sice po operaci). &Sinu z tohotatasu
se takto citilo 15 % respondéntopst vétSina z nich byla v g lékara (13 % a 11% jen
kratce po operaci. @hs si takto fipadalo 27 %, z nich bylo 1,5 % v domactipg 11 % jiz
pul roku po operaci. DalSich 24 % tento handicaphesmaregistrovalo jen malokdyigemz
17 % z nich bylo v domaci piéa 19 % bylo déle po operaci. Zbylych 23 % totenmimalo
nikdy, 20 % bylo v domacim prdsdi a jen 8 % ®lo kratce po operaci.
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Nasledujici sada otazek (otazky 33 - 36) zkouma,kana respondenty odpovida

jeden z vybranych moded chovani.

Zd4 se, Ze onemocnim sngdmez jini lidé.

VétSi sklon k nemocim
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Graf 33 Sklony k nemocim.

Jen 18 % lidi si bylo jistych, Ze maji mnohetsv sklon k nemocim, nez jini.
DalSich 15 % pitom bylo v nasledné géa 3 % doma. DalSich 14 % bylo po operaci kratSi
dobu nez 3 rsice. O trochu vice neZ ostatni &ppdalo life 17 %, kdy rozloZeni paciént
v nasledné p# bylo obdobné, 7 % bylo po operaci jizlgoku. Ti, ktei si takovym stavem
nebyli jisti, nebo ho zatim nezpozorovali, o225 %. Z toho bylo 12 % v domacimckéni a
17 % po operacii roku. DalSich 21 % si myslelo, Zé€tginou snaze neonemocni, jen 8 %
z nich bylo v domacim prastdi a 12 % po operaci 33sice. Zadny takovy problém neuvedio
19 %, 11 % z nich bylo v domécigé@ 8 % po operaciip roku.
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Jsem stejprzdrav jako kdokoliv jiny.

Srovnatelné zdravi s ostatnimi
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Graf 34 Posouzeni zdravi.

Stejre zdravy jako kterykoliv jinyc¢lovek si pripadalo 19 % respondent
Z nich bylo 15 % v domacimdéni, gicemz 11 % bylo po operaci 3¢gice. \&tSinou si toto
myslelo jen 12 %, 6 % bylo v nasledn&ip& 5 % bylo po operaci kratSi dobu. DalSich 41 %
si touto odpowdi nebylo wibec jisto, 28 % bylo v naslednédp@ 18 % po operaci jen 3
meésice. DalSich 15 % skt8inou myslelo, Ze jejich zdravi bylo horSi (11 %asledné p# a
7 % pil roku po operaci). Mnohemuke neZ ostatni sifjpadalo 14 % respondént 12 %
Z nich bylo stale v 1ékaké péi a 9 % kratSi dobu po operaci.
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Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi.

Oéekavani zhorseni zdravotniho stavu
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Graf 35 Ocekavani zhorSeni zdravi.

Jen 15 % si myslelo, Ze se jejich zdraviitdrhorSi (9 % bylo z domaci g& a
déle po operaci — 10 %). SpiSe si to myslelo jedal2 dotazanych (celych 11 % v nasledné
p&i a 8 % po operaci 3 &sice). Jen 11 % si timto stavem nebylo jistét§wnou v nasledné
p&i — 8 % a déle po operaci — 7 %). ZhorSeni staditduneaiekavalo celych 41 % (25 %
bylo v domaci p& a dokonce 25 % déle po operaci). Svym zdraviloyk jisto a zhorSeni

v Zadném fipact neaiekavalo 21 %, (16 % v domacigpé 12 % jen 3 @sice po operaci).
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Mé zdravi je perfektni.

Vyborny zdravotni stav
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Graf 36 Hodnoceni zdravi.

Perfektnim zdravim potvrdilo jen 5 % respondeit % z domaci p& a kratce
po operaci). DalSich 14 % se citilo spiSe v lep$idici (jen 3 % byly z naslednédq® a 7 %
po operaci déle neZiproku. DalSich 37 % si svym zdravim nebyldlip jisto (25 % z nich
nasledna p& a 18 % po operaci kratSi dobu). DalSich 23 % yslelo, Ze jejich stav byl
vétSinou neuspokojivy (z nich 19 % bylo v naslednéi @216 % kratce po operaci). Zcela
neuspokojivym své zdravi shledalo 21 % (5 % v ddrpés a 11 % po operaci déle neilp
roku).
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10Diskuse

VySe uvedené vysledky dty za cil potvrdit nebo vyvrétit stanovené hypotéZy

zrely nasledova:

Hypotéza 1: Pacienti po zlomeniproximalniho femuru maji &Si kvalitu Zivota
v piipadt presunu jejich p& do domaciho pragidi nez v fipadt zistavani natzkach

nasledné pie.

Prvni hypotéza bylapotvrzena. Kvalita Zivota pacierit po zlomenig
proximalniho femuru se zvySovala veit8i mie v gipadk propuséni do doméciho
oSetovani. Dhivodi muze byt pochopitekh hned rkolik. Domaci prosedi je pro kazdého
¢lovéka, nejen, seniora rozhoglmice uklidiujici a znameé, nez prdsti nemocnice. Lze tedy
predpokladat, Ze se tam bude citit Iépe, nebuderesustktery by mohl zpomalovat proces
Iécby. Také je moznéipdpokladat, Ze rodina bude takto handicapovanémuorsei vénovat
individualné zaméfenou péi, kterd nize byt i v mnoha ohledech kvakfgi. Senior se spiSe
nebude bat pozadat o pomaikoho z rodinného prosdi, nez cizi oSitvatelku. Sveé rodih
bude také senior pravdodobré vice divérovat, i kdyZz zdravotni sestry zase mohou
poskytnout odborjSi pomoc. Senior si také v domacim predt nuize rehabilitaciridit
podle sebe, své nélady, svychisovych moznosti apod. Domaci predf je seniorovi také
Iépe znamé, nez nemoéni, coz hovdl zase ve prosigh riznych pad apod.

Hypotéza 2: U pacient po zlomenig proximalniho femuru v domaci gése kvalita

Zivota zlepsuje rychleji nez wipad pacienti na bizkach nasledné pé.

Hypotéza byla potvrzena Druha hypotéza souvisela s prvni. Pacienti
propuséni do domaciho prostdi vykazovali rychlejSi zlepSovani jejich stavaspektive
kvality jejich Zivota. Oisledky je mozné v podstazopakovat jako uiedchozi hypotézy,
muze jit o &tSi klid a més stresu v domécim prdsti. Resné dvody vSak Ize identifikovat
t¢Zko, nebd jak uz bylo uvedeno, pouzity dotaznik je vyr&zobecny. V podstat ani
nezohleduje pohlavi, ¥k responderit (aZ na to, Ze Slo vyhradro seniory) a dalSi faktory,

nag. arover poskytnuté rehabilitani p&e.

V tomto ohledu Ize zminit napvyzkum Kennieho a kol. (1988, s. 1083—

1086), ktéi praw srovnavali vysledky u pacieitktei byli po operaci proximalniho femuru
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propuséni a byla jim poskytnuta specializovana rehabibtgco geriatrické pacienty ani,
kteri zistavali v nemocnici. Row zjistili, Ze jsou-li pacienti propudti do domaci pee,
respektive do pi& odbornych rehabilitmich pracovnil, ktefi dochézi k pacieftn domi a
provadi s nimi rehabilitaci, tak maji pacienti @Bt lepSi kvalitu Zivota a s@asré se

snizuji naklady.

Zjisténé vysledky tedy potvrzuji tezi, ze pro pacientyedrgSi, kdyz jsou
po operaci propudhi do domaciho os&tvani. OvSem to neni jedinyipos, jak uz bylo v této
praci zmhovano rkolikrat, takovy postup zajiije nemalé S&ni samotnym nemocnicim.
Z tohoto divodu nelze nez dopatil vénovat této problematicestdi pozornost. Rozhodrsi
tato prace nedovoluje tvrdit, Ze propaustpacient po operaci proximalniho femuru do
doméciho osébvani zajisti nemocnicim v kazdérrigmd Uspory nebo Ze v kaZzdéntipadt

to bude pro pacientyffmos.

Vzhledem k obecnosti vyzkumu provedeného v téémigee tak vysledky této
prace pouZzit jako podha podklad pro dalsi zkoumani, tidgiad v rdmci prace diplomové,i
dalSich konkréti zametrenych vyzkund. Neni totiz pochyb, Ze na nami z§isé vysledky
mohlo mit vliv nesp&et dalSich okolnosti, které by bylo vhodnéppdré zohlednit. Nap
Musil a Filip (2010, s. 102-103) ztiji dulezitost zohledovani ekonomické a politické
situace v dané zemi, které mohou oitivat také ekonomickou situaci danych respongent
moznosti naslednéi rehabilitaéni p&e a jejich kvalitu aj. Podminek, které mohou tyto
vysledky ovlivnit, je mnoho, zminit Ize j@Shag. fyzickou kondici ped operanim vykonem,
vlivy odliSného @ekavani (nap tam, kde v dsledku ndbozenské viryéekavaji pacienti
moznost dlouhého kleku, nebo Ziji v centrédsta a nemusi podnikat tak dlouhé tary jako
pacienti z vesnic) a mnohé dalSi. Dopuirlze tak roz&eni stavajiciho dotazniku @kieré
dalSi otazky a provést nasleédstatistické vyhodnoceni odp&di k potvrzeni vyznamnosti

zminovanych faktod.

Na druhou rozhodnnechceme znevazovat hodnotu provedeného vyzkumného
Seteni, neb6 v sokasnosti je zase prawdocela typické, Ze&Sina praci posuzuje vysledek
operace zlomeniny &ku femuru jen dle specifického dotazniku se &&mim na operovanou
krajinu. Toto hodnoceni se vSak take jevi jako seat€né a n&lo by zahrnovat i posouzeni
celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota. NemBysi je u¥domit, Ze zdravotnici
v takovém pipact nemohou l&t jen zlomeninu, ale zejména pacienta jako cekddry ma
své poteby a @ekavani a hodnoceni kvality Zivota l1épe posoudkudose tato ¢ekdvani a
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potreby pod#lo opera&nim vykonem naplnit. Kazdopaéiprinos operace Kyglniho kloubu
je pro &tSinu pacient nesporny a fiblizuje je kvalitou Zivota standardni populacidir
Musil a Filip, 2010, s. 102-103).
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Ve

ZAVER

Predkladana prace se zabyvaly problematikou Zivofjeha kvality u seniar po
operaci proximalniho femuru. Jejim cilem bylo przdkia Ze pacienti po tomto typu Urazu,
ktefi byvaji propudini do doméaciho od@vani, nez abytstavali naiizkach nasledné pé,

maji ve svém tisledku vysSi kvalitu Zivota.

Prace byla pro napini stanoveného cile rodéna do dvoucasti. Prvni
teoretickacast obsahovala popis problematiky starnut kostelogé projevy spojené se
starnutim &la, nasledoval popis problematiky zlomeniny proXmido femuru vetrg
oSetovatelské p& a nasledné rehabilitace. Posledni kapitola te&eetasti se ¥novala
kvalit¢ Zivota a jejimu zjifovani. V praktické casti pak bylo provedeno srovnavaci
dotaznikové Sé¢ni u seniar po Urazu proximalniho femuru, a to sefjoktei byl
propuséni do domaci p& a pro srovnani seniorzistavajicich v I€kiské a oSébvatelské
pE&.

Predpoklad stanoveny v této praci se potvrdil. Bydyt prokazano, Ze Zivot
pacienti propusénych do domaci @& se zlepSuje rychleji, nez &ch, kigi po operaci
zastavaji naidzkach nasledné pé. Také bylo potvrzeno, Ze pacienti po &faich po operaci
proximalniho femuru jsou jiZ na prozivani svéhootiavomezovani vyrazrmére, nez v dob
jen 3 n&sice po operaci. Tyto zji§té zkuSenosti mohou sehrat velmilekitou ulohu
v planovani p& a zejména pak finanich prostedki nemocnic, nehd jak u nas, tak
v zahranti se ukazuje, Ze fingni naklady na pacienty po zlome#iproximalniho femuru se
rok od roku zvysuji, a to nejen diky stavajici dgnadické situaci. Propousiti pacient do
doméci pée a nasledné prové&di rehabilitace tam, ne nazkdch nasledné pé, pinasi
pozitiva a vyhody jak pro samotné pacienty, kvgkich zZivota, tak pro nemocnice, které by

uSetené finance mohly sérovat do dalSich, ne mé&motrebnych oblasti zdravotni &
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PRILOHY

Priloha 1: zakladni typy zlomenin Kku femuru. A) intrakapsularni, B)
extrakapsularni (Bartotgk a kol., 2005, s. 485—-491).




Priloha 2: zakladni dva typy trochanterickych zlomenin. A) tpechantericka
(proximalni Ulomek je tvien pouze kikem a hlavici), B) intetrochantericka (proximalni
tlomek tvdi hlavice, ktek femuru a velky trochanteréetrg tuberculum innominatum)
(Bartontek a kol., 2005, s. 485—-491).




Priloha 3: Priklady osteosyntézy trochanterickych zlomenin. A (dynamicky

kycelni Sroub), B) Gammariéb, C) PFN (proximalni femoralnitéb) (Bartonfek a kol.,
2005, s. 485-491).




Priloha 4: Totalni endoprotéza kglniho kloubu na RTG snimku (Hrasky a Sosna,
2002, s. 5-6).




