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Quality of life of patients after the surgery for the fractured neck of thighbone

This thesis is aimed at the topic: Quality of lifiepatients after the surgery for the
fractured neck of thighbone (colli femoris) — résof frequent seniors” injuries.
The considerable increase of these injuries refudts an older age of population and
more frequent physical activities. Management oésé injuries can be done
in a conservative way, more often a surgery isqureéd. In urgent cases together with
amore complicated injury this situation is manadey the total endoprothesis.
My work deals with the consequences of such inguead their effect on the quality
of life of the patients particularly from the powit view of their age. The work is based
on the methodology of the evaluation of the quabfylife conditioned by health.
During the last 10 years, the quality of life cdmmhed by health has become
an indispensable tool for evaluation of both théiimuals and the whole population
groups. A statistical research was carried outguéie standardized methods, SF-36
guestionnaires and processed into the score sydt8ndomains according to HRQOL.
The results of the set of 38 respondents from tea af Hradec Kralove were compared
to the European health standard: the researchtsesfuthe Oxford University. Further,
particular sub-groups were statistically comparé&t wach other.

The analysis of the statistically significant residhowed that the quality of life of
the patients after the injury is much lower in @mains in comparison to the healthy
average. Further it was shown that the physiotleertap process only improved all
domains of the physical functions, physical rolel amotional limitations and pain.
At a younger group of patients, a considerablydoetehabilitation effect on scores
of every single domain can be seen.

The conclusions of this work can be used for thinegdization of the impact and
the efficiency of curative and social interventiods adequate prevention should be
done in the areas of nutrition and physiotherapyhim lower age categories already.
In nursing and rehabilitation areas the attentitioutd be paid to the negative
phenomena in critical domains. Further, these emmwhs can motivate the producers of
health equipment to develop and produce new aneéctefé preventive and
rehabilitative utilities.



OBSAN... e 5

Uvod

S Yo 11 7= 1 1 ) VS - VPP 6
1.1  Kvalita Zivota — VYMEZENT POJMU ......veeiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeinneneeeeees 6
1.2 Zlomenina kiku stehenni KOSti..........ccooeeeiiiiiiiiiiiiciiiiiiiieeeeeee 20
1.3 Sowasny stav dané problematikyOR ............ccoccvvviviveeieeerieieeanenn, 52
1.4  Kvalita Zivota u pacietits frakturou kéku femuru ve sité ................. 27

2 Cil prdce a NYPOLEZaA.......ceuvviiiiiiiii et 29
2 O O | I ] - Tt PSPPI 29
P N o |/ 0] (= .- S 29

3 MELOAIKA ... 30
700 R |V 1= (o o = LU PUPPPTRPRRR 30
3.2  Charakteristika vyzKumného SOUDOIU ......cccooeeiiiiieiiiiiieeis 31

Y A Y11 1= | Y 34
4.1 Porovnani se standardem OXFORD.........ccccevveieeiiiiiiiiiiiiiiieiee 34
4.2  Rozbor vlivu rehabilitace na skore jednotlivigitupin respondet... 45
4.3  Porovnani vlivu &ku na skore v jednotlivych doménach ...............55
4.4  Vyker vyznamnych vysledkK...........ccceeeiiiiiiiiieeiiiiiceeeceeeee 59

5 DISKUSE. .. ittt ettt a e e e e e e 68
5.1 Zhodnoceni souboru respondent............ccceeevviiiiieeeeeee e, 68
5.2  Porovnani se standardem OXFORD.........ccccccvveeeiiiiiiiiiiiiiieeeeene 68
5.3  Porovnani v rdmci skupiny respondent.............cccceeeevvveeeeeiiiiiiinnnnn. 72
5.4  Porovnani vysledks vysledky balneoterapie...................commmmeeeeees 15

G4 1V < RS PUPURRRRRR 78
6.1  DOPOr@eNi PrO PraXi:....uuiiiieeeeeeeeeeiiiiisiismmmeeseeeeeeeeeeeeeeaeeaeaeaaasesannnnns 79

7 Seznam POUZILE lIEEratUNY ...........eeuueeiemmmenreeeeeeeeee e e e e e e ee s eeeeeas 80

8 KIICOVA SIOVA ...ttt ettt 85

S T 1] V25U 86



Uvod

Pras jsem se rozhodla pséat o tomto problému?

Pri zakorteni bakal&éského studia jsem vypracovala diplomovou praci éraat
Kvalita oSetovatelské p& u pacient po operaci zlomeniny kku stehenni kosti. V mé
oSetovatelské praxi m zaujal gipad jedné starSi pacientky. Ta byla hospitalizavan
na chirurgickém od#leni po tomto vykonu. Druhy den po operaci musetazbdivodi
pooperanich komplikaci (extrasystoly sréld) prelozena na interni odkbni téze
nemocnice. Z holistického pohledu zde bylaelga jen jako interni pacientka, bez
piihlédnuti ke stavu po operaci zlomeninyka stehenni kosti. U pacientky nebyla
zahajena §asna rehabilitace a pacientka byla po dva@sioich propu&ha z nemocnice
jako ¢aste&n¢ imobilni.

V prabéhu magisterského studia jsenglen moznost se seznamit s metodami
vyzkumu v souvislosti s kvalitou Zivota. Tim se otéwela Filezitost se na celotadu
zdravotnickych probléf podivat ze zcela jiného hlediska. Zaujal& pndw moznost
zhodnotit timto nastrojem mojeiqaesSlé téma. Nabizela se tim metoda posouzeni
piinogi pro praxi v dané problematice odliSnyrfigupem. Zajimalo ®) zda a jak by
bylo mozné pedejittads komplikaci v uvedenychifpadech.

To jsou hlavni dvody, pra jsem se rozhodla pséat p&w tomto problému.



1 Sowasny stav
1.1 Kvalita Zivota — vymezeni pojmu

Kvalitou Zivota se lidstvo zabyvé jiz odnedavna. @ak znamena pojem kvalita
Zivota? Co se pod timto pojmem rozumi? Jak alZeme vyjadt kvalitu? , Jsme
bézre zvykli hovdit o kvanti€ — délce Zivota. Ta se uvadi velice jednodusselre,
nagiklad patem let. Tak je mozné vyjéit, jak dlouho Zzili ti, ktei jiz odesli, i jak
dlouho existuiji ti, ktd dosud Zziji. Pod pojmem kvalitou se rozumi ,jakdsidnota“, tj.
charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSujegatelek od jiného celku (n&pzivot
jednohoc¢loveka od Zivota druhéhdlovéka). Da-li se kvantita, mnoZzstvi dni naseho
Zivota ugit pomeérné jednoduse, pak totéz neni moZie o uceni kvality Zivota“ @3).
Kazdy z nas by siial zit kvalitnim zivotem, kvalitni Zivot ipjeme vSem lidem, které
méme radi. Co se v8ak rozumi pod pojmem kvalitatdi kvalitni Zivot?

Definovat ,, kvalitu Zivota“ (QoL = Quality of Lifeje velmi obtizné. Mluvime-li
o kvalitt pacientova zZivota, obvykle sledujeme, jaky vliv rméemocsni, l&ebné
a diagnostické metody na fyzicky a psychicky stacignta, na jeho zgob Zivota
a pocit vnitni spokojenosti. Vyznam kvality Zivota vychazi aslbwovy teorie pdeb.
Maslow tyto poiteby hierarchicky usgédal do pyramidy podletteZitosti a vyznamu
pro ¢lovéka. NizSi pateby ( poteby fyziologické), mezi které patpoteba pohybu,
istoty, spanku, vyzivy, vypraadvani, poteba nemit bolest apod., afsiiy jistoty
a bezpei z hlediska kvality by rfly byt uspokojovany na prvnim méstNaplreni
téchto poteb je gedpokladem pro uspokojeni pelb vySSich, jako je néppoteba
blizkosti jinych, poteba sebelctybp).

V souwasné dob existuje cel&ada definic kvality Zivota. VSechny definice maji
jedno spoleéné, a to, Zze pojem ,, kvalita Zivota“ byéha obsahovat Udaje o fyzickém,
psychickém a socialnim stavu jedince.

.Na kvalitu Zivota (Qol) je mozné nahliZet jako maohorozmirnou konstrukci
zahrnujici Sirokou Skalutgledka veetre fyzickych, funknich, socialnich a endnich
slozek” 64).

.Kvalita Zivota jako subjektivni globalni hodnoceriastniho Zivota. V kontextu
zdravi a nemoci s&asto hovéi o tzv. ke zdravi vtazené, pogse zdravim souvisejici
kvalité zivota“ (55).

Podle Jesenskeho je kvalita Zivota ,um\gzickych, psychickych a socialnich
aktivit ¢lovéka ve vztahu kjeho ekosystému. Tyka se hlawaplreéni poteb
a spokojenosti v zivet (13).



Kvalita Zivota je podle definice 8tové zdravotnické organizace ,to, jalovek
vhimé své postaveni v Zivot kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu sseym
cilam, atekavanim, zivotnimu stylu a zajm* (6).

Kvalitu Zivota kazdy jedinec vnima jinak. Jedna @esubjektivni vnimani
zdravotniho stavu, ,subjektivni posouzeni vlasiaothi situace”. Zahrnuje tedy nejen
pocit fyzického zdravi a absenciiznaki onemocsni ¢i 1écby, ale i psychickou
kondici, uplat@ni ve spolénosti, nabozenskeé a ekonomickeé hledisKo (

1.1.1 Rozsah pojeti kvality Zivota

Za paatek vyzkund kvality Zivota lze povazovat ffstupy zdravotnickych
pracovniki ke zlepSeni Zivota chronicky nemocnych padie#dajem o otazku kvality
Zivota se zvysSil zéatkem minulého stoleti a to v souvislosti s kvalitavota chronicky
nemocnych a starych lidi. K dalSimu rozvoji toha&mu doSlo s rozvojem psychologie
a jinych wdnich disciplin, které se otazkou kvality Zivotdoyealy. Postupé se \&dci
zantfili na stanoveni kritérii, kterymi lze kvalitu Ziteo hodnotit. Nejeive byly znamy
socialni indikatory kvality Zivota - zdravi, pragdvmisto, dostupnost zboZzi a sluzeb,
vyuziti volnéhocasu, otazky socialni ochrany, moznost zapojenbsedgjného Zivota
apod.

V druhé polovig minulého stoleti doslo ke zme v chapani vyznamu pojmu
kvality Zivota a vyznamu endaiho stavu ve vztahu k okoRJ).

Je mozno se domnivat, Ze to byla otdzka stavu ifkyativota nemocného
¢loveka (pacienta), co roziifo hladinu zdjmu o otazky kvality Zivota v polo¥ir20.
stoleti. Jedna z prvnich monografii zabyvajicichksalitou Zivota byla ¥novana
problematice hodnoceni Zivota chronicky nemocnyekignti a starych lidi. Pr&
HlubSi pohled do situaceédhto lidi ukazal, Ze neustaléilpyva starych lidi a jefeéba se
zabyvat kvalitou jejich Zivota. Zarokese ukézalo, Ze u&pnost I€by chronicky
nemocnych paciefitzvySuje jejich poet a tim i mnozstvi probléim které je mozno
zaradit pod pojem kvality jejich Zivota.rRladem niize byt nap. zvySovani efektivity
lé¢ebnych metod ip 1écbé rakoviny, disledky rozvoje pouZzivani ufieé ledviny,
transplantace ledvin, operaci srdce atp. Vedleiddgsh medicinskych probléim
vstupovaly do hry i otazky psychologicke, soctapsychologické a otazky socialni
p&e o tyto lidi.

Ryze medicinska kritéria stavu chronicky nemocnyudcientt bylo treba
dophovat jinym druhem kritérii. Tato kritéria byldippm trebacerpat z SirSiho (na&p

humanitniho) pojeti lidské existence. Vzdor obtiArtim spojenym se staléetelrtji



ukazovalo, Ze zgmy ve zdravotnim stavu pacienta - jak jeho zhorSeni, takipjeho
zlepSeni (naip v disledku I€ebného zakroku, rehabilitace atp.) - jebla vyjadovat
v Sir§im zorném uhlu, neZli jsou jen udaje cémach jeho fyzického stavu. Prawmito
otazkami se zabyva problematika kvality Zivota.

Méieni kvality Zivota v pibéhu 20. stoleti je mozno vystopovat nejprve tam, kde
Slo o Zivot lidi starych, chronicky nemocnychiigadré lidi ante finem. Je mozno
se domnivat, Zzetpdchidcem metod wieni kvality Zivota pacienta byly HS (health
state) - rejgiky zdravotniho stavu daného pacientapadré souboru jeho zdravotnich
problémi. Zdokonalenou formou jsou HSP (health state ppfilprofily zdravotniho
stavu; Slo v nich o pokus nastinit zdravotni stacignta tak, jak je vith z ryze
lekarského, obeanfyziologického hlediska.

Pokusy o wvystizeni momentalniho stavu pacienta rygeiologickymi
a patofyziologickymi kritérii.

Snahy o zachyceni stawtZte nemocného pacienta vedddu l€kdi k navriim
metod, kterymi by se tento stav - kvalita Zivotaipata - co nejgrnéji zachytil 23).

Studium kvality Zivota protlava swij rozkvét zejména v poslednich deseti letech.
Na riznych pracovistich ve 8t se tomuto tématuénuji celé vyzkumné tymy, které
vychazeji ztiznych koncegnich ramé a pokouseji se fiznych aspekt uchopit toto
zajimavé a dlezité téma. Obeenteceno, studium kvality Zivota v séasné dob
znamena hledani a identifikaci fakiprkteré gispivaji k dobrému a smysluplnému
Zivotu a k pocitu lidského &ti. Badatelé se rowa zajimaji o interakce a vztahy mezi
témito faktory Q).

V poslednich letech prochazi naSe zdravotnictvi azymi znménami -—
biomedicincky model nemoci je doghn stale vice se prosazujicim holostickym
piistupem k nemocnému, kdydkevek chapan jako celek s neatitelnou bio- psycho-
socialni slozkou. Model nemoci pak poukazuje nav@zanost jednotlivych sloZzek
stim, Ze poSkozeni vjedné oblasti séZen projevit v oblasti jiné, cozZ e mit

samozejm¢ vliv i na kvalitu Zivota lidi 27).



1.1.2 Faktory ovliviiujici kvalitu zivota nemocného
(modifikovano podle Klenera, 2002 a Stablové, 2002)

Faktor

Charakteristika veliny

Fyzicka kondice

Do zrmé miry utovana vyskytem tznych symptord onemocsini,
event. i nezadoucimiinky aplikované terapie

Funkéni zdatnost

Zahrnuje fedevSim stav ¢tesné aktivity (performace status). Je
posouzeni je zpravidla provdb podle stupnice WHO nebo stupn
navrzené Karnofskym. Dale se jednd o schopnost kikace s rodinou
se spolupracovniky, schopnost upkainv zangstnani, v rodinném Zive!
apod.

sho
ice

Psychicky stav Hodnocen zejména podieviadajici nalady, postoje k Zivotu a nemoci,
zpusoby vyrovnani se snemoci achéu, dale pak osobnostni
charakteristiky, prozivani bolesti apod.

Spokojenost Jde pedevSim o komplexni posouzeni ptedf, ve kterém je nemocny

s l&bou lé¢en, dale pak technickou zinost oSeujiciho personalu ip provadcni

diagnostickych a fl&ebnych vykod, sdilnost personalu, #pob
komunikace s nemocnymcetre podavani objektivnich informaci
zdravotnim stavu nemocného.

(0]

Socialni stav

Hodnocen na zakdaddaji o vztazich nemocného k blizkym lidem
jeho roli ve spol&enskych skupinach, o jeho tgmbech komunikag

e

s lidmi apod.

Mezi dalsi

faktory ovliviujici kvalitu Zivota pai veék, pohlavi, pidruzena

onemocgni, rodinnd situace, osobni hodnoty - jehtedstavy, pojeti, nagk,

ocekavani, peswdéeni apod., ekonomicka situace, ¥t#ehi, ale i vira v Boha.

V Kklinické praxi mize cely zdravotnicky tym ovlivnit kvalitu Zivotén, Ze:

» ovlivni predstavy pacienta, co nejpravéfiMnformuje o nemoci, o jeji prognoze,

moznostech ovlivéni priibéhu choroby

e ovlivni samotny stav pacientacliou zakladniho onemoéni a odstrauje

piiznaky nemoci

* ma snahu dosahnout, aby nemocny stravil kazdy déhoszivota na vrcholu

svych moznosti

* zapoji do oSébvani o nemocného rodinnégusniky a blizké

» respektuje rozhodnuti pacienta — ne kazdy paciboe oryzkouSet vSechny

zatzujici a malo nagné zpisoby I&€by

e odstrauji utrpeni pacienta

» podporuji nezavislost a sédiainost pacienta podle jeho moZznosti

* poskytuji

dostatek pomoci, pochopeni a duSevni @odpze strany

zdravotnického personalu a nabadaji k tomtibyzné pacienta

* snaZi se vcitit do poditpacienta i rodinyg7).



1.1.3 Moznosti hodnoceni kvality zivota u nemocnych
Kvalitu Zivota Ize hodnotit na zakladgubjektivnich a objektivnichi{stupi. Pro
zjisteni kvality Zivota pacienta ma nejpodstgin vyznam jeho subjektivni hodnoceni,
to, jak sam vnim@ vlastni zdravotni situaci, jalsgen schopen uplatnit se v pracovnim,
rodinném a socialnim prdasdi. K hodnoceni kvality Zivota u nemocnych jsou
pouzivany dotazniky (metody) dwjici dopad nemoci na ébny Zzivot. Okruhy
vySetované v dotaznicich kvality Zivota se tykaji:
Fyzikalnich funkci — mobilita, s@statnost, zrak, sluch, kontinence.
Emocionalita — deprese, litostivost, pocit straapad.
Socialni funkce — vztahy v rodinjeji podpora, vztahy k okoli, naplolnéhocasu.
Prace, domaci prace, nakupovani apod.
Bolest.
Spanek a jeho kvalita.
Symptomy specifické pro dané oneméeh(57).
1.1.4 Metody monitorovani kvality Zivota
Existuje vice metod pro monitorovani kvality Zivok#eré se roz#uji na:
Metody nefeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodndtiuha osoba.
Metody nefeni kvality, kde hodnotitelem je sama dan& osoba.
Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. €25).
1.1.4.1 Metody n#i'eni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnakiuh& osoba.
Kvalita Zivota byla zp&atku nerena druhymi lidmi - tj. okolim pacienta. &kni
piechézelo od vighi jeho celkového zdravotniho stavuilegem stanovenym kritériim,
jako jsou sebeobsluznost, socialni opora, zvlagdkosti spojenych s nemoci, celkovy
emocionalni stav pacienta apod.
* Hodnotici systém akutniho a chronicky&wnéeho zdravotniho stavu APACHE
Il (Acute Physiologikal and Chronic Health EvalwatiSystem) dle Knause
Racionéale této metody je odvozenoiegpokladu, Ze na vaznost onemaunje
mozno usuzovat podle toho, jak se kvantitatiedchyluje dany stav pacienta od stavu
normalniho.Takto se &i odchylky od vSech abnormalnich fyziologickycmkai a
vysledek se vyjadije jednimcislem.Celkové skore APACHE Il. se pohybuje v rozimez
od 0 do 71 boil Fritom plati: ¢im vySSi skore, tim &Si je pravdpodobnost amrti
pacienta.
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* Hodnotici systém akutniho a chronicky &éného zdravotniho stavu.VAS
(Visual Analogous Scale) — viditelné odsiopani celkového stavu kvality
Zivota pacienta.

Jde o vidni kvality Zivota spiSe jako celkového stavu, nedtiuboru jeho
zdravotnich probléi Touto stupnici ( Skalou)VAS -QL je 10 centinietdlouha
vodorovnacara nebo lépe v 45 stup Sikmo stoupajici Uska s ozné&enymi d¥ma
extrémy.

Celkovy pacientv stav je:

velmi Spatny velmi dobry
Ukolem hodnotitele,kterym fize byt 1ék&, zdravotni sestra, rodinnyipludnik
pacienta a podoknije podle subjektivniho zdani (hodnotitelelad leZzaty kizek na
této care tam, kde se asi — podle osobniho zdani hodretitehezi uvedenymi dma
extrémy posuzovany pacient v dané chvili nachazi.
* Symbolické vyjadeni kvality Zivota
Jde o ,normalizované” hodnoceni Zivota pacientaivlZk vyjadeni kvality
Zivota hodnotitelem soustavuikki. Princip tohoto zapisu je jednotny, otazky se
zapisuji v podob kiizka (v rozmezi od jednoho diyi kiizka). Cim vice Kizka, tim
horsSi kvalita zivota.
* PSI (performance status index) - Karnofsky index
Timto indexem vyjatlije lék& swvij ndzor na celkovy zdravotni stav pacienta
k urcitému datu. Vyjaten je procentuatn- normalni stav pacienta, ktery je bez potizi -
* Index kvality zivota pacienta ILF
V tomto systému bylaipdem stanovena kritéria sebeobsluznost pacierdi|isio
opora pacienta, zvladantzkosti spojenych s nemoci, bolest pacienta a cglkov
emocionalni stav pacienta apod. Stanoveni kritkvility Zivota nebylo jen na
hodnotiteli. Bylo dano souhlasen¥tgiho pdétu lidi — pacieni, |ékau, Klinickych
psycholog, zdravotnich sester atp. zdznam o stavu pacigitanhozné odstufpvat
v jednotlivych dimenzich. Bylo mozné hodnotit kvalipacientova Zivota rpdem
stanovenycliasovych usecich, viznych situacich atp. Tentoigob hodnoceni kvality
Zivota druhymi lidmi - @ obecnr, ¢i podle ugitych kritérii (arbitrarg) - podava ufité
informace o celkovém stavu pacienta. Vykazuje w&ador vSem dobrym snaham dosti
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znané rozdily v tom, jak kvalitu pacientova Zivota hoti a jak ji hodnotil sam
pacient R6).
1.1.4.2 Metody n#ieni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

Protoze vysledky externich metod nemusely byt Jashus tim, jak hodnoti §y
stav pacient, zaly byt vyuzZivany metody, které dfily kvalitu Zivota tak, jak je
subjektivre hodnocena osobou, které s&remi tyka ( subjektivni metody).

Kazdyc¢lovek si v pibéhu svého Zivota stavi plany a cile a snazi senka cilim
dospt. Tyto cile a plany jednani davaji zivotlovéka smysl. Mnozi psychologové
kladou diraz na spokojenost. Kvalitrzije ten, kdo je spokojen. A spokojen je ten, kdo
dlouhodolé dosahuje své Zivotni cile, které ge@sevzal. A to tak rychle, jakkekaval,
nebo rychleji. ProZivani Zivotniho uspokojeni mallponich blizko k tomug¢gemu se
fika psychologicka kvalita Zivota.

Kvalita Zivota se také d& definovat jako rozdil meadtjemi a a@ekavanimi
urcitého ¢loveka a tim, jaka je jeho skuted sodasnost. Tento rozdil se samgme
muze kEhem Zivota zmenSovat, ale i &Sovat. Rizné studie ukazaly, Ze vyznam
nekterych Zivotnich oblasti se vighu Zivota ngni. Jde zejména o socialkinnosti,
aktivity ve volném¢ase, viru. Tyto oblasti jsou nidklad ve vySSim &ku uvadny jako
vice vyznamné nez u mladsSich osob. Pro kvalitutaivaladSich lidi jsou zase vice
dulezité oblasti jako prace,&ti, finartni situace a socialni vztahygsahujici ramec
rodiny. Diraz kladeny na hodnoty rodiny, zdravi a nezavislp&stavaji v ptbéhu
véku relativre stabilni a nerni se. Kvalita Zivota se &ni v pribéhu Zivota jedince i v
zavislosti na Zivotnich situacich, ve kterych sk locitaji. Jde zejména o nemoc, ktera
muze kvalitu Zivota vyrazhzmenit (23).

Existuji nejtznejSi metody ndieni:

 DDRS - Posuzovaci Skala stresu a neschopnostir¢dssand Disability Rating
Scale) dle Rozseta.

Index kvality Zivota, ktery je roz&n gredevSim v Anglii a ktery byl sestaven na
zaklad vyzkumu hodnot jak lidi zdravych, tak i nemocnych.

* HRQoL (Health Related Quality of Live) dle Patrick&ricksona.

Zde je kvalita Zivota podména zdravim s tim, Ze jednotlivé dimenze kvality
zdravi mohou mit odliSnou zavaznost pro danéhoepsi Oilezita je i promdnlivost

v hierarchii dimenzi kvality Zivota v pbéhu ¢asu a situaci.
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» Stupnice spokojenosti se zivotem - SWLS (The &ati®n with Life Scale)

Tuto metodu vyvinul Diener. Je to metoda, kteréd&lahraz na spokojenost a

hodnoti pocit pohody a spokojenosti se Zivotem.idgaostikovani lidi v tomto sénu

pouzivaji dotazniku s otdzkami. Ptaji se néillad: ,, Jak moc byste souhlasili

s tvrzenim, kterdika : Mgj Zivot je blizky mému idealu Zivota?" Stupsouhlasu je

vyjadien v sedmibodové Skéale (1-minimum souhlasu, 7- mami souhlasu).

* Spitzefiv systém vyjateni kvality Zivota pacienta

Tento systém QoL (quality of life of the patientptip dosud k nejastji

pouzivanym systéfim zaznamendavani kvality Zivota paciemtcelosétovém néritku.

Kritéria kvality Zivota pacienta podle W. O. Spitae

(0]

O O O O O o o o

(0]

pracovni schopnost pacienta,

fyzicka nezavislost pacienta na druhych lidechi(gamoci),
finan¢ni situace pacienta,

zpasob traveni volnéhgasu pacienta,

bolesti pacienta,

nepohodli daného pacienta,

nalada pacienta,

védomi pacienta o nasledcich jeho nemoci,

komunikace pacienta s okolim,

vztah pacienta s jeho primarni socialni skupindgatghi a rodinou).

« Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota (8dtle for the Evaluation of

Individual Quality od Live)

Jde o metodu individualni, k pojeti kvality Zivose gistupuje tak, jak ji

subjektivre vidi a chape dotazovany. Pojeti kvality Zivota gakisi na systému hodnot

dané osoby, ktery jefprozhovoru zji$ovan a respektovan.

Je zji¥ovana dlezitost kazdého aspektu kvality Zivota danélav¢ka v ukité

momentalni situaci:

o

o O O O o o

jde o celkové zasteni jeho Zivota, kam ma v Zzivohamieno
jde o to, kéemu v Zivo¥ snetuje, kam ma v Zivétnamieno
jde o to, prd vlastre chce jest dal Zit

jde o to, @ se v Zivo nejvice snazi

jde o to, co mu v Zivétdéla nejwtsi radost

jde o otazky smyslupIného Ziti - pro co zZije

jde o zZivotni ukoly a cile - kam ma v Zi¢atamfeno
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o jde o dlouhodobé snahy, ne o momentalndrght
M¢lo by se jednat o zamySleni nad tim, octmvéku v Zivot jde, co je smyslem
jeho Zivota spolu s vyzganim, jak se mu da tohoto cile dosahovat a jak je
s dosahovanim cile spokojen. Nesmi byt opomenuttoajak je dany cil pr@&lovéka
dulezity. Nakonec jde o grafické vyj&hi spokojenosti na stupni@4).
1.1.4.3 Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu ll.a |
*  MANSA - m¢teni kvality Zivota, vypracované univerzitou v Maasteru. Jde
o mefeni tim z@isobem, Ze se hodnoti nejen celkova spokojenosvstein, ale
i spokojenost gadou gedem stanovenych dimenzi Zivota. Jde otajiani
spokojenosti:
0 s vlastnim zdravotnim stavem
sebepojetim
socialnimi vztahy
rodinnymi vztahy

bezpeénostni situaci

0
0
0
0
0 pravnim stavem
0 Zivotnim prostedim
o financni situaci
0 nabozenstvim (virou)
0 Ucasti na aktivitach volnéhtasu
0 zamgstnanim, praci (Skolou)
Cilem je vystihnout celkovy obraz kvality Zivotarddo ¢lovéka a podle toho
zaneiit uceln¢ efektivni pomoc a @¢o nej.
Pfi hodnoceni kvality Zivota jedince vybirame z cetéblematiky jen ddi oblast
ze ti hierarchicky odlisnych sfér.
z makro - roviny
Z mezo - roviny
Z osobni roviny
Vzdy je dilezité si u¢domit, o kterou rovinu v hodnoceni kvality Zivotke|
V makro - rovirg - jde o otazky kvality Zivota velkych spoknskych celk (stat,
kontinent apod.) Zivot je absolutni morélni hodnatde o nejhlubsi zamysleni nad
problematikou kvality Zivota. Tato problematika s&va sotasti politickych Uvah
(obsah zakladni vychovy, zdravotnictvi apod.). Whto vidime celositovy odklon

od zjednoduSeného posuzovani uUrkovmarodnich ekonomik a kvality Zivota
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v jednotlivych statech vyhradnsrovnavanim jejich hrubych domacich produkt
Vyznamu nabyvaji sloAijSi indexy, zejména HDI (Human developement indktgry
spojuje @ekavanou dobu doziti stpnérnou vysi vzdlani (index pétu negramotnych
a pramérného pdtu absolvovanych let Skolni dochazky) a hrubéhod@wtho produktu.
Kazda z &chto #i oblasti ma ve vysledném indexu stejnou vahu dliped na gm
presre jednou tetinou.

V mezo - rovik -jde o malé socialni skupiny a otazky kvality Zewos nich
(ve Skole, nemocnici, zavéapod.). Jedna se o otazky socialniho klimatu,emajych
vztahi mezi lidmi, existence socialni opory, uspokojovaalkladnich pdeb ¢leni této
skupiny, ale takéfedevSim o respekt k moralni hodhaivota lidi.

V osobni (personalni) rown- jde o Zivot jednotlivce - individua,tauz je jim
pacient, |1éka ¢i kdokoli jiny. Tyka se kazdého z nas jednatliv¥i stanoveni kvality
Zivota jde o subjektivni hodnoceni zdravotniho gtdoolesti, spokojenosti, n&géapod.
Kazdy v této dimenzi hodnoti sam kvalitu vlastniieota, coz je ovlivino také jeho
predstavami, nagemi, atekavanim, peswdcenim a dalSimi faktory3Q).

1.1.5 Kvalita Zivota podmi#na zdravim

Je vSeobeenznamo, Ze v poslednich letech medicina jiZz nekididaz pouze
na hodnoceni vysledkvySeteni - laboratornich, zobrazovacighjinych. Tento draz
se roz§il o sledovani a hodnoceni takovych faktspojenych s nemoci &lgou, které
maji pimy dopad na pacienta a ovlyji jeho vniméni kvality Zivota. Dokonce se
prosazuje nézor, Zze medicina druhého tisicileta byledicinou fistrojové techniky
a medicinaietiho tisicileti bude medicinou mezilidskych vZiah

Kvalita Zivota podmi#na zdravim se v poslednich zhruba deseti leteda sta
nepostradatelnym nastrojem pro hodnoceni jak jéieindf tak celych popukmich
skupin. Hodnoti se jednak stav pozitivniho zdravito srovnavanim s popdlami
standardy (normaly), jednak dopad a efektivhostebéych nebo socialnich
intervenci 84).

| ¢eské odborné prace a se zabyvaji hledanim sostiisteezi kvalitou Zivota
a zdravotnim staveni®) (40) (43) (45) (56) (63).

V poslednich 15 letech probiha ve zdravotnictvinzayy vyvoj, totiz takzvana
zmeéna vzoré mysleni a jednani - paradigmat.

Tento vyvoj zpochytiuje do utité miry dostaténost a Uplnost biomedicinského
modelu nemoci. Tato zfna paradigmat je z&ginéna a vyvolana nepochybnymi

zmeénami ve vyvoji morbidity, kde ve spektru prevaleneamoci a chorobnych stav
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z&inaji prevazovat chronické nemoci, které jsou svoji podstafiz viastr
nevyl&itelné ad integrum.
V dusledku tohoto stavu se stal nezbytnym &&ly komplexrjsi, celostgjSi -
kratce holisticky model nemoci, kterym je ,bio-pbgsocialni model nemoci28).
1.1.6 Bio-psychosocialni model nemoci
Je charakterisovan :
o orientaci na cilovy dopad (finalni orientace)
o orientaci na zajighi podklad pro oSetovani a rehabilitaci cilové osoby
pacienta (klienta)
0 odpovidajicim  klasifikenim  systtmem ICIDH (International
Classification of Impairment, Disability and Hanalgs.)
ICIDH je multidisciplinarni deskriptivni klasifikani systém, ktery umdiiije
analyzovat a dokumentovat zdravotni stav cilovégpse tech z&kladnich dimensich:

a. Struktura a funkce orgaéra organovych systéin{ fyzicky stav)
b. Schopnosti,aktivity a vykonnost osoby ( role)
C. Dopady zdravotniho stavu osoby do jejich socialnictahi

a disledky socioekonomické (socialni funkce)

Témto dimenzim odpovidaji nasledujici polozky mod€@DH:

Ad a) Impairments - PosSkozeni

Ad b) Disabilities - Poruchy schopnosti

Ad c) Handicaps - Znevyhodni —,handikapy*

Nadrazenym pojmem pro vSechny tyto poruchy, tj. poSkgperuchy schopnosti
a handikapy je pojem ,Disablement®gsky-Postizen).

Pro praktické wuziti jak ve vyvojigdé a vyzkumu, tak ve vlastni
klinické,oSetovatelské a rehabilitai cinnosti se jako nastroj k hodnoceni kvality
Zivota pod zornym uhlem ICIDH velmi o&kuje skoérovani systtmem HRQOL -
Health Related Quality of Lifel).

V medicire byl vyvinut koncept kvality Zivota ovliwné zdravotnim stavem
(Health-Related Quality of Life - HRQOL). HRQOL j&asti celkového konceptu
kvality Zivota, kterou mizeme rozdlit na oblast se zdravotnim stavem souvisejici
a oblast nesouvisejich(Q).

V medicirt hodnoceni kvality Zivota ipvzalo roli, kterou by mla mit

tzv. celostni medicin&g).
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Koncept hodnoceni kvality Zivota spojené se zdmiwot stavem vychazi
z nafistajiciho ¥domi nedostatmosti informaci o samotném pacientovi ve srovnani
s mnozstvim informaci o jeho nemocech. V tomto novgistupu nemaji id
posuzovani zdravotniho stavu zasadiézitost gekavana deélka Zivota a rigemnost
choroby, ale zahrnuje se také samotnymi pacienspzmvany fyzicky a duSevni stav
a moznosti chovani winém kazdodennim zivbt

Otéazka, které jsou to faktory, jez owviliyi kvalitu Zivota a maji dopad na aktivity
denniho Zivota viiznych situacich a zaiznych okolnost, je systematicky studovana
v mnoha zemich sta a Siroce publikovand?2) (46) (49) (51) (61).

Mnohé z &chto studii se za#fuji na objaseni vztahu mezi kvalitou Zivota
a zdravotnim stavem. Velmikbzitym aspektem je zde snaha o rozinSsubjektivni
dimenze této situace, tohoto vztahu. To, jak jelirest subjektivié vidi a proziva sam
sebe, jak je sam se sebou spokojen, je nesndiitezité pro posouzeni USnosti
¢i netsgsnosti intervenci oS&tvatelskych (nursing), rehabilttaich, ale i medicinsko -
terapeutickych16) (41) (44).

Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu chemazuje a niti to, co subjekt
proziva jako nasledek nemoci, dlouhodategiznivého zdravotniho stavu, nasledku
Grazu a také zvladnuti roli a prozivani Zivota vopoani s tim, co povazuje nemocny
sam za idealni. &lem nefeni neni pouze zjistitifilomnost a zavaznost symptdm
onemockni, ale také ukazat, jak manifestace onemiocmebo |éba je prozivana
individuem (2) (17) (18) (20) (22) (35) (36) (37) (38) (43) (53.

1.1.7 Dotazniky

Existuji #i typy dotaznik, tedy nastrdj ke zji¥ovani stavu kvality Zivota -
HRQOL:

* Global assessement, globalni hodnoceni, tento tgpkypuje vSeobecné,
generalni zhodnoceni kvality Zivotait$inou vSak nelze identifikovat postizeni
v jednotlivych oblastech - doménach (fyzikalni, €movitalita, atd.)

« Generic, tzv. genericky typ umiiie demonstrovat podobnosti naopak
rozdilnosti mezi jednotlivymi poputaimi skupinami a umaiije porovnat, jak
co do vlivu na kvalitu zivota - HRQOL.

» Specific, - typ specificky pro gitou nemoc. Tento typ je vytven tak, aby

umozioval zejména hodnotit vyvoj stavu nemociase.
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Tyto zakladni typy maji dité presahy, ale rozdeni zde podané je vSeobécn
akceptovano. Jakoriflad typu global assessement, ktery ma téz vyrayag typu
generic a mMzZe slouzit v obou s#énech, je znamy dotaznikovy nastroj SF - 36 .

Pro typ ,generic® mame dobrétiglady v Siroce uzivanych dotaznikovych
nastrojich jako jsou jiz zmény SF- 36 a dale Sickness Impact Profile - SIFjnae
Trade-Off - TTO . SIP charakterizuje zejména dopadoci do zdravotniho profilu
pacienta, TTO umaiuje hodnotit zejména dopad na pracovni schopnssbistainost.

Typ specific (disease specific) je representovabi@lazavedenymi a Siroce
uzivanymi dotaznikovymi nastroji, jako jsou RatiRgrm of IBD Patients Concerns —
RFIPC, dale Inflammatory Bowel Disease Questiomngak ve své jvodni, tak
zkracené form, jako Short Inflammatory Bowel Disease Questioraéi9).

S pouzitim dotaznikpro skérovani HRQOL, zejména dotazniku SF-36 jé&nmoo
hodnotit vysledky zdravotnickych a socialnich irtsrci v 8 doménacti kategoriich,
kterymi jsou:

Fyzické funkce, fyzické omezeni roli, etmd omezeni roli, socialni funkce,
bolest, duSevni zdravi,vitalita a vSeobecné vninkasiniho zdravi39) (48).

1.1.7.1 Vyhodnoceni dotaznik

Vlastni vyhodnoceni dotazniku je pro¥ad pomoci tzv. TS skore (Transormed
Scales Score) hodnocené v intervalu 0 — 100 .

Jaké jsou normalni vysledky HRQOL? Hypotetické mptin je 100 %
dosazenych v kazdé doméenTakovato populace vSak neexistuje. Proto je nutné
stanovit empiricky ,, normaly*.

Evropsky normal vysledk pro 8 domén HRQOL, v metédSF-36 n = 8883 -
9219

Fyzické funkce 88,40
Fyzické omezeni roli 85,82
Emaini omezeni roli 82,93
Fyzické a eméni omezeni sociélnich funkci 88,01
Bolest 81,49
DuSevni zdravi 73,77
Vitalita 61,13
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52

(Oxford Healthy Life Survey)
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Regionéalni (Stdoevropsky/jihdesky) standard normdlnich vyslédkoro 8
domén HRQOL, v metadSF-36
PolicieCR, n = 103

Fyzické funkce 92,57
Fyzické omezeni roli 82,28
Emaini omezeni roli 81,23
Fyzické a eméni omezeni socialnich funkci 86,29
Bolest 81,23
DuSevni zdravi 77,71
Vitalita 67,33
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,35

Srovnani vysledk skupin OXFORD a POLICIER
U-divergence Oxford x Polici€R.

Doména PR Oxford u (kriticka 1,66)
Fyzické funkce 92,57 88,40 4,26
Fyzické omezeni roli 82,28 85,52 1,14
Emaini omezeni roli 81,23 82,93 0,55
Fyzické a eméni omezeni

socialnich funkci 86,29 88,01 0,93
Bolest 81,23 81,49 0,11
DuSevni zdravi 77,71 73,77 2,69
Vitalita 67,33 61,13 3,82
VSeobecné vnimani vlastniho

zdravi 73,35 73,52 0,10

Dulezité pro spravné posouzeni jsou rozdily mezi \&mim zdravotniho stavu
a skuténym zdravim. Jde o to, Ze lidé, #tse dokazi vyrovnat se svym zdravotnim
stavem, mohou po této adaptaci pémihsva éekavam, fizpusobit je Zivotu s nemoci
a ziskat z@t Zivotni spokojenost. Naopak lidé se stejnym pestim, kté se se situaci
nedokazi vyrovnat, mohou byt v Zi¢astale vice nespokojeni, coz sedisdrazi i na
jejich hodnoceni kvality Zivota.

Neopomenutelnym faktorem, ktery hraje roli ve vniinkvality Zivota, je jist
pacientovo dekavani.Cim mensi rozdil mezi pacientovynéekavanim a skuteosti,

tim vysSi je kvalita Zivota nemocnébloveka 31) (32) (33) (47).
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1.2 Zlomenina ki¢ku stehenni kosti
1.2.1 Stehenni kost

Stehenni kost (femur) je nejdelSi a nemobydirkosti v Ele (62).

Stavba: Horni konec stehenni kosti - hlavice (caeatoris) ma tvar koule,
Vv jejimZz zadnim dolnim kvadrantu jézn¢ hluboka trojboka jamka (fovea capitis).
Hlavice se oploghym krtkem (collum femoris) fipojuje k €lu kosti v Uhlu asi
125 stupi.

Lateralre vybiha velky chocholik (trochanter major), medékn dozadu maly
chocholik (trochanter minor). Na vimi strag velkého trochanteru je jamka (fossa
trochanterica) a Wedu oba trochantery spojuje drsédra (linea intertrochanterica)
a vzadu kostni hrana (crista intertrochanterica).

Dolni konec stehenni kosti je roy a vybiha ve dva kloubni hrboly (condylus
medialis et lateralis). Vzadu jsou oba kloubni tyboddleny hlubokym z#ezem
(fossa intercondylaris), wpdu jsou spojeny vyhloubenou kloubni plochou (fmcie
patellaris). VyvySeniny na bocich obou kondyVori epicondylus medialis et lateralis
(10).

1.2.2 Typy zlomenin femuru

Jednotlivé typy zlomenin jsou uvedenyiVipzec¢ 1, obrazek 1.

Zlomeniny kgku tvari zhruba 45 % vSech zlomenin proximalniho femuru.
D¢lime je na intrakapsularnédsto zvané subkapitalni, medialni nebo mediocemika
kterych je ¥tSina, a na extrakapsularni (bazicervikalni, latgydkteré gedstavujici jen
necelat procenta vSech zlomenin proximalniho femuru.

Anatomickou lokalizaci échto zlomenin je cely kKek stehenni kosti. Jsou
to typické zlomeniny vysSihoéku, ke kterym dochazi v mistech &minych stéeckou
osteoporézou skeletu. V mnoh&igadech trauma je ne@émmé malé, takze zlomeninu
spiSefadime k zlomeninam patologickym, vzniklym na podklachoroby kosti -
osteoporozy?).

1.2.2.1 Mechanizmus vzniku:

Zlomeniny vznikaji jednak mechanizmenimym, narazem na krajinu velkého
trochanteru, aletastjSi je mechanizmus n&py. Dochazi k smu @i Kklopytnuti
spojeném s pademiifkterém je kogetina nasila prevedena v kili do addukce.

DuleZité je myslet na tuto zlomeninu u lezicich stdr&hemocnych (v domaci
| Ustavni oSebvatelské pé&), kdy i pad na bok z malé vySe nebo uklouznupéal

mohou znamenat zlomeninu, ktera skdy diagnostikuje opozah¢ (7).
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1.2.2.2 Klinické priznaky

Pacienti podiuji bolest v krajig postizené k¥le, olras se vyskytuje lein
patologicka deformace. Nejnapa@im priznakem je vSak zkraceni po&ag kortetiny
o rekolik centimetfi a vytateni kortetiny do zevni rotace.

Rozhodujici pro stanoveni diagnozy je rtg sninGsl.

1.2.2.3 Kilasifikace intrakapsularnich zlomenin

Protoze se nevzila AO Klasifikace (Arbeits Gemehnadcfur Ostosynthesefragen),
setkavame se v literatipouze se dvna klasifikacemi.

Prvni je biomechanicka Pauwelsova klasifikace aird®35, zaloZzena na sklonu
lomné linie. Ten vSak lze na Urazovém snimku posgend obtiZzr, proto je dnes jako
terapeutickd sinice pouzivana miniméan

Gardenova klasifikace z roku 1961 je klasifikaalbgickou a Ize ji pouzit jako
prognostickou z hlediska vyskytu avaskulami nekré@arden dli intrakapsularni
zlomeniny podle dislokace de&tyt typa. K posouzeni dislokace vyuziva tlakovych
trdmdi spongiézy hlavice femuru a acetabula. U typullja tiziko avaskulami nekrozy
mnohem mensi nez u typu Il a 12)(

Pfi posuzovani zavaznosti a prognozy zlomeninykkrvychazime ze dvou
Kritérii:

» lokalizace zlomeniny:

Podle tohoto kritéria se rozeznavaji dva druhy Aoim kku:

0 zlomeniny laterdIni - uéthto zlomenin je linie lomu lokalizovana
lateralre, tedy @i bazi keku. Protoze krevni zasobeni hlavice stehenni
kosti je naruSeno jen mignmaji tyto zlomeniny dobrou prognézu, jejich
hojivost je pondrné dobra a Zivotnost hlavice nebyva podstatnym
zpisobem ohrozena.

0 zlomeniny medialni - neboli subkapitalni. Linie lomse nachazi
medialre tésre pri hlavici kosti stehenni. Wsthto zlomenin je vyraznym
zpasobem naruSena vyziva (krevni zasobeni) hlavicdi lgishenni,
proto jsou tyto zlomeniny zatizeny vysokym procemteomplikaci ve
formé vzniku pakloubu nebo nekrozy hlavice.

» charakter linie lomu:
Kritériem pro posuzovani zlomenin z hlediska lilaeu je uhel, ktery svira linie

lomu s pomyslnou horizontadlou. Podle velikosti twhalhlu Pauwels roztlje
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zlomeniny na 3 stugin VSeobech Izeftici, zecim wtSi je tento Uhel, tim néanive]Si
je stav zlomeniny, protoZe smlinie lomu umo#uje WwtSi dislokaci tlomk (62).
1.2.2.4 Léceni:
1.2.2.4.1 Konzervativni Iéba

Je indikovana u zaklémé zlomeniny typu Garden | (zakimé abdukni
zlomeniny), event. u nedislokované fraktury typudea Il, a to u pacieftasi do 70 let
(2.

Pouziva se Kirschnerova extenze. Konzervativni deetdlouhodobou dré&tou
extenzi podle Kirschnera. Pouziva se spiSe u ctapdacieni, ktefi nemohou byt
operovani pro zavazné interni onem@dn Nemocny je uloZen naidko, postizena
korcetina je fixovana na Braundvdlaze v mirné abdukci pod tahem dbwa
suprakondylickowast femoru, nebo za tuberositas tibiae.

Tato metoda vSak vzhledem k tomu, Ze pacient jaitatidokk imobilni, je
zatizena neusmnym procentem internich komplikaci, jako jsou Zgpalic, dekubity
apod. 62).

1.2.2.4.2 Operativni l&ba:

Pri opera&ni l&bé se rozhoduje chirurg mezi osteosyntézou nebo imtgdta
cervikokapitalni endoprotézyiiohac 2).

» osteosyntéza: tento typ operativni techniky volime mladSich pacieft
s lateralnim typem zlomeniny (dobra Zivotaschoprdavice) a s linii lomu,
ktera s horizontalou svira uhel s nizSim stupiistabilita zlomeniny). U starSich
nemocnych se pro riziko dislokace dopaje osteosyntéza. Osteosyntéza se
provadi ¥tSinou febem Kiintscherova typu sgrvrtanim spongiézni dutiny a
nekdy (pri Sikmé nebo kominutivni frakie) i se zajigtnim Srouby proti posunu.

» cervikokapitélni endoprotézaiiPtomto zpisobu operéni l&by je odlomena
hlavice kosti stehenni odstkara, keek upraven a hlavice sdkem nahrazena
umélou kovovou endoprotézou, zakotvenou v proximakdsti femuru
nitrodrenové. Tuto metodu volime u zlomenin medialnich (ohr@en
Zivotaschopnost hlavice) a u zlomenin s vysokyrpreton Uhlu linie lomu.

Osteosyntéza byla v naSich zemich v poslednichcHetsilre vytlatena
aloplastikou, ktera nabizi zdardibezpeéngjSi reSeni ).

1.2.2.5 Prevence poopettich komplikaci
Bezprostedre po operaci je zpravidla pacient zcela zavisly nemg@ci

zdravotnich sester a ostatniho personalu v nemo®ie klasifikace funknich Urovni
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sebepée podle M. Gordonové (stupe) aZz 5) je pacient na urovni 4. az 5. stupn
Sestry musi vytvi@t nemocnym vhodné podminkyiifgrava ponicek, bezbariérovy
vstup do koupelny), aby vidochu rekonvalescence byli alesp@asté&né schopni
samostat® zvladat dennéinnosti (stupé 2 az 1 klasifikace furidnich Urovni sebegé
podle M. Gordonové)1d).

Sestra zjisuje schopnost provétjednotlivé akoly hygienické @é (dutina ustni,
¢esani atd.). Sestra vede nemocného tak, aby bgpsohprovést ity ukon bez
pomoci. Sestra zji%ije stav hygienického #iaeni v domacnosti, dopafuje vhodné
pomicky (sedatko do sprchy atd.).

ZjiStuje schopnost provétjednotlivé Ukoly pi ptijmu potravy. Individuala ieSi
pomoc pacientoviip stravovani (krajeni potravy, krmeni atd.).

Sestra zjisuje schopnost provat jednotlivé udkoly pi vyprazdiovani.
U nemocnych upoutanych na&zko upravuje sestra polohuipmoceni a defekaci,
pomaha f pouziti toaletni misy, klozetovéhadsla, gipadre pri cest na WC.

Sestra posiluje nezavislost pacientagblékani neustalym cé#nim s postupnym
snizovanim miry pomoci. Dopafuje pacientovi poriicky pro oblékani (natahowa
puncoch) 6).

1.2.2.5.1 Léc¢ebné ¢lesna vychova a prevence komplikaci

V prevenci poopekmich komplikaci se také velkym dilem uglaje |&ebna
télesna vychova.

Zdravotni sestry si musi byEdomy ginosu pohybové liby a v tomto sréru
spolupracovat s pracovniky rehabititého oddleni. Dosah i moznosti ¢ébného
pusobeni jsou viznych stadiich onemoeni rizné. Zp@atku jde o udrZzeni a podporu
hlavnich fyziologickych funkci. V dalSim staditii gtupiovani zatZe jde o zlepSovani
svalové sily a rozsahu kloubni pohyblivosti, o datéySovani obhové a respirani
zdatnosti, lokomoce, pohybové koordinace, sebebiskokstainosti, vytrvalosti $9).

Povsimrime si zakladnich prekpotrebnych pratinnost zdravotnich sester.

1.2.2.5.2 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika se provadi postume dvou fazich. Prvni faze je nacvik
statického, klidového dychani, kdy vydech je dvaktélSi nez nadech. V druhé fazi
sestra pacienta n&iudynamickému dychani, to je statické dychani salgpdem cviki

hornich koretin.

23



1.2.2.5.3 Polohovani nemocného
Polohovani je v naplni prace zdravotnich sesteragi m tomto smiru Uzce
spolupracovat s rehabilitaimi pracovniky a vyuzivat maximainpolohovacich
pomicek (val€ky, kliny, dlahy apod.).
Pacienta po osteosyntéze sestra polohuje do paldbye na zadechi v leze
na kise, s toleranci k bolesti nemocného. Dopena je kratSi dobadas, a to 10-15
min. Konietina je ve sednim postaveni. Sestra dohlizi, abypinohy na operované
korcetiné negepadavala zewn U pacienta po totalni endoprotéze respektujerasest
zakaz addukce a zevni rotace. Z tohoiwodiu se vklada pacientovi mezi kainy
abdukni klin. S timto klinem se pacient smi &tana bokg¢i bricho. Sestry by ne#ty
také zapominat na maséze zad a pretfiliek mist.
1.2.2.5.4 Cvi¢eni s pacientem
Je to soubor preventivnich ¢eni, kdy svalov&innost podporuje vypraagvani
krve z hlubokych Zil, coZ sniZzuje nebezperombdzy v hlubokych Zilach. Cseni
s pacientem zahrnuje ékolik typa cviceni. Prvnim typem cveni, které sestra
S pacientem proctije, je aktivni a pasivni pohyb v kotniku. Druh@yskondéni
cviceni, kterymi se proc¥i horni a dolni kogetiny ve vSech volnych kloubech
aktivnim pohybem. Sestra tibe pacientovi pomoci v dalSim typu &ni - &eni
se izometrické kontrakce swal Zejména dlezité je izometrické proc¥eni
m.gvadriceps, pro poZgi chizi na berlich.
Cvi¢eni na operované stranalezi plg# do kompetenci rehabilitai sestry.
Pt operativnimieSeni bude dlze s plnym zatiZzenim tazena o &co dive, asi
kolem 3. nésice.
1.2.2.5.5 Nacvik chize
Nacvik chize s oporou tize byt velmi rychly u zdatného jedince. U staryich |
je nutné postupovatigs nacvik sedu, stoje a kiah o berlich s&asto pacient dostava
pies stadium dize v pojizdném choditku, kde ma pacieit gpoe EtSi stabilitu.
Nacvik sedu u pacietitzatina co nejéve po operaci, dle ordinace |éka zpravidla
druhy den po operaci. Sestra dba, aby pacient dopeatéze ré pii sezeni natizku
zachovan tupy uhel sedu. U nécviku stoje &zehmusi sestra rozliSit zda se jedna
0 pacienta po operaci s osteosyntetickiirendoprotetickynmeSenim. Pacient s totalni
endoprotézou Zéna chizi nejprve bez zé&ke operované kaetiny, postupé se zvysuje
za€Zz na kostetinu. Chizi o berlich @i pacienta rehabilitani pracovnice, je vSak
Z&douci, aby tuto techniku znala i zdravotni se®eale maji byt o 5 az 10 cm delsi,
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nez je vzdalenost podpazni jamky od 2e® nacvikem ciize se z&nd, kdyZz pacient
udrzi stabilitu ve stoje. Nejprve se postavi naaxdu koretinu a nasadi si berle.
Potom na malou vzdalenosteplsune berle a nakfionemocnou dolni kawtinou, aniz
by se dotykal ze# Vzepe se na berlich a zdravou Ketinu gisune (1).

1.2.2.5.6 Nacvik sebepde

| kdyz je pacient po rehabilitaci plnmobilni, neni nikdy plé sokEstainy.
Zejména u totalni endoprotézyeprvava zakaz addukce a zevni rotace. Tissabuje
fadu problém v dennim Zivat pacient (fizeni automobilu, problémy sexualniho
souziti, problémy § oblékani atd.). Sestra provadi nejen nacvik sélemle provadi
i vhodnou edukaci pacienta&hto problémech a dopatuje vhodné poricky.

Souwasny stav chirurgie pohybového aparatu (osteosgntéloplastika) nam
poskytuje dostatemé moznosti, jak uspokopvieSit zlomeniny proximalniho femuru,
pokud to dovoli celkovy zdravotni stav pacienta. @¥ak sotiasna ortopedie
a traumatologi@esSit neumi, je socialni problematikahto zlomenin.

Stale existuji problémy s naslednowipé pacienty se zlomeninou proximalniho
femuru, gedevsSim chygici socialni zazemi, respiizka nésledné @é. Tim se
prodluZzuje pobyt paciefitna ortopedickych, chirurgickych nebo traumatol&gah
odcklenich se vSemi negativnimiasledky. Pokud se &hkdy hovdi o zlomeninach
proximalniho femuru jako o neigSenych zlomeninach, pak se to tyk&devsim
problematiky socialnig).

1.3 Souwfasny stav dané problematikyGR

V poslednich letech je odborna i laickaiejeost zahrnovana informacemi
farmaceutickych firem, podle kterych Ize spravnaevpnci a terapii osteopordzy
dramaticky redukovat vyskyt zlomenin proximalnitemiuru. Dokonce jsou uvéda
konkrétnicisla proCeskou republiku, a to jak z hlediska vyskytu frakpooximéalniho
femuru (¥tSinou nespravhoznaovanych v &chto materialech jako zlomeninycku
femuru), naklad na oSabvani &chto zlomenin i Umrtnosti pacient Na zaklad
n¢kolikaletého systematického sledovani se ayties\wdcili, Ze tatocisla jsou znéné
zavadijici. Naklady na prevenci osteoporOzyeyysSuji sodasné naklady na dbu
zlomenin proximalniho femuru. To vS8ak neznamenanieeme prevenci povazovat za
zbyteEnou. Je nutné si vSak édomit, Ze ¥ku téntt 80let musi odpovidat i stav kostni
tkarg a nelze dekavat, Ze bude stejny jako u mnohem mladSichgédin

Problém je ale patkud slozigjSi a nelze ho redukovat jen na stav kostni dkan

Praimérny vék pacieni se zlomeninou proximalniho femuru je 78 let, caibliEné
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odpovida wku doZiti v Ceské republice. Nelze tedyekavat, Ze pomoci farmak
muzeme vyraznym Zjsobem zlepSit kvalitu a tedy i mechanickou odolrslstletu
téchto pacient. Navic Zistava zcela mimo pozornost acpé&valita svalove tka#
funkéni stav CNS, zavazna onemeéohapod. Prevence zlomenin proximalniho femuru
a osteoporotickych frakturiubec musi byt komplexni. tzn.casné a dlouhodobé
ovlivnéni zpisobu Zivota seni@y hlavre jejich fyzické a duSevni aktivity. Jde
o celospoléensky pistup k problematice st nikoli jeho suplovani pomoci
farmakoterapied).

Statisticky vyznamé& vyssi riziko amrti v pkbéhu prvniho roku sledovani bylo
u pacieni se zlomeninou proximalniho femuru starSich 80 netZzského pohlavi,
zavaze interrs nemocnych s opetaim rizikem vySSim nez ASA Ill. Riziko umrti bylo
nejvyssi do 3 ®sial od Urazwi operace.

Zavislost pétu umrti pacient se zlomeninou proximélniho femuru nebyla
statisticky nepotvrzena ve vztahu k pohybové alivpacienta fed arazem,

k socidlnimu zazemi, typu zlomeniny, typu anestezi@sobu operéni &by ani
intervalu Uraz - operace.

Dobré funkni vysledky byly dosaZzeny u paciénnladSich 80 let, Zijicichipd
Urazem samostatnnebo v rodif, pred Urazem samostdtrchodicich, s opetaim
rizikem niz§im nez ASA IV, k&enych operén¢ a operovanych do 72 hodin po Grazu.

Autori neprokazali statisticky vyznamnou asociaci karyeh funknich vysledk
s pohlavim, typem zlomeniny, égobem operani I&by ani s typem anestezie.

O tom, zda se pacient vrati pocdé@i zlomeniny proximélniho femuru
do “normalnich koleji“ bez zavislosti na okoli afykickému stavu umatujicimu
veSkeré denni aktivity, rozhodujigk/ nizSi nez 80 let, celk@vdobry zdravotni stav,
nezavislost ped Urazem dasré provedené opetai oSeteni zlomeniny 30).

Jakakoli obecnéd prevence civil&zdach chorob i prevence zlomenin proximélniho
femuru se miZze odrazit ve sniZeni i umrti po zlomeninach nebo lepSich famich
vysledcich |éby téchto zlomenin, jako sekundarniisledek je Séeni prostedka
zdravotniho pojistného.

Zlomeninu keku utrpi v Ceské republice &mé pres deset tisic Zen & tisice
muzi ve wku nad 55 let. Nadkterou z komplikaci této zlomeniny umira do jednoho
roku kazdy paty pacientfigemz polovinadch, ktéi operaci peZziji, je trvale odkazana
na berle, invalidni voziky¢asto na socialni ge& Tim je trvale sniZzena kvalita jejich

Zivota a mnohdy ovlivén Zivot celé rodiny. Vydaje nadBu zlomenin a dopomoc jsou
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obrovské.Fblizné jedna ze&tyi az @ti zlomenin keku v populaci nad 50 let nastane u
muze. Podle progn6z bude kolem roku 202%epazlomenin kiku stehenni kosti
u mu#i stejny, jako byl p&et zlomenin u Zen v roce 1990¢€kava se, Ze kolem roku
2050 dojde kazdy rok ke zlomensitkréku stehenni kosti u 6,4 milidnlidi.Také se
otekava, Zze naklady nacléu budou strré stoupat. Redpoklada se, Ze vzrostou na 93,2
miliard v roce 205029).

1.4 Kvalita Zivota u pacient s frakturou kréku femuru ve sité

Jak piSe Svédsky autor Tidermark existuje jékohk studii hodnoticich kvalitu
Zivota po fraktiee kicku femuru. Borgquist et al. zhodnotil kvalitu Zieat 61 pacierit
s frakturou kéku femuru a 39 pacieints frakturou trochanteru po 6 a 12Zsitich
a srovnaval skoére kvality Zivota s futmdkm stavem (ADL a schopnost iae) po
skore kvality Zivota.

Coast et al. a Van Balen et al. interpretovali 2é&p v kvali¢ Zivota (EQ-5D
a NHP) u pacieritpo fraktue femuru po 3-4 gsicich .

Randell et al. zkoumal zmu v kvalig¢ zivota (SF-36) u 32 paciant(druh
fraktury neuveden). Po 3 &sicich nastalo vyznamné sniZeni kvality Zivota méo
fyzické funkce, vitality a socialni funkce oprotasu gred frakturou.

Nilsson vysSaival kvalitu Zivota (NHPc¢asti I. a IlI) vice nez ¢ rokia po
chirurgickém zakroku v retrospektivni studii ve dvovyrovnanych skupinach
28 pacieni s frakturou k&éku femuru s vnini fixaci nebo druhotnym nahrazenim
cervikokapitalni endoprotézou po neé&&pe primarni vnini fixaci. Pacienti se
zhojenymi frakturami rdli méng problémi se spankem, praci v domacnosti a zalibami,
a tak fungovali |épe nez pacienti, Ktemg¢li sekundarni moderni nahrazeni
endoprotézou. Nicmérepitné studie nedovolujigiaké dalekosahlé zéry.

Celoswtovy vzestup fraktur femuru je hlavni problém pgstém zdravotnictvi
a spolénost.Radna Iéba fraktury kiku femuru u starsich lidi je j@S$porna, a nejvice
tak z mezinarodniho pohledu. Optimalizovatblé, zlepsit vysledky a snizit gebu
sekundarni chirurgie je nutné z lidskych i ekondmah divodi. Také je dlezité
v¢lenit pacieniv pohled na vysledky v klinickych testech, a prigou uznavanygetné
nastroje pro ohodnoceni kvality Zivota.

Tidermark hodnotil dva nastroje kvality Zivota, BEQ- a SF-36, u pacieit
s frakturou kéku femuru a také z#til kvalitu Zivota dva roky potiznych zédsazich.
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EQ-5D byl pouZit ve dvou studiich a jevil se jakwodny nastroj pro posouzeni
kvality Zivota u starSich paciénse zlomeninou kKku femuru. Byla zde dobr& korelace
mezi kvalitou Zivota (EQ-5D index skore) a mirowshegl, jako je bolest, pohyblivost
a nezavislost v aktivitach denniho Zivota (ADL). S\gdky také ukazovaly vysokou
citlivost, respektive schopnost zachytit klinickyleFité znény pro dotazniky EQ-5D
a SF-36. Mira odezvy pro oba néastroje byla vysoka.

V ohodnoceni fedzlomeninového skore pomoci EQ-5D index se ukatalma
shoda ve srovnani se skorékové stejné Svedskeé refer@ar populace. Kvalita Zivota
u paciend s frakturou ké&ku femuru s vnini fixaci se snizila, zvl&Stu pacient
s frakturou hojici se s komplikacemi. Mira komptikgpo dvouleté I&b¢ fraktury
u paciend s dislokovanymi frakturami kku femuru I€enych vnitni fixaci byla 36%
ve srovhani se 7% u paciénts nedislokovanymi zlomeninami. Kvalita Zivota
u paciend s nerovnorérné zhojenou frakturou po dvou letech byla nizsi ngzaaient:

s primou, nedislokovanou frakturou.

V studii byli vyhodnocovani pacienti s dislokovanyfrakturami keku femuru,
lé¢enymi vnigni fixaci nebo totalni endoprotézou. U wnitfixace se projevilo vice
komplikaci nez u cervikokapitalni endoprotézy, 368foti 4%, a komplikace
vyZadovaly vice reoperaci, 42% proti 4%. Pohybliveskvalita Zivota (EQ-5D) byla
obecrt lepSi v skupia s cervikokapitalni endoprotézou. Ve shrnuti cevképitalni
endoprotéza inesla lepsi vysledek nez vimt fixace pro postarsi, relati¥redraveé,
schopné pacienty s dislokovanou frakturotkkrfemuru.

V autoro¥ vyzkumu o starSich Zenéch s frakturotkiar femuru ténsi polovina
pacientek vykazovala znamky bilkovinové energetipkévyzivy. Stav pacientek byl
spojovan s w§erpanim svdl, poznavaci dysfunkci a nizkou kvalitou Zivota
(Nottingham zdravotni profil).

Studie se zabyvala podavanim bilkoviaobohaté kapaliny v kombinaci
s anabolickymi steroidy po 6&sial vyhublym starSim Zendm po frakéukicku femuru
a vykazovala nesporn&igobeni na zvySeni svalovové hmoty, nezavislosttivieich
denniho Zivota a kvalitu zZivota (EQ-5D). Komplikaeéojeni n&ly negativni vliv na

hmotnost &la, svalovou hmotwta a kvalitu zivota %8).
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2 Cil prace a hypotéza
2.1 Cil prace:
Zjistit kvalitu Zivota jednotlivych ¥kovych skupin paciedtpo operaci zlomeniny
kréku stehenni kosti.
2.2 Hypotéza:
Kvalita Zivota u stednich ¥kovych skupin je rozdilnd nez u vysSicékevych

skupin.
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3 Metodika

3.1 Metoda

Vlastni vyzkum se zabyval zji&tim kvality Zivota u paciefitpo osteosyntetické
operaci provedené zad&lem I&by zlomeniny kéku stehenni kosti. Pro realizaci cile
diplomové prace byla pouzita dotaznikovA metodao BiEr dat byl pouzit
standardizovany dotaznik SF-36ri(Bha ¢. 3). Tento dotaznik je pouzivan v mnoha
|ékarskych oborech, byl rozpracovan v 80. letech minulétoleti jako kolektivni dilo
fady pracovig (USA, Velka Britanie). Dotaznik je typu ,generis‘uzavenymi typy
otazek. Zakladni verze dotazniku obsahuje celkerat&gek. Identifikace jednotlivych
proband byla winéna pdadovymcislem dotazniku,&kem a pohlavim (gender).

Udaje z vyplgnych dotaznik byly zpracovany ve spolupraci s Katedrou
vefejného a socialniho zdravotnictvi ZSF JU a spadsti EMA services s.r.0.

Nejprve byly obsahy dotaznikprevedeny do elektronické podoby (databazova
aplikace ACCES). V dalSim kroku byly konvertovany dhodnot (skore) v osmi
standardnich doménach (kategoriich). Timtbspbem byla osobnost probanda (klienta

¢i pacienta) ,rozlozena“ do jednotlivych sloZek fgizych, duSevnich a socialnich.

Prehled domén HRQOL

Nazev domeény zkratka
Fyzické funkce Physical function PF
Fyzické omezeni roli Role limitation - physical RP
Emaini omezeni roli Role limitation - emotional RE
Fyzické a eméni omezeni sociélnich funkci Social functioning SF
Bolest Pain P
Mentalni zdravi Mental health MH
Vitalita Vitality EV
Celkové vniméni vlastniho zdravi General healdt®ption GHP
Zmeény ve zdravotnim stavu Change in health CH

V néasledujicim je uveden zakladni soubor Wpoého skoére ve standardnich
kategoriich pratasové okamziky jednalki@d rehabilitaci, v dabvertikalizace pacienta
po terapii a jednak po 3d&sicich rehabilitace.

Takto vypdtenda data byla dale zpracovavdna a soubory porgvnan
modifikovanym u- testem co do vyznamnosti shledanyozdifi. Limitni / mezni
hodnota pro "U" byla stanovena z tabulek, odpowdbkosti souboru. Testy byly

pocitany jako jednostranné, nikoliv dvoustranné.
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Standardni dotaznik dle modelu SF-36 byl rozdaprébandm celkem dvakrét,
ve dvou fazich.

Prvni dotaznik byl rozdan v délprvni vertikalizace probanda po osteosyntetické
operaci. Dotazniky byly fiedany naitch chirurgickych a ortopedickych adenich
nemocnic Kralovehradeckého kraje a byly bez odkiadre vypinény.

Tito probandi pokréovali déle v rehabiliténi 1&b¢ ve dvou specializovanych
zarizenich. V dob jejich propusini, cca po 3 msicich rehabilitace, jim byl k vypémi
piedan identicky dotaznik podruhé (druha faze vyzKumu
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V prvni fazi bylo gedano celkem 45 dotazriik vyplnénych se vratilo 44,

1 pacient zeiifel.

V druhé fazi se navrétilo ze 44 pouze 38 dotazrflk zentel, 5 dotazovanych
odpowdélo diive nez za 3 ®sice, tedy v nespravném terminu, a proto nebyly tyt
dotazniky do zpracovani zahrnuty).

Navratnost dotaznikcini tedy 87 %.

Graf¢ 3.1 Navratnost dotaznikv %)

zemrel
mimo termin 204

vracené
87%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Rozlozeni respondeihtdle wku a pohlavi je uvedeno ¥grpavajicim zfisobem
v nésledujicich tabulag3.1 a grafi 3.2.
Pro (tely této prace byli respondenti jgStozckleni podle klée pracujici

a dichodci na ,mladé a staré".eiova hranice byla jednotrstanovena na 60 let.

Tabulka 3.1 ¥kova struktura souboru

Rozlozeni dle ¥ku

vSichni | muzi| Zeny vSichni| muzi | Zeny
10 0 0 0| | pocet 38,0 12,0| 26,0
20 0 0 0| | pramer 69,4/ 58,8| 74,3
30 1 1 0| | minimum 23,0| 23,0| 35,0
40 2 1 1| |maximum| 85,0/ 81,0/ 85,0
50 2 2 0| |do 60 let 1 5 2
60 2 1 1| |nad 60 let 31 7| 24
70 6 3 3
80 16 3| 13
90 9 1 8
100 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

V levé ¢asti tabulky je uvedenoekové rozlozeni probarid To je dale zobrazeno
piehledrg v grafu¢ 3.2.

V pravécasti tabulky jsou uvedena souhénrgkova data souboru respondinie
zde uveden pt 38 respondeiif z nichz je 12 muka 26 zen.

Pramérny vek celého souboru je 69,4 let, z toho muZzi majinpirny vék 58,8 let
a zeny 74,3 let.

Minimalni vk vSech respondeinje 23 let, u muf je to 23 let a u Zen 35 let.

Maximalni Wk vSech je 85 let, maximalnék mu#i je 81 let a Zen 85 let.

Soubor mladSich probaadio 60 lettita celkem 7, z toho 5 mta 2 Zeny.

Nad 60 let ¥ku, starSich respondénie celkem 31, z toho 7 muza 24 Zen.

32



Graf¢ 3.2 \&koveé rozloZeni respondénfpocet)

vékové rozlozeni respondent 0

muzi @ zeny

14

12 4

10

100

20 30

10

vék do

V grafu ¢ 3.2 je uvedenoighlednym zpisobem ¥kové rozlozZeni p&tu mu#i a

Zdroj: vlastni vyzkum

zen.
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4  Vysledky

Analyza k jednotlivym okrutim vysledki z dotaznikového vyzkumu.

Pro zjednoduSeni popisu pouzijeme v nasledujicimtbarech nize uvedené

zkratky a symboly:

pred — pacienti ped rehabilitaci, tedy bezprostire po prvni vertikalizaci

po — pacienti po 3 gsicich po rehabilitaci

staii — pacienti ve &ku od 60 let vySe

mladi — pacienti do 60 letdku

4.1

Lze predpokladat, Ze fraktura &&u femuru znané ovlivni kvalitu Zivota
pacienta. V prvni fazi je provedeno srovnani sendaednim skore v jednotlivych
doménach HRQOL. Tento standardni soubor reflekdlgehodoby a rozsahly vyzkum,

Porovnani se standardem OXFORD

provadgny Oxford, Oxfordshire, England, Velka Britanieetdch1991-1992.

Parametry pro porovnani jsou uvedeny v nasledightilce.

Tabulka 4.1 Rmérné vysledky jednotlivych domén souboru.

c c = O = ==

g | 3 & |8 _Z 2 33

c <&} () E c D — -B — O

= £ _ E_ |oC] @ N 8 SN

@ °5 °35 |®o5| & )= T | 0l

5 e = == |QEC GO] o = =

2 S S 50w = > | 85

> N &) (@) = @

L o 5 D 3 > S
. Role Role . General
Phys!cal limitation | limitation Social Pain Mental Vitality | health

function . funct. health

physical| emot. prec.

PF RP RE SF P MH EV GHP
n 8883 9151 9159| 9219 9214/ 9014/ 9089 9085
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
s2| 323,28 895,90 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91 470,46
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52

Zdroj: Katedra vEejného a socialniho zdravotnictvi ZSF JU ve spdlaipis EMA

services, S.r.o.
Kde:

n = velikost sledovaného souboru

s = smérodatna odchylka v domén

s2 = stedni kvadratick& odchylka

X = aritmeticky pémer skore
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4.1.1 VsSichni respondenti

V této kapitole je provedeno porovnani celého sauwlbrespondertit s vysledky

vyzkumu dle Oxford.

Tabulka 4.2 Porovnani vSech respondentysledky vyzkumu Oxford

pred po
vsichni x |xox| % |udiv| x [xox| % dLi’V

Fyzické funkce PF 2,188,40, 2,38|113,54 25,53/ 88,40 28,88| 20,02
Fyzické omezeni roli RP 0,085,82| 0,00/274,28 14,47 85,82 16,87/ 16,08
Emaini omezeni roli RE| 15,782,93 19,04 24,68/32,46/ 82,93 39,14| 9,44
Omezeni socialnich funk¢iSF | 35,2088,01/ 39,99 18,91|40,46| 88,01 45,97/ 11,68
Bolest P 30,1281,49 36,96/ 15,75(38,60/81,49/47,36/10,42
Mentalni zdravi MH| 57,41773,77/ 77,91 5,93(56,74|73,77/76,91] 5,36
Vitalita EV 141,3261,13/67,59 6,95/40,39/61,13/66,08 6,36
Celkové vnimani zdravi GHR3,82| 73,52/ 59,60 14,2840,79|73,52/55,48/12,00
Priumérna hodnota 28,23/79,38 35,6 36,1879,38| 45,6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka je rozélena na srovnaniipd rehabilitaci a po jejim sk&eni. Ve sloupci

ozna&eném X jsou uvedeny ziskané hodnoty z vyzkumujougosi X OX jsou uvedeny

vysledky vyzkumu dle Oxford, viz Tabulk&a 4.1. Ve sloupci % je uvedeno, jakym

podilem v % standardniho skére Oxford v jednotlivigoménéch hodnotili probandi

suvij stav. Ve sloupci U div je uvedena hodnota koefitil, ktery udava statistickou

vyznamnost srovnani (pro U di¥téi nez 1,67 je porovnani vyznamneé na 5 % htadin

vyznamnosti).

Primérnd hodnota vSech skoére jegefd rehabilitaci 28,23 oproti standardnim

79,38, coZini 35,6 %.

Primérna hodnota vSech skore je po rehabilitaci 36,®togtandardnim 79,38,

cozdini 45,6 %.

Vyznamnétasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf ¢ 4.1 Grafické znazoemi skore vSech respondérgied a po rehabilitaci ve

srovnani se standardem Oxford (v hodnotach skore)

vSichni  versus OXFORD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze neptSi pokles kvality Zivota je u vSech respondent
v doménach fyzické funkce (PF), fyzické omezenii {(@P), eméni omezeni roli (RE),
omezeni socialnich funkci (SF) a bolest (P).

Naopak hodnoty mentélniho zdravi (MH), vitality (E¥ celkového vnimani
vlastniho zdravi (GHP) jsou oproti standardu Oxfsiak niZSi, avSak nejsou ovlimy
rehabilitaci.
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4.1.2 Muzi versus OXFORD
V této kapitole je provedeno porovnani souboru aadpniti - muzi s vysledky

vyzkumu dle Oxford.

Tabulka 4.3 Porovnani respondentmuzi s vysledky vyzkumu Oxford

pired po
muzl x |xox| % |udiv| x [xox| % dLiJV

Fyzické funkce PF 3,788,40, 4,24 50,08[37,0888,40/41,95| 7,87
Fyzické omezeni roli RP 0,085,82| 0,00(274,28 20,83| 85,82/ 24,28| 5,93
Emaini omezeni roli RE| 19,482,93 23,45 13,35(44,44/82,93/53,59 3,62
Omezeni socialnich funk¢iSF | 37,5088,01/ 42,61 10,33|53,13/88,01 60,36/ 4,31
Bolest P 30,5681,49 37,50, 8,66(48,15/81,49/59,08 4,11
Mentalni zdravi MH| 50,6[773,77,68,68 4,43[50,00 73,77/67,78 3,41
Vitalita EV |46,67 61,13/ 76,34, 2,64|43,75/61,13/71,57 2,95
Celkové vnimani zdravi GHR6,25/73,52/62,91| 6,28|42,9273,52/58,37| 5,01
Priimérna hodnota 29,35/ 79,38 37,0 42,5479,38 53,6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka je rozélena na srovnaniipd rehabilitaci a po jejim skéeni. Ve sloupci

ozna&eném X jsou uvedeny ziskané hodnoty z vyzkumujougosi X OX jsou uvedeny

vysledky vyzkumu dle Oxford, viz Tabulka 4.1. Ve sloupci % je uvedeno, jakym

podilem v % standardniho skére Oxford v jednotlivigoménéch hodnotili probandi

swvij stav. Ve sloupci U div je uvedena hodnota koeftil, ktery udava statistickou

vyznamnost srovnani (pro U di¥téi nez 1,67 je porovnani vyznamneé na 5 % htadin

vyznamnosti).

Primérnd hodnota vSech skére jegefd rehabilitaci 29,35 oproti standardnim

79,38, coZzini 37,0 %.

Primérna hodnota vSech skore je po rehabilitaci 42,5étogtandardnim 79,38,

cozgini 53,6 %.

Vyznamnésasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf¢ 4.2 Grafické znazogmi skére respondeint muZi pied a po rehabilitaci ve

srovnani se standardem Oxford (v hodnotach skore)

muzi versus OXFORD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze neptsSi pokles kvality Zivota je u vSech respondentmui
v doménach fyzické funkce (PF), fyzické omezenii {(@P), eméni omezeni roli (RE),
omezeni socialnich funkci (SF) a bolest (P).

Naopak hodnoty mentélniho zdravi (MH), vitality (E® celkového vnimani
vlastniho zdravi (GHP) jsou oproti standardu Oxfeiagk niZSi, avSak nejsou ovlismy
rehabilitaci.

U muai je vyrazre vétSi vliv rehabilitace na hodnoty skore v jednottiay

doménéach.
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4.1.3 Zeny versus OXFORD
V této kapitole je provedeno porovnani souboru oadpnii - Zen s vysledky

vyzkumu dle Oxford.

Tabulka 4.4 Porovnani respondentzen s vysledky vyzkumu Oxford

pired po
zeny x [xox| % |udv| x [xOX| % | g

Fyzické funkce PF 1,388,40, 1,52|120,56 20,19 88,40| 22,84( 23,39
Fyzické omezeni roli RP 0,085,82| 0,00(274,28 11,54/ 85,82/ 13,44/18,98
Ema:ni omezeni roli RE| 14,1®2,9317,01] 21,20(26,92/82,93/32,46| 9,74
Omezeni socialnich funk¢iSF | 34,1388,01] 38,78 15,96| 34,62/ 88,01/ 39,33/ 12,84
Bolest P 29,9181,49 36,71 13,18/ 34,19/81,49/41,95/ 10,64
Mentalni zdravi MH| 60,6273,77/82,17| 4,36(59,85/73,77/81,13 4,39
Vitalita EV |38,8561,1363,55 6,98/38,85/61,13/63,55 5,77
Celkové vnimani zdravi | GHR2,69 73,52/ 58,07| 13,75(39,81|73,52/54,15/ 12,09
Prumeérnd hodnota 27,7179,38 34,9 33,2479,38 41,9

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka je rozélena na srovnaniipd rehabilitaci a po jejim skéeni. Ve sloupci
ozna&eném X jsou uvedeny ziskané hodnoty z vyzkumujougosi X OX jsou uvedeny
vysledky vyzkumu dle Oxford, viz Tabulka 4.1. Ve sloupci % je uvedeno, jakym
podilem v % standardniho skére Oxford v jednotlivigoménéch hodnotili probandi
swvij stav. Ve sloupci U div je uvedena hodnota koeftil, ktery udava statistickou
vyznamnost srovnani (pro U di¥téi nez 1,67 je porovnani vyznamneé na 5 % htadin
vyznamnosti).

Primérnd hodnota vSech skére jegefd rehabilitaci 27,71 oproti standardnim
79,38, coZini 34,9 %.

Primérna hodnota vSech skore je po rehabilitaci 33,2étogtandardnim 79,38,
coZ¢ini 41,9 %.

Vyznamnésasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf ¢ 4.3 Grafické znazoemi skore respondeint Zen ped a po rehabilitaci ve

srovnani se standardem Oxford (v hodnotach skore)

zeny versus OXFORD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze neptSi pokles kvality Zivota je u respond&nten
v doménach fyzické funkce (PF), fyzické omezenii {@P), eméni omezeni roli (RE),
omezeni socialnich funkci (SF) a bolest (P).

Naopak hodnoty mentélniho zdravi (MH), vitality (E® celkového vnimani
vlastniho zdravi (GHP) jsou oproti standardu Oxfeiagk niZSi, avSak nejsou ovlismy
rehabilitaci.

U Zen je vyraz& menSi vliv rehabilitace na hodnoty skére v jedmgth

doménéach.
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4.1.4 Stai versus OXFORD
V této kapitole je provedeno porovnani souboruystarespondefits vysledky

vyzkumu dle Oxford.

Tabulka 4.5 Porovnani starych respondentysledky vyzkumu Oxford

pied po
star! X | XOX| % |Udiv X [XOX| % dLiJv

Fyzické funkce PF 0,688,40, 0,73(207,39 20,16|88,40/22,81| 27,87
Fyzické omezeni roli RP 0,085,82] 0,00/274,28 12,90 85,82 15,04/ 16,54
Emaini omezeni roli RE| 13,982,93/16,86| 23,19/27,96/82,93/33,71/10,83
Omezeni socialnich funk¢iSF | 34,68 88,01/ 39,40, 16,84{ 38,31/ 88,01/43,53/11,34
Bolest P 30,8281,49 37,83 13,37/36,92 81,49/ 45,30/ 10,25
Mentalni zdravi MH| 57,6873,7778,19| 5,53(57,55|73,77/78,01] 5,15
Vitalita EV |40,3261,1365,96] 6,28[39,68 61,13/ 64,91 5,62
Celkové vnimani zdravi | GHR3,55| 73,52/ 59,23 13,54/40,16| 73,52/ 54,63/12,13
Primérna hodnota 27,7179,38 34,9 34,2079,38) 43,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka je rozélena na srovnaniipd rehabilitaci a po jejim sk&eni. Ve sloupci
ozna&eném X jsou uvedeny ziskané hodnoty z vyzkumujougosi x OX jsou uvedeny
vysledky vyzkumu dle Oxford, viz Tabulka 4.1. Ve sloupci % je uvedeno, jakym
podilem v % standardniho skore Oxford v jednotlivigoménach hodnotili probandi
suvij stav. Ve sloupci U div je uvedena hodnota koefitil, ktery udava statistickou
vyznamnost srovnani (pro U di¥tgi nez 1,67 je porovnani vyznamné na 5 % htadin
vyznamnosti).

Primérnd hodnota vSech skoére jegefd rehabilitaci 27,71 oproti standardnim
79,38, coZini 34,9 %.

Primérna hodnota vSech skére je po rehabilitaci 34, tandardnim 79,38,
coz¢ini 43,1 %.

Vyznamnétasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf¢ 4.4 Grafické znazoemi skore starych respondérgied a po rehabilitaci ve

srovnani se standardem Oxford (v hodnotach skore)

staFi versus OXFORD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze neptSi pokles kvality Zivota je u starych respondent
v doménach fyzické funkce (PF), fyzické omezenii {(@P), eméni omezeni roli (RE),
omezeni socialnich funkci (SF) a bolest (P).

Naopak hodnoty mentélniho zdravi (MH), vitality (E® celkového vnimani
vlastniho zdravi (GHP) jsou oproti standardu Oxfeiagk niZSi, avSak nejsou ovlismy
rehabilitaci.

U starych pacieiitje vyrazr vétSi pokles skore v uvedenych doménéch.
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4.1.5 Mladi versus OXFORD
V této kapitole je provedeno porovnani souboru gdadrespondeiits vysledky

vyzkumu dle Oxford.

Tabulka 4.6 Porovnani mladych respondentysledky vyzkumu Oxford

pred po

miadi X |[XxXOX| % |[Udiv X [ XOX| % dLiJv
Fyzické funkce PF 8,588,40, 9,70 32,96|49,29 88,40 55,75| 4,55
Fyzické omezeni roli RP 0,085,82] 0,00/274,28 21,43/ 85,82 24,97| 4,68
Emaini omezeni roli RE| 23,8B2,93 28,71 10,37/52,38/ 82,93 63,16/ 1,87
Omezeni socialnich funk¢iSF | 37,5088,01| 42,61 8,94(50,00 88,01 56,81| 3,89
Bolest P 26,9881,49 33,11 10,02(46,03/ 81,49 56,49 3,26
Mentalni zdravi MH| 56,5[73,77| 76,69 2,30|53,14|73,77| 72,04/ 2,05
Vitalita EV |45,7161,13| 74,78 3,37|43,57/61,13| 71,28 3,49
Celkové vnimani zdravi | GH®R5,00 73,52 61,21) 5,15|43,57|73,52| 59,26| 3,60
Primérna hodnota 30,52/ 79,38| 38,45 44,93 79,38 56,60

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka je rozélena na srovnaniipd rehabilitaci a po jejim sk&eni. Ve sloupci

ozna&eném X jsou uvedeny ziskané hodnoty z vyzkumujougosi x OX jsou uvedeny

vysledky vyzkumu dle Oxford, viz Tabulka 4.1. Ve sloupci % je uvedeno, jakym

podilem v % standardniho skore Oxford v jednotlivigoménach hodnotili probandi

suvij stav. Ve sloupci U div je uvedena hodnota koefitil, ktery udava statistickou

vyznamnost srovnani (pro U di¥tgi nez 1,67 je porovnani vyznamné na 5 % htadin

vyznamnosti).

Praimérnd hodnota vSech skoére jegefd rehabilitaci 30,52 oproti standardnim

79,38, coZini 38,45 %.

Primérna hodnota vSech skore je po rehabilitaci 44,9®togtandardnim 79,38,

cozdini 56,60 %.

Vyznamnétasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf¢ 4.5 Grafické znazoemi skore mladych respondéntired a po rehabilitaci

ve srovnani se standardem Oxford (v hodnotach ykore

mladi versus OXFORD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze neptSi pokles kvality Zivota je u mladych respondent
v doménach fyzické funkce (PF), fyzické omezeni (@P), emoni omezeni roli (RE),
omezeni socialnich funkci (SF) a bolest (P).

Naopak hodnoty mentalniho zdravi (MH), vitality (E¥ celkového vnimani
vlastniho zdravi (GHP) jsou oproti standardu Oxfeiagk niZSi, avSak nejsou ovlismy
rehabilitaci.

U mladych je vyraz® vétSi vliv rehabilitace na hodnoty skore v jednotéiay

doménach.
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4.2 Rozbor vlivu rehabilitace na skére jednotlivych gkin respondent
4.2.1 VsSichni ped a po
V této kapitole je provedeno porovnani souboru kSexsponderit s vysledky

pied rehabilitaci a po rehabilitaci.

Tabulka 4.7 Porovnani vSech respondentvysledky ped rehabilitaci a po

rehabilitaci

vSichni pred po x1 X2 % U div
Fyzické funkce PF 2,1P25,531212,50 7,27
Fyzické omezeni roli RP 0,004,47 3,27
Emaini omezeni roli RE| 15,79®2,46 205,56 2,79
Omezeni socialnich funkci SH 352,46 114,95 1,07
Bolest P 30,1238,60, 128,16 1,62
Mentalni zdravi MH| 57,456,774 98,72 0,18
Vitalita EV [41,3240,39] 97,77 0,21
Celkové vnimani zdravi GHR3,82/40,79 93,09, 0,89
Zmény ve zdravotnim stavu CH 34,738,16] 111,54 0,73

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi srovnaniig@d rehabilitaci a po jejim skéeni. Ve sloupci
ozna&eném x1 jsou uvedeny hodnoty skore ziskané z vymkymed rehabilitaci,
ve sloupci x2 jsou uvedeny vysledky vyzkumu ziskanéyzkumu po rehabilitaci.
Ve sloupci % je uvedeno zlepSeni v procentech pagsu rehabilitace v jednotlivych
doménach jak ho hodnotili probandi. Ve sloupci M j@ uvedena hodnota koeficientu,
ktery udava statistickou vyznamnost srovnani (prdiW vétsi nez 1,67 je porovnani
vyznamné na 5 % hladirvyznamnosti).

U fyzického omezeni roli (RP) ve sloupci % neni dema hodnota, idodem
je nulova vztazna hodnota v x1.

Relativre vysoké zlepSeni stavu je vyznamné v doménach RE2(R0 %),
RP a RE (205,56 %).

Vyznamnésasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf ¢ 4.6 Grafické znazowmi skére vSech respondénte srovnani fed a po
rehabilitaci a hodnotou U dif (v hodnotach skori0a U dif)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je uvedena rowd hodnota U dif pro posouzeni statistické vyznartinos
vysledii. Hodnota je z évodu normalizace na &titko osy Y uvedena v hodroflO x
VySSi.

Pro snadné vyhodnoceni je zde r@mvedena hodnota U dif = 1,67 ve stejném
desetindsobném dgfitku.

Z grafu je tedy #ejmé, Ze statisticky vyznamné vysledky jsou v doacén kde
hodnota U dif je ¥tSi neZ referetni hodnota U dif = 1,67.

Z tabulky¢ 4.7 a grafw® 4.6 vyplyva, Ze shledany jev je statisticky vyzmgmma
5% hladirg vyznamnosti pro porovnani stavied a po rehabilitaci v doménach PF, RP
a RE, kde U dif je &Si nez 1,67.

Hodnoty v ostatnich doménach jsou statisticky neayané.
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4.2.2 MuZi pied a po
V této kapitole je provedeno porovnani souboru aadpniti - muzi s vysledky

pied rehabilitaci a po rehabilitaci.

Tabulka 4.8 Porovnani respondent muzi s vysledky ped rehabilitaci a po

rehabilitaci

muzi pred po x1 X2 % | Udiv
Fyzické funkce PF 3,7%7,08/988,89 4,95
Fyzické omezeni roli RP 0,020,83 1,90
Emaini omezeni roli RE| 19,4414,441228,57 2,15
Fyzické a eméni omezeni socialnich funkci SH 37,53,13/141,67, 1,65
Bolest P 30,56 48,15/157,58 1,76
Mentalni zdravi MH| 50,6//50,00[ 98,68 0,08
Vitalita EV |46,67/ 43,75 93,75 0,36
Celkové vniméani vlastniho zdravi GiH6,25/42,92| 92,79 0,45
Zmeny ve zdravotnim stavu CH 33,3%%,42/106,25 0,22

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi srovnanii@d rehabilitaci a po jejim skéeni. Ve sloupci
oznaeném x1 jsou uvedeny hodnoty skore ziskané z vymkymed rehabilitaci,
ve sloupci x2 jsou uvedeny vysledky vyzkumu ziskanéyzkumu po rehabilitaci.
Ve sloupci % je uvedeno zlepSeni v procentech pagsu rehabilitace v jednotlivych
doménach, jak ho hodnotili probandi. Ve sloupciild jd uvedena hodnota koeficientu,
ktery udava statistickou vyznamnost srovnani (prdiW vétsi nez 1,67 je porovnani
vyznamné na 5 % hladirvyznamnosti).

U fyzického omezeni roli (RP) ve sloupci % neni dema hodnota, idodem
je nulova vztazna hodnota v x1.

Relativre vysokeé zlepSeni stavu je vyznamné v doménach 889 %), RP, RE
(228,576 %) a P (157,58 %).

Vyznamnésasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf ¢ 4.7 Grafické znazoemi skére respondeint muzi ve srovnani f&d a po
rehabilitaci a hodnotou U dif (v hodnotach skori0a U dif)

muzi p fed a po

== pnted —O@ — po —&— 10xUdiv — - — - Udiv=1,67

60,00

50,00 1

40,00

30,00 1

skoére / 10 x Udif

20,00 1

10,00

0,00

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
domény

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je uvedena rowd hodnota U dif pro posouzeni statistické vyznartinos
vysledki. Hodnota je zdvodu normalizace na &titko osy Y uvedena v hodnofl0 x
vySSi.

Pro snadné vyhodnoceni je zde r@mvedena hodnota U dif = 1,67 ve stejném
desetinasobnémgtitku.

Z grafu je tedy #ejmé, Ze statisticky vyznamné vysledky jsou v doacén kde
hodnota U dif je ¥3i nez referetni hodnota U dif = 1,67.

Z tabulky ¢ 4.8 a grafwc 4.7 vyplyva, Ze shledany jev je statisticky vyzmgm
na 5% hladia vyznamnosti pro porovnani stavied a po rehabilitaci v doménach PF,
RP, RE a P, kde Uif je vétSi nez 1,67.

Hodnoty v ostatnich doménach jsou statisticky neajané.
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4.2.3 Zeny ped a po
V této kapitole je provedeno porovnani souboru oadpnii - Zen s vysledky

pied rehabilitaci a po rehabilitaci.

Tabulka 4.9 Porovnani respondent Zzen s vysledky #ied rehabilitaci a po

rehabilitaci

Zeny pred po X X % U div
Fyzické funkce PF 1,3%0,19/1500,00 6,30
Fyzické omezeni roli RP 0,001,54 2,96
Emaini omezeni roli RE| 14,1@6,92 190,91 1,95
Fyzické a eméni omezeni socialnich funkci SH 34,83,62] 101,41 0,09
Bolest P 29,9134,19] 114,29 0,72
Mentalni zdravi MH| 60,6259,85( 98,73 0,18
Vitalita EV |38,8538,85 100,00 0,00
Celkové vniméani vlastniho zdravi GiH2,69 39,81 93,24 0,81
Zmeny ve zdravotnim stavu CH 34,629,42] 113,89 0,73

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi srovnanii@d rehabilitaci a po jejim skéeni. Ve sloupci
oznaeném x1 jsou uvedeny hodnoty skore ziskané z vymkymed rehabilitaci,
ve sloupci x2 jsou uvedeny vysledky vyzkumu ziskanéyzkumu po rehabilitaci.
Ve sloupci % je uvedeno zlepSeni v procentech pagsu rehabilitace v jednotlivych
doménach, jak ho hodnotili probandi. Ve sloupciild jd uvedena hodnota koeficientu,
ktery udava statistickou vyznamnost srovnani (prdiW vétsi nez 1,67 je porovnani
vyznamné na 5 % hladirvyznamnosti).

U fyzického omezeni roli (RP) ve sloupci % neni dema hodnota, idodem
je nulova vztazna hodnota v x1.

Relativre vysoké zlepSeni stavu je vyznamné v doménach BE0(Q0 %), RP
a RE (190,91 %).

Vyznamnésasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf ¢ 4.8 Grafické znazoemi skére respondeint- Zen ve srovnaniipd a po
rehabilitaci a hodnotou U dif (v hodnotach skor0a U dif)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je uvedena rowd hodnota U dif pro posouzeni statistické vyznartinos
vysledki. Hodnota je zdvodu normalizace na &titko osy Y uvedena v hodnofl0 x
vySSi.

Pro snadné vyhodnoceni je zde r@mvedena hodnota U dif = 1,67 ve stejném
desetinasobnémgtitku.

Z grafu je tedy #ejmé, Ze statisticky vyznamné vysledky jsou v doacén kde
hodnota U dif je ¥3i nez referetni hodnota U dif = 1,67.

Z tabulky¢ 4.9 a grafwt 4.8 vyplyva, Ze shledany jev je statisticky vyzmgmma
5% hladir® vyznamnosti pro porovnani stavied a po rehabilitaci v doménach PF, RP
a RE, kde U dif je &Si nez 1,67.

Hodnoty v ostatnich doménach jsou statisticky neajané.
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4.2.4 Mladi pfed a po
V této kapitole je provedeno porovnani souboru gdadrespondeiits vysledky

pied rehabilitaci a po rehabilitaci.

Tabulka 4.10 Porovnani mladych respondenvysledky ped rehabilitaci a po

rehabilitaci

mladi pired po x1 X2 % | Udiv
Fyzické funkce PF 8,5749,29/ 575,00 4,56
Fyzické omezeni roli RP 0,001,43 1,56
Emaini omezeni roli RE| 23,852,38/220,00 1,66
Fyzické a eméni omezeni socialnich funkci SH 37,50,001133,33 1,11
Bolest P 26,98 46,03(170,59 1,57
Mentalni zdravi MH| 56,5//53,14] 93,94/ 0,27
Vitalita EV |45,7143,57 95,31 0,32
Celkové vniméani vlastniho zdravi Gi5,00 43,57 96,83 0,14
Zmeény ve zdravotnim stavu CH 25,082,14|128,57| 0,51

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi srovnanii@d rehabilitaci a po jejim skéeni. Ve sloupci
ozna&eném x1 jsou uvedeny hodnoty skore ziskané z vymkymed rehabilitaci,
ve sloupci x2 jsou uvedeny vysledky vyzkumu ziskanéyzkumu po rehabilitaci.
Ve sloupci % je uvedeno zlepSeni v procentech pagsu rehabilitace v jednotlivych
doménach, jak ho hodnotili probandi. Ve sloupciild jd uvedena hodnota koeficientu,
ktery udava statistickou vyznamnost srovnani (prdiW vétsi nez 1,67 je porovnani
vyznamné na 5 % hladirvyznamnosti).

U fyzického omezeni roli (RP) ve sloupci % neni dema hodnota, idodem
je nulova vztazna hodnota v x1.

Relativre vysokeé zlepSeni stavu je vyznamné v do#rék (575,00 %).

Vyznamnétasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf¢ 4.9 Grafické znazoemi skére mladych respondénte srovnani f&d a po
rehabilitaci a hodnotou U dif (v hodnotach skori0a U dif)

mladi p fed a po

== pnted —O@ — po —&— 10xUdiv — - — - Udiv=1,67

60,00

50,00 1

40,00

30,00 1

skoére / 10 x Udif

20,00 1

10,00

0,00

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
domény

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je uvedena rowd hodnota U dif pro posouzeni statistické vyznartinos
vysledki. Hodnota je zdvodu normalizace na &titko osy Y uvedena v hodnofl0 x
vySSi.

Pro snadné vyhodnoceni je zde r@mvedena hodnota U dif = 1,67 ve stejném
desetinasobnémgtitku.

Z grafu je tedy #ejmé, Ze statisticky vyznamné vysledky jsou v doacén
kde hodnota U dif je&tSi nez referemi hodnota U dif = 1,67.

Z tabulky ¢ 4.10 a grafw 4.9 vyplyva, Ze shledany jev je statisticky vyzmgm
na 5% hladig vyznamnosti pro porovnani stavieed a po rehabilitaci v domérPF,
kde U dif je &tSi nez 1,67.

Hodnoty v ostatnich doménach jsou statisticky neayané
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4.2.5 Stafi pred a po
V této kapitole je provedeno porovnani souboruystarespondefits vysledky

pied rehabilitaci a po rehabilitaci.

Tabulka 4.11 Porovnani starych respondentysledky ped rehabilitaci a po

rehabilitaci

stari pred po x1 X2 % U div
Fyzické funkce PF 0,620,16/3125,00 7,90
Fyzické omezeni roli RP 0,002,90 2,93
Emaini omezeni roli RE| 13,927,96 200,00 2,38
Fyzické a eméni omezeni socialnich funkci| SH  34|@8,31] 110,47, 0,67
Bolest P 30,8236,92[ 119,77 1,06
Mentalni zdravi MH| 57,6857,55 99,78 0,03
Vitalita EV ]40,3239,68 98,40 0,13
Celkové vniméani vlastniho zdravi GIH3,55/ 40,16 92,22| 0,96
Zmeny ve zdravotnim stavu CH 36,2%9,52| 108,89 0,56

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi srovnanii@d rehabilitaci a po jejim skéeni. Ve sloupci
ozna&eném x1 jsou uvedeny hodnoty skore ziskané z vymkymed rehabilitaci,
ve sloupci x2 jsou uvedeny vysledky vyzkumu ziskanéyzkumu po rehabilitaci.
Ve sloupci % je uvedeno zlepSeni v procentech pagsu rehabilitace v jednotlivych
doménach, jak ho hodnotili probandi. Ve sloupciild jd uvedena hodnota koeficientu,
ktery udava statistickou vyznamnost srovnani (prdiW vétsi nez 1,67 je porovnani
vyznamné na 5 % hladirvyznamnosti).

U fyzického omezeni roli (RP) ve sloupci % neni dema hodnota, idodem
je nulova vztazna hodnota v x1.

Relativre vysoké zlepSeni stavu je vyznamné v doménach RE5(B0 %), RP
a RE (200,00 %).

Vyznamnésasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf¢ 4.10 Grafické znazo#ni skore starych respondénte srovnani f&d a po
rehabilitaci a hodnotou U dif (v hodnotach skor0a U dif)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je uvedena rowd hodnota U dif pro posouzeni statistické vyznartinos
vysledki. Hodnota je zdvodu normalizace na &titko osy Y uvedena v hodnofl0 x
VySSi.

Pro snadné vyhodnoceni je zde r@mvedena hodnota U dif = 1,67 ve stejném
desetindsobném dgfitku.

Z grafu je tedy #ejmé, Ze statisticky vyznamné vysledky jsou v doacén kde
hodnota U dif je ¥tSi neZ referetni hodnota U dif = 1,67.

Z tabulky¢ 4.11 a grafie 4.10 vyplyva, Ze shledany jev je statisticky vyxmg
na 5% hladis vyznamnosti pro porovnani stavied a po rehabilitaci v doménach PF,
RP a RE, kde U dif je&tSi nez 1,67.

Hodnoty v ostatnich doménach jsou statisticky neajané.
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4.3 Porovnani vlivu ¥ku na skoére v jednotlivych doménach
4.3.1 Stafi a mladi pred
V této kapitole je provedeno porovnani vysleédéouboru starych a mladych

responderii pied rehabilitaci.

Tabulka 4.12 Porovnani vysleidlsouboru starych a mladych respondepited

rehabilitaci

stari mladi pired x1 X2 % U div
Fyzické funkce PF 0,658,57[1328,57 3,24
Fyzické omezeni roli RP 0,000,00
Emacni omezeni roli RE| 13,923,81f 170,33 1,53
Fyzické a eméni omezeni sociélnich funkci SH 34,89,50, 108,14 0,44
Bolest P 30,82 26,98 87,54, 0,58
Mentalni zdravi MH| 57,6856,57| 98,08 0,14
Vitalita EV 140,32 45,71 113,37, 0,96
Celkové vnimani vlastniho zdravi GIH3,55/ 45,00 103,33 0,24
Zmény ve zdravotnim stavu CH 36,285,000 68,89 1,40

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi srovnanited rehabilitaci. Ve sloupci oz&eném x1 jsou uvedeny
hodnoty skére ziskané z vyzkumu starych respofidem sloupci x2 jsou uvedeny
vysledky vyzkumu mladych respondéngired rehabilitaci. Ve sloupci % je uvedeno
v procentech porovnani obou skupirte¢p procesem rehabilitace v jednotlivych
doménach tak, jak ho hodnotili probandi. Ve sloufkidiv je uvedena hodnota
koeficientu, ktery udava statistickou vyznamnosiveani (pro U div ¥tSi nez 1,67
je porovnani vyznamné na 5 % hlatiryznamnosti).

U fyzického omezeni roli (RP) ve sloupci % nenidera hodnota, idodem
je nulova vztazna hodnota v x1.

Relativre vysoké porovnani stavu obou skupin je vyznamnéomé® PF
(1328,57 %).

Znamena to jednoznaé, Ze skupina mladych hodnotila kvalitu Zivota v daowh
PF vyrazi |épe nez skupina starych respondent

Vyznamnésasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf ¢ 4.11 Grafické znazo#ni skore souboru starych a mladych responident
pied rehabilitaci a hodnotou U dif (v hodnotach skad®x U dif)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je uvedena rowd hodnota U dif pro posouzeni statistické vyznartinos
vysledii. Hodnota je z évodu normalizace na &titko osy Y uvedena v hodroflO x
vySSi.

Pro snadné vyhodnoceni je zde r@mvedena hodnota U dif = 1,67 ve stejném
desetinasobném &titku.

Z grafu je tedy #ejmé, Ze statisticky vyznamné vysledky jsou v doacén kde
hodnota U dif je ¥t3i nez referetni hodnota U dif = 1,67.

Z tabulky¢ 4.12 a grafw 4.11 vyplyva, Ze shledany jev je statisticky vymesy
na 5% hladia vyznamnosti pro porovnani stavu skupiniistaladi ed rehabilitaci
v domér PF, kde U dif je $Si nez 1,67.

Hodnoty v ostatnich doménach jsou statisticky neajané.
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4.3.2 Stafi a mladi po
V této kapitole je provedeno porovnani vyskedsouboru starych a mladych

responderit po rehabilitaci.

Tabulka 4.13 Porovnani vysleilksouboru starych a mladych respondepb

rehabilitaci

stari mladi po x1 X2 % | Udiv
Fyzické funkce PF | 20,1619,291244,46 3,26
Fyzické omezeni roli RP| 12,9P1,43/166,07 0,59
Emaini omezeni roli RE| 27,962,38/187,36 1,43
Fyzické a eméni omezeni socialnich funkci SH 38,30,00/130,53 1,09
Bolest P 36,9246,03/124,69 0,78
Mentalni zdravi MH| 57,5553,14 92,34 0,42
Vitalita EV |39,6843,57/109,81 0,62
Celkové vniméani vlastniho zdravi GiH0,16/43,57|108,49 0,39
Zmeny ve zdravotnim stavu CH 39,522,14| 81,34 0,57

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi srovnani po rehabilitaci. Ve sloupzna&eném x1 jsou uvedeny
hodnoty skére ziskané z vyzkumu starych respofidem sloupci x2 jsou uvedeny
vysledky vyzkumu mladych respondénpo rehabilitaci. Ve sloupci % je uvedeno
v procentech porovnani obou skupirfe¢p procesem rehabilitace v jednotlivych
doménach tak, jak ho hodnotili probandi. Ve sloufkidiv je uvedena hodnota
koeficientu, ktery udava statistickou vyznamnosiveani (pro U div ¥tSi nez 1,67
je porovnani vyznamné na 5 % hlatiryznamnosti).

U fyzického omezeni roli (RP) ve sloupci % nenidera hodnota, iddodem
je nulova vztazna hodnota v x1.

Relativre vysoké porovnani stavu obou skupin je vyznamnéomée PF
(244,46 %).

Znamena to jednoznaé, Ze skupina mladych hodnotila kvalitu Zivota v daowh
PF vyrazi |épe nez skupina starych respondent

Vyznamnésasti hodnot z tabulky jsou uvedeny v nasledujiciaflg
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Graf¢ 4.12 Grafické znazo#ni skore souboru starych a mladych respondpat
rehabilitaci a hodnotou U dif (v hodnotach skor0a U dif)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu je uvedena rowd hodnota U dif pro posouzeni statistické vyznartinos
vysledii. Hodnota je z évodu normalizace na &titko osy Y uvedena v hodroflO x
VySSi.

Pro snadné vyhodnoceni je zde r@mvedena hodnota U dif = 1,67 ve stejném
desetindsobném dgfitku.

Z grafu je tedy ejmé, Ze statisticky vyznamné vysledky jsou v doacén kde
hodnota U dif je ¥tSi neZ referetni hodnota U dif = 1,67.

Z tabulky¢ 4.13 a grafi 4.12 vyplyva, Ze shledany jev je statisticky vymesy
na 5% hladi vyznamnosti pro porovnani stavu skupinfistaladi po rehabilitaci
v domér PF, kde U dif je $Si nez 1,67.

Hodnoty v ostatnich doménach jsou statisticky neajané.
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4.4  Vybér vyznamnych vysledk

Aby byly vysledky spravé interpretovany,

je feba zhodnotit vyznam

jednotlivych za¥ri s ohledem na statistickou vyznamnost.

Za timto &elem byly vybrany a do zé&ki prace zahrnuty vysledky, jejichZz
hodnota U dif je ¥tSi nez U kriticka U dif = 1,67. V tomtoripact plati, ze vyrok je
statisticky ptikazny na 5% hladinvyznamnosti.

Tabulka 4.14 Rehled jednotlivych domén, jednotlivych soubor zavislosti na

U dif

porovnani domény skore U div

1 2

stai pied po Fyzické funkce PF 0,65 20,16 7,90
vSichni gred po Fyzické funkce PF 2,11 25,53} 7,27
Zeny fged po Fyzické funkce PF 1,85 20,19| 6,30
muZzi gred po Fyzické funkce PF 3,75 37,08| 495
mladi g'ed po Fyzické funkce PF 8,57 49,29' 4,56
vSichni gred po Fyzické omezeni roli RP) 0,0014,47] 3,27
stai mladi po Fyzické funkce PF 20,16 49,291 3,26
stai mladi ged Fyzické funkce PF 0,65 8,57] 3,24
Zeny ged po Fyzické omezeni roli RP 0,0011,54] 2,96
stai pred po Fyzické omezeni roli RP) 0,0012,90] 2,93
vSichni gred po Emoni omezeni roli RE | 15,79 32,46} 2,79
stai pred po Emoni omezeni roli RE 13,98 27,96] 2,38
muzi gred po Emoni omezeni roli RE 19,44 44,44 2,15
Zeny fged po Emoni omezeni roli RE 14,10 26,921 1,95
muZi p‘ed po Fyzické omezeni roli RP) 0,0020,83] 1,90
muzi gred po Bolest P 30,56 48,15 1,76
mladi g'ed po Emaini omezeni roli RE |23,81] 52,38 1,66
muZi gred po Fyz. a em. omezeni soc. f. SF | 37,50 53,13| 1,65
vSichni gred po Bolest P 30,12 38,60] 1,62
mladi g'ed po Bolest P 26,98| 46,03] 1,57
mladi gred po Fyzické omezeni roli RP 0,00 21,43| 1,56
stai mladi ged Emaini omezeni roli RE | 13,98 23,81] 1,53
stai mladi po Emaini omezeni roli RE |27,96] 52,38 1,43
stai mladi ged Zmény ve zdravotnim stavu CH | 36,29 25,000 1,40
mladi gred po Fyz. a em. omezeni soc. f. SF 37,50 50,008 1,11
stai mladi po Fyz. a em. omezeni soc. f. SF 38,31| 50,008 1,09
vSichni ged po Fyz. a em. omezeni soc. f. SF 35,20 40,46] 1,07
stai pred po Bolest P 30,82 36,92] 1,06
stai pred po Celkové vnimani vlastniho zdravi GHP | 43,55| 40,16] 0,96
stai mladi ged Vitalita EV | 40,32| 45,71] 0,96
vSichni ged po Celkové vnimani vlastniho zdravi GHP | 43,82] 40,79] 0,89

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze statisticky vyznamné &my se vyskytuji u 16 kombinaci
domény a podmnoziny probahnadV této tabulce jsou jednotlivé&ipady séazeny dle
velikosti U dif..
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V nasledujicim graf& 4.13 je uvedengetnost vyskytu jednotlivych domén ve

vybraném, statisticky vyznamném souboru porovnani.

Graf ¢ 4.13Cetnost vyskytu jednotlivych domén (absolufsila)

¢etnost jednotlivych domén

poéet vyskyt U
iy

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
domény

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice je obsazena doména PF, celkem 7 krat, BRlea RE, kazda 4 krat
a doména P jednou.

Znamena to, Ze veitsineé porovnani pedstavuje PF dominantni Ulohu a probandi

poukazovali nejvice shody v této donsen
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Srovnani v domén,Fyzické funkce”
V této kapitole je provedeno hodnoceni fyzickychnkici pro jednotlivé

podskupiny souboru.

Graf ¢ 4.14 Hodnoceni fyzické funkce pro vSechny respotyda rozdleni dle
gender (skére)

Fyzické funkce, porovnani muzi a Zeny p  fed a po

[—8—muzi —o— zeny —O— vsichni |

40,00

35,00 1

30,00 1

25,00 1

skore

20,00

15,00

10,00 1

5,00 1

0,00

pred po

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu¢ 4.14 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupinglst soubor.

Z grafu je patrné, ze u madoSlo ke zvySeni skore z hodnoty 3,75 na hodnotu
37,08, coXini nafist na 988,8 %, u Zen doSlo ke zvySeni skére z1z320,19, coz
¢ini narast na 1495,6 %. Pro cely soubor bylo zvySeni sk@¢ll na 25,53, codni
narast na 1209,9 %.
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Graf ¢ 4.15 Hodnoceni fyzické funkce pro vSechny respotyda rozdleni dle

véku (skore)

Fyzické funkce, porovnani mladi a sta i, pfed a po

[=  mladi —&— stati —O— vsichni |

60

50

40

skére
w
o
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8,57
10 4

2,11
0,65

pred po

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu¢ 4.15 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupicglst soubor.

Z grafu je patrné, Ze u mladych doslo ke zvySeafesk hodnoty 8,57 na hodnotu
49,29, coZXini narist na 575,15 %, u starych doSlo ke zvySeni sk@@% na 20,16,
coz ¢ini naiist na 3101,5 %. Pro cely soubor bylo zvySeni sk@®ell na 25,53, coz
¢ini nartist na 1209,9 %.
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Srovnani v domén,Fyzické omezeni roli“
V této kapitole je provedeno hodnoceni fyzickéhoememi roli pro jednotlivé

podskupiny souboru.

Graf ¢ 4.16 Hodnoceni fyzického omezeni roli pro vSechegpondenty
a rozaleni dle gender (skore)

Fyzické omezeni roli, porovnani muzi a zeny, p  fed a po

[—o— zeny —0—muzi —0— vsichni]

25,00

20,00 1

15,00

skére

10,00

5,00

0,00

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu¢ 4.16 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupicglst soubor.

Z grafu je patrné, Ze u miuzdoSlo ke zvySeni skére z hodnoty O na hodnotu
20,83, u Zen doslo ke zvySeni skore z 0 na 11,61 c@ly soubor bylo zvySeni skore
z0nal4/47.

Protoze vychozi hodnota je rovna nule, nelze prméeragst stanovit.
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Graf ¢ 4.17 Hodnoceni fyzického omezeni roli pro vSechmagpondenty a
rozckleni dle ¥ku (skore)

Fyzické omezeni roli, porovnani sta ¥ a mladi, p fed a po

[—o— vsichni =—o— stafi =0 = mladi |

25,00

20,00

15,00

skore

10,00

5,00 1

0,00

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu¢ 4.17 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupiglst soubor.

Z grafu je patrné, Ze u starych doslo ke zvySeoieskz hodnoty 0 na hodnotu
12,90, u mladych doslo ke zvySeni skore z 0 na140 cely soubor bylo zvySeni
skore z 0 na 14,47.

Protoze vychozi hodnota je rovna nule, nelze prméeragist stanovit.
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Srovnani v doméh,Emocni omezeni roli“
V této kapitole je provedeno hodnoceni €nmibo omezeni roli pro jednotlivé

podskupiny souboru.

Graf ¢ 4.18 Hodnoceni endaiho omezeni roli pro vSechny respondenty
a rozaleni dle gender (skore)

Emoéni omezeni roli, porovnani muzi a Zzeny, p  fed a po
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu¢ 4.18 je uvedeno skoére pro jednotlivé podskupioglst soubor.

Z grafu je patrné, Ze u midoslo ke zvySeni skore z hodnoty 19,44 na hod#did4, coz
¢ini nariist na 228,6 %, u Zen doSlo ke zvySeni skére 014a126,92, coZini narist na
190,9 %. Pro cely soubor bylo zvySeni skére z 158&82,46, coZini narst na 205,6 %.
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Graf ¢ 4.19 Hodnoceni endaiho omezeni roli pro vSechny respondenty

a rozdleni dle &ku (skore)

Emo €éni omezeni roli, porovnani mladi a sta i, pfed a po
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu¢ 4.19 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupicglst soubor.

Z grafu je patrné, Ze u mladych doslo ke zvySenireskz hodnoty 23,81 na
hodnotu 52,38, co&ini naiist na 220,0 %, u starych doSlo ke zvySeni skérig 261lna
27,96, coZini narist na 200,3 %. Pro cely soubor bylo zvySeni sk&®,Z9 na 32,46,
coz¢&ini narist na 205,6 %.

Do hodnoceni byla zahrnuta pro Uplnost i skupinadydh, pestoze U dikinilo
pouze 1,66.
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Srovnani v domén,Bolest”
V této kapitole je provedeno hodnoceni domény hbabes podskupinu muZi.
V ostatnich podskupinach bylo U dif menSi nez Ukdiické (1,67), a proto nebyly tyto

podskupiny zahrnuty do hodnoceni.

Graf¢ 4.20 Hodnoceni domény bolest pro podskupinu nmekérg)

Bolest, muzi, p fed a po

== muzi

60,00
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Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu¢ 4.20 je uvedeno skoére pro podskupinu muzi.

Z grafu je patrné, Ze u mazoslo ke zvySeni skore z hodnoty 30,56 na hodnotu
48,15, coZini nafiist na 157,6 %.
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5 Diskuse
Cilem préace bylo zjistit kvalitu Zivota jednotlidycvékovych skupin paciefit
po operaci zlomeniny kku stehenni kosti. Hypotézou prace je, Ze kvalitata

u stednich ¥kovych skupin je rozdilna nez u vyssiatkevych skupin

5.1 Zhodnoceni souboru respondeit

Bylo predano celkem 45 dotaziiikspravie vyplnénych se vratilo 38.

V 5 piipadech doslo k nespravnému pochopeni metody aaysproband a ti
vyplnili dotazniky v nespravném terminu.

Navratnost dotaznik ¢inila 87 %, Ize tento vysledek povazovat za dobey v
srovnani s literaturoulf (21).

Muzi bylo 31,6 % celého souboru, Zen potom 68,4 %.

Prameérny vék mui ¢inil 58,8, u zen 74,3.

Veékova i generova struktura souboru newje zasadé od statistickych
normah uvadtnych v literatie (2) (29). Proto je mozné povaZovat soubor za statisticky

dostateén¢ reprezentativni.

5.2 Porovnani se standardem OXFORD
Porovnani se standardem pro kvalitu Zivota (Oxfdrgp provedeno proto, aby
bylo mozné zjistit miru zhorSeni kvality po tak wé&z zdravotni udalosti, jakou
zlomenina k&ku stehenni kosti bezpochyby je.
Z uvedenych rozbdrvyplyva, ze:
» Parametr U dif je ve vSech analyzachsv nez 1,67, shledany jev je statisticky
vyznamny na 5% hladéwvyznamnosti
» Kvalita Zivota vlivem arazu je ve vSech doménéchaxy niZsi
* NejvysSi pokles kvality Zivota je ve fyzickych furikh, fyzickém omezeni roli,
emanim omezeni roli, v omezeni socialnich funkci akesti.

* Ve vSechdchto doménach je patrné i n&$i zlepSeni po rehabilitaci.
5.2.1 Rozbor vysledk porovnani s Oxford

V nasledujicim je provedeno porovnani vyskedkohledem na cile a hypotézu

prace.
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* Doména Fyzické funkce

V domeére Fyzické funkce dosahuji $tgpred rehabilitaci skore 0,65imormalu
Oxford 88,40, coz je 0,73 % normalu. Po rehabilijachodnota skoére 20,16, coz je
22,81 % normélu.

V domeérg Fyzické funkce dosahuji mladiqa rehabilitaci skore 8,5%imormalu
Oxford 88,40, coz je 9,70 % normalu. Po rehabilijachodnota skore 49,29, coz je
55,75 % normélu.

Z toho vyplyva, Zze v doménFyzické funkce mladi hodnotili kvalitu Zivotaeul

I po rehabilitaci jako vyrazhvyssi.

» Doména Fyzické omezeni roli

V domérg Fyzické omezeni roli dosahuji 8tgpred rehabilitaci skére Ofip
normalu Oxford 88,40, coZ je 0 % normalu. Po relitabi je hodnota skére 12,90, coz
je 15,04 % normalu.

V doméré Fyzické omezeni roli dosahuji mladied rehabilitaci skore Ofip
normalu Oxford 88,40, coz je 0 % normalu. Po relitabi je hodnota skére 21,43, coz
je 24,97 % normalu.

Z toho vyplyva, Zze v doménFyzické omezeni roli mladi hodnotili kvalitu Zigot

po rehabilitaci jako vySSi.

* Doména Eméni omezeni roli

V domérg Emaini omezeni roli dosahuji stgored rehabilitaci skore 13,9&ip
normalu Oxford 88,40, coz je 16,86 % normalu. Rmbditaci je hodnota skére 27,96,
coz je 33,71 % normalu.

V domérg Emazni omezeni roli dosahuji mladfgal rehabilitaci skére 23,8%ip
normalu Oxford 88,40, coz je 28,71 % normalu. Fabditaci je hodnota skére 52,38,
coz je 63,16 % normalu.

Z toho vyplyva, ze v domérEma:ni omezeni roli mladi hodnotili kvalitu Zivota

pied i po rehabilitaci jako vyraznvyssi.

» Doména Omezeni socialnich funkci
V domérg Omezenbocialnich funkci dosahuji $tgred rehabilitaci skére 34,68
pii normalu Oxford 88,40, coz je 39,40 % normalu. rebabilitaci je hodnota skére
38,31, coz je 43,53 % normalu.
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V domérg Omezengocialnich funkci dosahuji mladigul rehabilitaci skére 37,5
pii normalu Oxford 88,40, coz je 42,61 % normalu. rebabilitaci je hodnota skére
50,00, coz je 56,81 % normalu.

Z toho vyplyva, ze v doménOmezeniocialnich funkci mladi hodnotili kvalitu

Zivota fed i po rehabilitaci jako vySsi.

» Doména Bolest

V domeérg Bolest dosahuji stapred rehabilitaci skére 30,82imormalu Oxford
88,40, coz je 37,83 % normalu. Po rehabilitaci gelrfota skére 36,92, coz je 45,3 %
normalu.

V domeérg Bolest dosahuji mladited rehabilitaci skore 26,98 mormalu Oxford
88,40, coz je 33,11 % normalu. Po rehabilitacigérota skore 46,03, coz je 56,49 %
normalu.

Z toho vyplyva, Ze v domén Bolest mladi hodnotili kvalitu Zivota red

rehabilitaci jako nizsi nez $taPo rehabilitaci vSak bylo hodnoceni kvality zaeySsi.

* Doména Mentalni zdravi

V doméré Mentalni zdravi dosahuji $tgred rehabilitaci skére 57,68imormalu
Oxford 88,40, coz je 78,19 % normalu. Po rehaluilija hodnota skore 57,55, coz je
78,1 % normalu.

V domérg Mentalni zdravi dosahuji mladitgul rehabilitaci skore 56,57fip
normalu Oxford 88,40, cozZ je 76,69 % normalu. Habditaci je hodnota skére 53,14,
coz je 72,04 % normalu.

Z toho vyplyva, Zze v doménMentalni zdravi sice doslo ke snizeni kvality ¥avo

vzhledem ke standardu, vli¥ku ani procesu rehabilitace neni vyznamny.

» Doména Vitalita
V domeérg Vitalita dosahuji sta pred rehabilitaci skére 40,32imormalu Oxford
88,40, coZ je 65,96 % normalu. Po rehabilitacigériota skore 39,68, coz je 64,91 %
normalu.
V domér Vitalita dosahuji mladi f@d rehabilitaci skére 45,71fipnormélu
Oxford 88,40, coz je 74,78 % normalu. Po rehaluilija hodnota skore 43,57, coz je

71,28 % normalu.
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Z toho vyplyva, Ze v domén Vitalita sice doSlo ke sniZzeni kvality Zivota

vzhledem ke standardu, vliku ani procesu rehabilitace neni vyznamny.

* Doména Celkové vnimani zdravi

V domérg Celkové vnimani zdravi dosahujii$tgred rehabilitaci skére 43,55ip
normalu Oxford 88,40, coz je 59,23 % normalu. Rmbditaci je hodnota skére 40,16,
cozZ je 54,63 % normalu.

V domeérg Celkové vnimani zdravi dosahuji mladég rehabilitaci skére 45,Gip
normalu Oxford 88,40, cozZ je 61,21 % normalu. Habditaci je hodnota skére 43,57,
coz je 59,26 % normalu.

Z toho vyplyva, Ze v doménCelkové vnimani zdravi sice doSlo ke snizeni
kvality Zivota vzhledem ke standardu, vlivckw ani procesu rehabilitace neni

vyznamny.

5.2.2 Zhodnoceni porovnani se standardem Oxford

Z uvedeného vyplyva, Ze nejgi pokles kvality Zivota je u mladych i starych
responderit vdoménéch fyzické funkce (PF), fyzické omezeni (®P), emani
omezeni roli (RE), omezeni socialnich funkci (SBpkest (P).

Naopak hodnoty mentélniho zdravi (MH), vitality (E¥ celkového vnimani
vlastniho zdravi (GHP) jsou oproti standardu Oxfeiagk niZSi, avSak nejsou ovlismy
rehabilitaci.

U mladych je vyraz# vétSi viiv rehabilitace na hodnoty skoére v jednottiay
doménach.

V ramci analyzy bylo provedeno i porovnani mezi muzenami. Vysledky jsou
patrné z uvedenych tabulek a gra¥e vysledcich se v principu reflektuje skirtest,
Ze skupina mu¥ je mladsi nez skupina Zen. Proto je charakteastilgsledk pro
podskupinu mladSich respondémodobna vysledim pro muze a naopak podskupina

starSich respondanbdpovida vysledkm pro Zeny.
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5.3 Porovnéani v ramci skupiny respondeit

Pro lepSi kvantitativni porovnani a spravné vyha#md jsou v nasledujici
kapitole provedena srovnani v ramci skupiny respatid

Jsou porovnavany pouze vysledky s ohledem natstktis vyznamnost, jejichz
hodnota U dif je ¥tSi nez u kritick4 U dif = 1,67. V tomtcaiipads, plati Ze vyrok je
statisticky ptikazny na 5% hladivyznamnosti.

Nejvice je obsazena doména PF, celkem 7 krat, B®lea RE kazda 4 krat
a doména P jednou.

Znamena to, Ze vestsiné porovnani pedstavuje PF dominantni tlohu a probandi
poukazovali nejvice shody v této donsén

5.3.1 Rozbor vysledk porovnani v ramci skupiny respondait

V nasledujicim je provedeno porovnani vysiedkohledem na cile a hypotézu préace.

5.3.1.1 Doména Fyzické funkce

V grafu¢ 4.15 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupinglst soubor.

Z grafu je patrné, Ze u mladych doslo ke zvySeafesk hodnoty 8,57 na hodnotu
49,29, coXini nafist na 575,15 %, u starych doSlo ke zvySeni sk@&&% na 20,16,
coz ¢ini naiist na 3101,5 %. Pro cely soubor bylo zvySeni sk@®ell na 25,53, coz
¢ini nartist na 1209,9 %.

V grafu¢ 4.14 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupicglst soubor.

Z grafu je patrné, Ze u mudosSlo ke zvySeni skére z hodnoty 3,75 na hodnotu
37,08, coXini nafist na 988,8 %, u Zen doSlo ke zvySeni skére z4z320,19, coz
¢ini narast na 1495,6 %. Pro cely soubor bylo zvySeni skd¢ll na 25,53, codni
narst na 1209,9 %.

5.3.1.2 Doména Fyzické omezeni roli
V grafu¢ 4.17 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupicglst soubor.
Z grafu je patrné, Ze u starych doslo ke zvySeoieskz hodnoty 0 na hodnotu
12,90, u mladych doSlo ke zvySeni skére z 0 naR1R4o0 cely soubor bylo zvySeni
skore z 0 na 14,47.

Protoze vychozi hodnota je rovna nule, nelze priméeragst stanovit.

V grafu¢ 4.16 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupicglst soubor.
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Z grafu je patrné, Ze u mazdoslo ke zvySeni skore z hodnoty 0 na hodnotu
20,83, u Zen doSlo ke zvySeni skore z 0 na 11,62 c€ly soubor bylo zvySeni skore
z0nal4A4ry.

Protoze vychozi hodnota je rovna nule, nelze priméeragst stanovit.

5.3.1.3 Doména Ema@ni omezeni roli

V grafu¢ 4.19 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupinglst soubor.

Z grafu je patrné, Ze u mladych doSlo ke zvySerireskz hodnoty 23,81 na
hodnotu 52,38, co&ini narist na 220,0 %, u starych doSlo ke zvySeni skdr@ 26 na
27,96, coZini nafist na 200,3 %. Pro cely soubor bylo zvySeni sk&®,Z9 na 32,46,
coz¢ini narast na 205,6 %.

Do hodnoceni byla zahrnuta pro Uplnost i skupinadyth, pestoZze U dikinilo
pouze 1,66.

V grafu¢ 4.18 je uvedeno skore pro jednotlivé podskupicglst soubor.

Z grafu je patrné, Ze u mazoslo ke zvySeni skore z hodnoty 19,44 na hodnotu
44,44, coXini narist na 228,6 %, u zen doSlo ke zvySeni skére 2014a126,92, coz
¢ini narast na 190,9 %. Pro cely soubor bylo zvySeni skatg,Z9 na 32,46, codni
narst na 205,6 %.

5.3.1.4 Doména Bolest
V grafu¢ 4.20 je uvedeno skoére pro podskupinu muzi.
Z grafu je patrné, Ze u miudoslo ke zvySeni skore z hodnoty 30,56 na hodnotu
48,15, coZini natist na 157,6 %.

5.3.2 Zhodnoceni porovnani v ramci skupiny respondént

Vysledky porovnani v ramci skupiny respondeatipovidaji vysledkm srovnani
dle Oxford.

Opet se potvrdila skuteost, Ze vyrazny pokles kvality Zivota, indikovany
jednotlivymi skupinami probaridpied zahajenim rehabilitace, byl zejména v doménach
fyzické funkce (PF), fyzické omezeni roli (RP), émioomezeni roli (RE), omezeni
socialnich funkci (SF) a bolest (P).

Naopak hodnoty skore v doménach mentalniho zdriiH)( vitality (EV)

a celkového vnimani vlastniho zdravi (GHP) nejsadivieény rehabilitaci. Jeréba ale

uvest, Zze vdchto doménach nebyly dosazeny statisticky vyznawyskedky.
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Potvrdila se skutmost, Zze vnimani kvality Zivota je rozdilné v jetdiwych
vékovych skupinich. Jako statisticky vyznamné je néojiovaZzovat skuteosti,
Ze mladi probandi ve srovnani se starymi:
o nehodnotili tak vyrazny pokles kvality Zivota v okaiku gred rehabilitaci
o hodnotili vyrazr vySSi hodnoty skére po rehabilitaci
V rdmci porovnani statisticky vyznamnych domén bylywnéZz hodnoceny
skupiny Zen a mui Ve vysledcich se @pv principu reflektuje skutaost, Ze skupina
muzi je mladSi nez skupina Zen. Proto je charakteastigsledk pro podskupinu
mladSich respondeintpodobna vysledkn pro muZe a naopak podskupina starSich
responderit odpovida vysledkm pro Zeny.

74



5.4 Porovnani vysledi s vysledky balneoterapie
Proces rehabilitace po operaci je svym charaktebdigky i k rehabilit&nim
krokim v lazeiské |&bé. Ztoho divodu je vramci diskuze provedeno srovnani
s vysledky plizkumu klasické balneologické terapie rghabilitaci pohybovych astroji.
Jako zaklad porovnani byl pouZzit vyzkum, ktery Ipybvadn v trebaiskych
Bertinych laznich33).

Pro srovnani byl pouzit cely soubor respondentysledky ped a po rehabilitaci.
5.4.1 Soubor proband v Bertinych lazni

Patet proband cinil n=73, ptimérny vk ¢inil 61,2 let.

Muzi bylo celkem 10, jejich gimérny ek cinil 60,3 let.

Zen bylo celkem 63, jejich pmérny vek ¢&inil 61,3 let.

5.4.2 Vysledky vyzkumu v Bertinych laznich

Tabulka 5.1 Vysledky zkoumani v Bertinych laznich

Doména ped po %
Fyzické funkce PF 50,41 53,71 106,55
Fyzické omezeni roli RP 25,8748,39| 190,74
Emaini omezeni roli RE 47,0366,13| 140,61
Omezeni socialnich funkci SF 51,361,69 120,09
Bolest P 38,36 49,46| 128,94
Mentalni zdravi MH 60,82 67,03 110,21,
Vitalita EV 45,75 49,51| 108,22
Celkové vnimani zdravi GHP 37,450,16| 133,87

Zdroj: (33)

Ve vSech doménach je dokumentovano zlepSeni kvdlityota, zejména

v doménach Fyzické omezeni roli, Embomezeni roli a Bolest.
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5.4.3 Porovnani s vysledky vyzkumu této prace
V nasledujicim grafu je provedeno srovnani vystedkzkumu v Bertinych
laznich a vysledk vyzkumu této prace. Vysledky jsou pro lepSi porosi
prezentovany v absolutnich rozdilech skdfedpa po rehabilitaci. Zdroj dat pro graf je
tabulka 5.1 a tabulka 4.7.

Graf ¢ 5.1 Porovnani vysledkvyzkumu s vysledky z Bertinych lazni (rozdil

skore)

vysledky vyzkumu versus Bertiny lazn &

‘l:lvlastni vyzkum B Bertiny lazné ‘

g.u i
P M EV u-m

H

25

20 1

15 4

rozdil skére
=
o

2%

PF RP RE SF

domény

Zdroj: vlastni vyzkum, 3)

Z grafu ¢ 5.1 vyplyva, Ze s vyjimkou domény Fyzické funkes®y vysledky
lazaiske I&by lepsi. Vyrazny rozdil je v neprosgh lazeiské |€by v Bertinych laznich
v doménr Fyzicke funkce.

Tento stav Ize &ekavat, nebd klienti lazeiské I&€by se I€ili s jinym typem
onemocgni pohybového Ustroji. La#ska I€ba revmatologickych probléime zejmeé
acinna, jak dokazuji vysledky.

Na druhé strah zlomenina ktku stehenni kosti a jeji nasledna rehabilitace po
operaci je gejme vazrejSi zasah do kvality Zivota paciéntUkazuji to i veliké poklesy

skore oproti standafah.
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To vyswtluje i to, Ze tito probandi vysoko hodnoti @str kvality v domésn
Fyzické funkce po rehabilitaci.
Tato skuténost potvrzuje vysledky vyzkumu, kde pédomeéna Fyzické funkce

je hodnocena jako velice vyznamna pro vSechny redgraty souboru.
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6 Zavér

Cil prace:

Zjistit kvalitu Zivota jednotlivych ¥kovych skupin paciefitpo operaci zlomeniny
kréku stehenni kosti.

Hypotéza:

Kvalita Zivota u stednich ¥kovych skupin je rozdilnd nez u vysSicékevych
skupin.

Po vyhodnoceni ziskanych dat v kapitole 5 lze h§gpotjednoznan¢ potvrdit.
Kvalita Zivota v fiznych ¥kovych skupinach jeiznd. Vyzkumem bylo potvrzeno, Ze
starSi respondenti vykazuji nizSi kvalitu Zivotéed i po rehabilitaci nez mladsi
respondenti.

Statisticky vyznamé byla tato skuténost potvrzena zejména v nasledujicich
doménach:

o Fyzické funkce

o Fyzické omezeni roli
o Emani omezeni roli
0

Bolest ¢ast&ne)

Statisticka vyznamnost byla odvozena od hodnotyostgmého parametru U dif,
piicemz jako limitni hodnota pro statistickou vyznamnosm 5 % hladiad byla
stanovena hodnota U dif = 1,67.

Hypotéza byla potvrzena v pIném rozsahu.
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6.1 Doporuceni pro praxi:

Zlomenina kéku stehenni kosti je nastajici problém, ktery rowZ souvisi
s demografickymi zgnami, kdy pd@et starSich spolughni trvale nafsta. Lze
otekavat poetni nafist €chto poragni, protoZze lze rowt ofekavat naist
pohybovych aktivit ve skupinseniofi.

Pro praxi z&chto skuténosti vyplyvaji nasledujici témata k diskuzi jako
doporweni:

o Provadt dostaténou prevenci najklad formou oswty v oblasti nutrni
a pohybové uz od niZSickkovych kategorii.

0 Voblasti oSabvatelské a rehabilitai se sousedit na odstrai
negativnich jeu zejména v kritickych doménach Fyzické funkce. Ekai
omezeni roli, Em@ni omezeni roli a Bolest.

o0 Motivovat vyrobce k vyvoji a vyrobnovych a dinnych preventivnich a
rehabilita&nich poniicek.
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P#ilohaé. 1

Obr. 1 Typy zlomenin v proximalni oblasti fe-
muru: 1 — subkapitilni zlomenina, 2 — bazicervi-
kalni zlomenina, 3 — pertrochanterickd zlomenina,
4 — odlomeni malého trochanteru, 5 — odlomeni vel-
kého trochanteru



P#iloha é. 2

a) b) ©)

Obr. 1 Osteosyntéza zlomeniny stehenni kosti v pro-
ximdlni oblasti: a — §rouby, b — dlahou a Srouby, ¢ -
néhrada cervikokapitilni protézou



Priloha ¢.3

Copyright: Ceska verze: 1/1999

Medical Outcomes Trust 1996 Zdravotrsocialni fakulta

Boston, MA U. S. A. Jileska universita €. Budijovicich
Health Services Research Unit, 1996 CROCODILE o.s.

Oxford, Great Britain

DOTAZNIK SF - 36
O KVALIT E ZIVOTA PODMIN ENE ZDRAVIM
Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSehdoavi. VaSe odpadi
pomohou wtt, jak se citite a jak d@b se Vam dia zvladat obvykl&€innosti.
Odpovzte na kazdou z otazek tim, Ze vydta rislusSnou odpoxd’. Nejste-li si jisti,
jak odpowdét, odpowzte, jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze VaSe zdravi je celkp\zakrouzkuijte jedndislo)

Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovrgistazem fed rokem?
(zakrouzkujte jedneislo)
Mnohem lepSi nezipd rokem
Portkud lepsi nezied rokem
Friblizné stejné jako fed rokem
Porekud horSi neZied rokem
Mnohem horsi nezZipd rokem

O~ WNPE

3. Nasledujici otazky se tykajinnosti, kterévykonavate hem svého typického dne.
Omezuje VaSe zdravi nyni tyt@innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouzkujte jedndislo na kazdéadce)
CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje Nd&pec
hodré trochu neomezuje

a. Usilovnécinnosti jako je bh,
zvedani &zkych gedmneta, 1 2 3
provozovani narnych sport

b. Stredre namahavéinnosti jako

posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole
c. Zvedani nebo nesenémého 1 2 3
nakupu
Vyjit po schodecmékolik pater 1 2
Vyjit po schodecljedno patro 1
d. Predklon, shybani, poklek 1 2 3
Chazeasi jeden kilometr 1 2 3
Chize po ulicinékolik set metri 1 2
Chize po ulicisto metri 1 2 3
e. Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalSi osoby



4. Trpel(a) jste rkkterym z dale uvedenych problénpii praci nebo fi bé&zné
denni dinnosti v poslednich 4 tydnech &V zdravotnim potizim?
(zakrouzkujte jedneislo na kazdéadce)

ANO NE
a. Zkrétil secas, ktery jste &noval(a) praci nebo jiné 1 2
¢innosti?
b. Udelal(a) jste méa nez jste ctd(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jingatmosti? 1 2
d. Mg¢l(a) jste potize f» praci nebo jinyclinnostech 1 2

(napiklad jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

5. Vyskytl se u Vas &tery z dale uvedenych problénpii praci nebo Bzné
denniinnosti v poslednich 4 tydnech M né&jakym emocionalnim potizim
(nagiklad pocit deprese nebo Uzkosti)? (zakrouzkwethhedislo na kazdé

fadce)
ANO NE
a. Zkrétil secas, ktery jste &noval(a) praci nebo jin&innosti? 1 2
b. Udelal(a) jste méa nez jste cld(a)? 1 2
c. Byl(a) jste g praci nebo jinycltinnostech méhpozorny(4) 1 2
nez obvykle?

6. Uvedte, do jaké miry branily VaSedlésné nebo emocionalni potize VaSemu
normalnimu_spolenskému zivotu v rodin mezi gateli, sousedy nebo v SirSi
spole&nosti v poslednich 4 tydnecfzakrouZkuijte jedndgislo)

Vubec ne 1
Trochu 2
Mirne 3
Pon&rné dost 4
Velmi silng 5

7. Jak velké bolesti jste &{a) v poslednich 4 tydnech(zakrouzkujte jedneislo)
Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stedni
Silné
Velmi silné

oOUThWN

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v z&smani i doma) v poslednich 4
tydnechPzakrouzkujte jedndislo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirng 3
Pon&rneé dost 4
Velmi silrg 5



9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich pdcé toho, jak se Vam dito v piredchozich
tydnech. U kazdé otazky ozfta prosim takovou odpéw, ktera nejlépe vystihuje,

jak jste se citil(a).
Jakcasto v pedchozich 4 tydnech — (zakrouzZkujte jediglo na kazdéadce)

Porad Dostéasto Malokdy
\KtSinou Ob¢as Nikdy
a. jste se citil(a) pln(a) elanu 1 2 3 4 5 6
b. jste byl(a) velmi nervozni 1 2 3 4 5 6
c. jste n¢l(a) takovou
depresi, Ze Vas 1 2 3 4 5
6
nemohlo rozveselit?
d. jste poaioval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?
e. jste byl(a) pin(a) energie? 1 2 3 4 5 6
f. jste pocfoval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6
g. jste se citil(a)
vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) gastny(4) 1 2 3 4 5 6
i. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6

10. Uvedte, jak dasto v pedchozich 4 tydnech branily VaSdesné nebo emocionalni
obtize VaSemu spalenskému Zivotu (jako n&pnavsSévy pratel, gibuznych atp.)?
(zakrouZkujte jedngislo)

Paad
VétSinoucasu
Olxas
Méalokdy
Nikdy

ObhowpoPr



11.Zvolte prosim takovou odpéw, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vagipla
kazdé z nasledujicich prohlaseni?
Jigino SpiSe ano Nejsem SpiSe ne ¢itk ne
Si jist

a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadgji nez jini lidé

b. Jsem stejazdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny
Ocekadvam, ze se mé zdravil 2 3 4 5
zhorsi

d. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Jaky je Vas dokareny wk?

Jste muz zena

Datum:
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