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Souhrn:

Bakalafska prace na téma ,,Kvalita zivota pacienta s gonartrozou® se sklada z teoretické a
praktické casti. Teoretickou ¢ast tvoii dvé kapitoly. Prvni kapitola se zabyva problematikou
kvality Zivota v obecném pojeti a druha kapitola jednim z nejcastéjSich chorob pohybového
muskuloskeletalniho systému, jimz je degenerativni onemocnéni kloubli nazyvané gonar-
troza. Prakticka Cast je zaméfena na vyzkum v oblasti kvality zivota pacientl s diagndzou
gonartrézy v pokrocilejSich stadiich tohoto onemocnéni. Hlavnim cilem praktické casti
prace je zjiSténi toho, do jaké miry je ovlivnéna kvalita Zivota pacientli s diagnostikovanou
gonartrozou. Cile je dosazeno prostfednictvim kvantitativni metody, a to technikou standar-
dizovaného dotazniku SF-36, jenz je rozdélen do osmi dimenzi, doplnéného o polozky zjis-
tujici sociodemografické tidaje respondentli. Vyzkumného Setieni se zicastnilo celkem 85
respondentt. Vysledky vyzkumu indikuji podprimérné skore v oblasti kvality zivota naptic
vSemi dimenzemi u oslovenych respondentli. Nase studie akcentuje zasadni roli v€asné dia-

gnostiky, adekvatni terapie a edukaci pacientd trpici timto onemocnénim.
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Summary:

The bachelor's thesis on the topic "Quality of Life of Patients with Gonarthrosis" consists of
a theoretical and practical part. The theoretical part is made up of two chapters. The first
chapter deals with the issue of quality of life in a general concept, and the second chapter
with one of the most common diseases of the musculoskeletal system, which is a degenera-
tive joint disease called gonarthrosis. The practical part is focused on research in the area of
quality of life of patients diagnosed with advanced stages of gonarthrosis. The main goal of
the practical part of the work is to determine the extent to which the quality of life of patients
diagnosed with gonarthrosis is affected. This goal is achieved through a quantitative method,
namely the technique of a standardized SF-36 questionnaire, which is divided into eight di-
mensions, supplemented by items ascertaining sociodemographic data of the respondents. A
total of 85 respondents participated in the research survey. The research results indicate a
below-average score in the area of quality of life across all dimensions among the respon-
dents surveyed. Our study accentuates the crucial role of early diagnosis, adequate therapy,

and education of patients suffering from this disease.
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UVOD

Téma bakalarské prace se zamétuje na hodnoceni kvality zivota u pacientt trpicich jed-
nim z nejcastéjSich chorob pohybového muskuloskeletalniho systému, jimz je degenerativni
onemocnéni kolennich kloubti nazyvané gonartroza. Tuto problematiku jsem si vybrala s
ohledem na mé budouci zaméstnani na ortopedickém oddéleni jako vSeobecna sestra. Zvolila
jsem toto téma také proto, ze se vyskytuje v mé rodiné. Mij zajem spocival v ziskani po-
drobnéjsich informaci o této nemoci a porozuméni tomu, jak ovliviiuje kvalitu zivota paci-
entd s touto diagndzou. Jednd se o aktualni téma, vzhledem ke stdle rostoucimu poctu paci-

enty S timto onemocnénim.

Cilem této bakalarské prace je posoudit kvalitu zivota pacientll s gonartrozou prostiednic-
tvim standardizovaného dotazniku SF-36 o kvalité zivota podminéné zdravim. Tento dotaz-
nik hodnoti osm zdkladnich oblasti Zivota (dimenzi) a je Siroce vyuzivan v raznych lékaf-
skych disciplinach. Je vysoce cenén pro svou schopnost zachytit i socialni aspekty kvality
zivota. U pacientll s touto diagnézou je kvalita zivota ovlivnéna predev§im omezenim
kloubni hybnosti. Dané onemocnéni ma dopad na fyzickou, psychickou, socidlni a spiritualni
dimenzi jedince. Podle Svétové zdravotnické organizace postihuje toto onemocnéni vice nez
10 % populace starsi Sedesati let a prvni radiologické ptiznaky se objevuji pfiblizné ve véku

Ctyficeti let.

Bakalatska prace je strukturovana do teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka Cast je zaloZena
na zpracovani literarni reSerSe tykajici se vSech podstatnych poznatkli o kvalit¢ Zivota
V obecném slova smyslu a o onemocnéni ve forme gonartrozy. Prvni kapitola teoretické ¢asti
prace je zaméfena vSeobecné na kvalitu zivota. Jsou v ni uvedeny zejména metody meéteni a
hodnoceni kvality Zivota pacientd. Druha kapitola teoretické ¢asti prace piedstavuje kom-
plexni deskripci onemocnéni v podobé gonartrdézy. Nejprve uvadi definici tohoto onemoc-
néni. Déle identifikuje etiologii a patofyziologii gonartrdzy. Poté predstavuje klinicky obraz
gonartrozy. V dalsi podkapitole jsou uvedena jednotliva stadia a progrese této choroby. Dale
nechybi ani diagnostika, v€etné terapeutickych a konzervativnich ptistupti ke zlepSeni stavu
pacientl s gonartr6zou. Pozornost je vénovana také problematice dopadu gonartrozy na kva-
litu zivota zahrnujici rovnéz prognostické hledisko. Soucasti teoretické ¢asti textu je taktéz
podpora pacienta a vzdélavani. V neposledni fad€ je zminéna souvislost mezi bolesti, ome-

zenou pohyblivosti a kvalitou zivota u pacientli s gonartrézou.
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Praktickd ¢ast je zaloZena na vyzkumu v oblasti kvality zivota pacientli s diagnézou gonar-
trozy v pokrocilejSich stadiich tohoto onemocnéni. Obsahuje charakteristiku v§ech podstat-
nych nalezitosti kvantitativniho vyzkumu, a to zejména formulaci vyzkumného problému,
cile, vyzkumné otazky a predpoklady, metodologii a metodu vyzkumu, organizaci vyzkumu,
zpracovani ziskanych dat, a v neposledni fad¢ prezentaci a interpretaci vysledkl vyzkumu.
V praktické casti byla provedena metodologicka analyza kvantitativniho vyzkumu. K zis-
kani dat byl pouzit anonymni, standardizovany dotazniku kvality zivota SF-36, ktery byl
roz§ifen o 8 otazek vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval celkem 44 polozek tykajicich se
fyzické aktivity, omezeni fyzického fungovani, emocnich problému, vitality, duSevniho

zdravi, socidlniho fungovani, télesné bolesti a vseobecného zdravi.

Soucasti bakalaiské prace je diskuse shrnujici vyznamné poznatky z vyzkumu a vyhodno-
ceni splnéni hlavniho a dil¢iho vyzkumného cile, véetné ovéfeni pfedem stanovenych vy-
zkumnych ptredpokladu. Jeji soucésti je uvedeni limitl vyzkumu a doporuceni pro osetfova-

telskou praxi.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Uvod teoretické &asti rederSe by mél zahrnovat komplexni deskripci konceptu kvality
Zivota a jeho specifickych aspekti, stejné jako diikladné pojednani o patologii gonartrozy z
ruznych uhla pohledu. Artréza predstavuje globalné nejfrekventovanéjsi kloubni patologii v
dospélé populaci. Longitudinalni studie realizovana v Némecku v obdobi 2008 az 2011 de-
monstrovala, ze 20,3 % jedinct ve vékovém rozmezi 18 az 79 let vykazuje klinické znamky
artrotického onemocnéni. Incidence tohoto patologického stavu se signifikantné lisi v zavis-
losti na genderu, kdy Zeny jsou touto patologii postizeny ve vyssi mife nez muzi. Nejcastéji
diagnostikovanou formou artrozy v ramci zminéné studie byla pravé gonartréza (Liebscher-
Bracht & Bracht, 2020). Nalezita teoreticka zakladna by méla byt v intencich stanoveného
cile vyzkumu koncipovana zpisobem poskytujicim adekvatni uroveinn pochopeni problema-

tiky kvality Zivota u pacientl trpicich gonartrézou.

Resersni strategie byla zrealizovéana s vyuZzitim specifickych klicovych slov vztahujicich
se k dané problematice, konkrétné: kvalita Zivota, oSetfovatelstvi, pacient, gonartr6za, SF-
36, kolenni kloub. Literarni prameny byly excerpovany z databazi Narodni lékatské kni-
hovny, Google Scholar, Linkos.cz a Solen.cz. Primarni selekce materialii byla realizovana
aplikaci vylucovacich kritérii zahrnujicich absenci abstraktu a citaci, starsi publikace a jazyk.
Piestoze bylo piivodné stanoveno vylucovaci kritérium pro zdroje star$i deseti let, nckteré
starSi materialy byly zaclenény z divodu jejich kontinudlni relevance a pfitomnosti stale
platnych faktickych tidaji. Finalni soubor pouZitych literarnich prament sestaval pfevazné
z pfehledovych ¢lankd, elektronickych zdrojl a kniZnich publikaci. Uvedena reSersni strate-
gie méla za cil zajistit adekvatni literarni zdkladnu pro vyzkumné Setieni zamétené na pro-

blematiku kvality Zivota u pacienti trpicich gonartrézou.
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2 KVALITA ZIVOTA

., Z filozofického hlediska lze 7ici, Ze kvalitu Zivota netvori pouze pricina materidlni a for-
malni, tj. vybér z moznosti, které pak clovek uskutecniuje, ale patii sem i to, k cemu clovek

sméruje a cemu rika smysl Zivota “ (Dvorackova, 2012).

2.1 Charakteristika kvality Zivota

Na zacatku této prace je zapotiebi si definovat zakladni pojmoslovi, kterym zde jej
kvalita zivota. OvSem definice kvality Zivota je velmi slozita a ani v soucasné dob¢ neni
mozné nalézt definici, se kterou by souhlasili v§ichni odbornici. Vyraz ,kvalita Zivota® byl
poprvé pouzit v 50. letech minulého stoleti jako politicky slogan a v odstupu nékolika malo
let byl mnohdy citovan i v kruzich medicinskych. Monitorovat kvalitu zivota je rovnéz
znaén¢ problematické z diivodu subjektivnosti. Tato veli¢ina vypovida o zdvaznosti one-
mocnéni z pohledu samotného pacienta. Pti definici je mozné se inspirovat u Maslowovy
teorie potieb, tj. potieby spanku, jidla, piti apod. Pak je mozné ji vymezit jako ,,subjektivni

posouzeni vlastni zivotni situace” (Némec a kol.., 2009, s. 20-24).

Kvalita zivota je velmi ¢asto sklonovanym pojmem soucasné doby, a to jak z aspektu
zdravotnického, oSetfovatelského, tak napt. 1 psychologického nebo sociologického aj. Vy-
mezeni kvality zivota se podle potfeby daného oboru pfizptisobuje. Ani tak se stile vnimani
kvality Zivota nesjednotilo a neucelilo. Pfi snaze vymezit kvalitu podle piivodu je mozZné
termin “kvalita” odvodit od latinského slova qualis, jehoz zakladem je slovo qui — kdo, ve
vyznamu “kdo to je”, ¢i také “jaké to je? Koten slova Kdo — “k” miize smétovat 1 k piivodu
“keéz” €1 “kyzeny”, tedy Zadouci stav. Takto se ke kvalité pfistupuje 1 v Ceském ekvivalentu
kvality, kterym je slovo “jakost”- napt. ve spojeni s dobra, skvéld aZ nejlepsi ¢i naopak ne-
dostatecna jakost. Lze si tak vSimnout typické vlastnosti toho, o ¢em se mluvi, jak se néjaka
vec odliSuje od néjakého jiného (ve smyslu lepsi nebo horsi nez), ptipadné od skupiny po-

dobnych osob (Ktivohlavy, 2004, s. 9).

vvvvvv

nejuzivangjsich definic kvality Zivota po celém svéte je definice Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHOQOL: Measuring Quality of Life, © 2023 WHO): ,,...jedincem vnimanou

vilastni pozici v zZivote, v kontextu své kultury a hodnotového systéemu, ve vztahu k jeho cilim,
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ocekavanim, normam a obavam. Takto chdapana kvalita Zivota je oviliviiovana zdravim je-
dince, jeho psychickym stavem, osobnimi postoji, socialnimi podminkami a vztahy k Zivot-

nimu prostredi*.

Jednou z mistnich definic je naptiklad ta od Gurkové (2011, s. 23), ktera uvadi, ze
,, ...koncept kvality Zivota zahrnuje celou Skdlu riiznorodych oblasti zkusenosti ¢lovéka — od
Sfyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cili a prozivanim Zivotniho
stesti“. Aspekty lidského zivota (socidlni, kulturni, ekonomické, medicinské, politické, me-
zilidskeé, psychologické, filosofické a historické) jsou ovSem riizn€ a v rizném sociokultur-
nim kontextu zacleniovany do vétSiho mnozstvi definic a ptistupd k pojmu kvality Zivota.
Oblast kvality a vymezovani specifické lidské zkuSenosti je vSak samo o sob¢ specifické a

1ze je uchopit a hodnotit riznymi metodami.

2.2 Vymezeni a vyznam kvality Zivota v kontextu zdravotni péce

Kiivohlavy (2004, s. 9-10) pak rozdilnost ve vnimani a definicich kvality stvrzuje odlis-

nym nahlizenim na kvalitu zivota:

e Deskriptivni a preskriptivni vymezeni kvality Zivota — vnimani kvality Zivota jako
aktualniho stavu. Na kvalitu Zivota je ovS§em moZné nahliZet i tak, Ze nemusi znazor-
novat jen to, jaka kvalita Zivota zrovna je, ale 1 do budoucna, tedy jaka by ta kvalita
zivota mohla byt. Popisovan je zddouci stav. Pak se jedna o imysl, na ktery maji byt

konkrétni snahy orientovany.

e Statické a dynamické vnimani kvality Zivota — 0 Zivoté lidi je moZné hovofit ve
vztahu k n&jakému Easovému udaji: napt. kvalita Zivota obyvatel jiznich Cech, nebo
kvalita Zivota v€znil v ¢eskych véznicich. Na kvalitu Zivota je moZné ale nahliZzeti v
dynamickém pojeti — napt. ve vztahu k vyvoji kvality Zivota pacientii v dané nemoc-

nici béhem poslednich 10 let.

Kvalita neptedstavuje absolutni hodnotu, nybrz relativni kategorii, ponévadz ji lze vy-
jadfit kvalitativnimi (vyplyvajicimi z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje) a kvanti-
tativnimi (objektivnimi, méefitelnymi) indikéatory. Tim soucasné zahrnuje proces hodnoceni.
Ve snaze si stanovit, na jaky druh hodnoceni se kvalita zamétuje, je tteba vymezit jeho pred-
mét a souCasné normu (standard), s niz je pfedmét porovnavany. Jelikoz v ptipadé kvality
Zivota je predmétem hodnoceni zivot, je nezbytné zodpovédét zakladni otazku: Kvalita, ja-

kého Zivota je hodnocena? Nejcastéji se hodnoceni tyka individuédlniho zivota, jehoz soucasti
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jsou jevy a ¢innosti typické pro zivy organizmus v kontextu paradigmatu oSetfovatelstvi —
lidského jednotlivce, osobu. Zivot &lovéka nelze chapat pouze v uzkém vyznamu biologické
existence, resp. jako protiklad smrti, nybrz jako komplexni termin zahrnujici veskeré pro-
jevy, oblasti jeho ¢innosti (rodinny, spolec¢ensky, pracovni a citovy zivot apod.). Navic mize
byt kvalita Zivota vnimand rizn€ v zavislosti na oboru, pro ktery je vymezovana. V osetio-
vatelstvi 1ze sledovat napft. kvalitu zivota pacientl s diabetes mellitus, s onkologickym one-

mocnénim apod. V sociologii napft. o kvalitu zivota konkrétniho naroda, obyvatel (Gurkova,

2011, s. 21).

2.2.1 Spole¢né charakteristiky
Vzhledem k néaro€nosti presné definice "kvality Zivota" QOL (Quality of Life) existuji

spole¢né charakteristiky, pomoci nichz lze tuto kvalitu Zivota popsat.

e Kvalita Zivota je individualni a subjektivni a zavisi na tom, jak ji vnima jednotlivec.

e RozliSuje mezi skutecnym stavem uddlosti a o¢ekavanim. Tento rozdil lze ¢astecné
zmirnit prostiednictvim oSetfovatelskych intervenci.

e Kbvalita Zivota je spojena s konkrétnimi situacemi a Zivotnimi fdzemi, protoZze ma
nejisty charakter.

e Jedna se o obecny, komplexni a multidimenzionélni termin. Indikatory se zamétuji

predevsim na uspokojovani lidskych potfeb (Hudakova a kol., 2013).

2.3 Kbvalita Zivota podminéna zdravim

Jednou z moZnosti, jak objektivizovat stav ziti a kvalitu Zivota ve vSech aspektech, je Health
Related Quality of Life (HRQoL) v ¢eském jazyce oznaCovany jako ,.kvalita Zivota ovliv-
néna zdravim®. Tento koncept umoziuje vnimat jedince jako bio-psycho-socialni jednotku
a popisuje, jak subjektivné proziva nésledky nemoci. Hodnoti se schopnost zvladat bézné
denni Cinnosti a srovnani kvality Zivota s vlastnim ide4dlem jedince. Tato hodnota je povazo-

vana za dulezity prvek lékaiské a oSetfovatelské péce (Gurkova, 2011; Masarykova, 2014).

V roce 2010 zvetejnila American Thoracic Society definici Health-Related Quality of
Life (HRQoL), ktera urcuje, Ze kvalita Zivota ovlivnéna zdravim je: ,, Pocit Stésti nebo spo-
kojenost s tim, v jakém rozsahu ovliviiuji oblasti Zivota jedince, jeho zdravi nebo jsou zdra-
vim ovliviiované. HRQoL predstavuje pokus o zjisténi toho, jak proménné souvisejici se
zdravim oviliviiuji ty oblasti Zivota, které jsou u lidi vSeobecné nebo u lidi s urcitou nemoci
povazovany za dulezitée®. HRQoL zahrnuje faktory, zdroje, zdravotni politiku a praktické

strategie, které ovlivituji zdravotni a funkéni stav populace (Rehulkové, 2008; Gurkova,
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2011). Koncept HRQoL zacal byt pouzivan v osmdesatych letech, a to v souvislosti s kon-
ceptualizaci zdravi, hodnocenim zdravotnich dopadt a podporou zdravi. Vyvoj HRQoL byl
predevsim ovlivnén vyvojem nastroju pro jeji meéfeni. HRQoL stanovuje nékolik ukazatelti

pro hodnoceni kvality Zivota (Gurkova, 2011).

2.4 Zdravi

Definice dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) tika, ze,, zdravi je stav uplné télesné,

dusevni a socidlni pohody. A nejen nepritomnost nemoci a vady*.

Zdravi je individualni subjektivni pocit pohody, ktery je pro kazdého ¢lovéka odlisny. Je to
jeden z kli¢ovych prvkl plnohodnotného a kvalitniho zivota. Kazdy jedinec vnima sviij zdra-
votni stav individudlné. Naptiklad, jeden jedinec se muiZe citit zdravy, zatimco druhy jedinec
se ve stejnych podminkéch a situaci mize citit nemocny. Zdravi je ovlivitovano Sirokou $ka-
lou vnitinich 1 vnéjSich faktort, které spolecné formuji pocit pohody a spokojenosti jedince
a urcuji délku a kvalitu jeho Zivota. Vnitini faktory, jako je v€k a pohlavi, nelze ovlivnit, ale
je dilezité je brat v uvahu pii Gprave zivotniho stylu a zdravotni péce. Zdravotni péce hraje
dalezitou roli, ale ovliviiuje zdravi jedince pouze z ¢asti, asi z 20 %. Klicovymi determinanty
jsou Zivotni prostiedi, Zivotni podminky a zplisob Zivota, které maji vyznamny vliv na zdravi
z 80 %. Subjektivni vnimani zdravi zavisi na vnitinim pocitu jedince, zatimco objektivni
zdravi zahrnuje fyzickou kondici, vzhled a vnitini harmonii. Zdravi mé4 vyznamny dopad na

zivot jedince ve spolecnosti, tedy i na jeho socialni zdravi. (Vurm, 2004).

2.4.1 Determinanty zdravi
Determinanty zdravi jsou faktory, které jednotlivé nebo spolecné ovliviiuji celkové zdravi

jedince, vzajemné se navzajem posiluji nebo oslabuji. Urcuji kvalitu a délku zivota a formuyji
pocit pohody a spokojenosti kazdého jedince. Tyto faktory mtzeme rozd€lit na vnitini a

vnéjsi.

Vnitini faktory zahrnuji geneticky predispozice, vrozené dispozice, veék a pohlavi, které jsou
neménné a neovlivnitelné. Vnéjsi faktory zahrnuji Zivotni prostiedi, zdravotni péci a zivotni
styl, které mize jedinec ovlivnit sam. Nespravnym zivotnim stylem, expozici Skodlivym
vliviim prostiedi, nedostate€nou péci a zménami v Zivotnim a socialnim prostredi se zhorSuje
zdravotni stav jedince. Zdravi, prostiedi a kvalita Zivota jsou tedy nediln¢ spojeny a vza-

jemné¢ propojeny (Kebza, 2005; Payne, 2005)
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2.5 Metody méreni a hodnoceni kvality Zivota u pacienti

Jak uvadi Hnilicova (2003, s. 27-29), hodnoceni kvality Zivota zaznamenava nebyvaly roz-
mach v poslednich nékolika desitkach let. Na riznych pracovistich po celém svété se otaz-
kou hodnoceni kvality zivota zabyvaji celé¢ expertni tymy, které¢ se na podklad¢ rtiznych
koncepénich ramct snazi z riznych hledisek pojmout toto atraktivni a soucasné dilezité
téma. Z obecného pohledu prezentuje monitorovani kvality zivota aktualné hledani a zjisto-
vani faktort, které pomahaji ke kvalitnimu a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského Stésti.

Vyzkumnici se rovnéz zajimaji o interakce a vztahy mezi danymi faktory

Kvalitu zivota je mozné posuzovat na podkladé objektivnich a subjektivnich pfi-
onemocnéni vnima. K hodnoceni kvality zivota standardizovanym zpisobem se pouzivaji
dotazniky kvality Zivota, které kvantifikuji dopady onemocnéni na konkrétniho jedince a
dopad samotné 1é¢by na bézny zivot pacienta. V praxi taky bylo vytvoieno mnoho dotaznik
ke zjistovani kvality Zivota, pti¢emz spolehlivost a vypoveédni hodnota byla testovany dle
soucasnych standardil ,,méfeni zdravi®. Dotazniky samotné Se Vv praxi rozliSuji na generické
(obecné) a specifické (orientované na urcité onemocnéni nebo na specificky aspekt kvality
zivota). Rozdéleni a jednotlivé piiklady méteni uvadi nize uvedena tabulka (Némec a kol..,

2009, 5. 20-24).

Tabulka 1 - Rozdéleni dotaznikii (Némec a kol.., 2009, s. 20-24).

Subjek- Celkovy zdravotni stav: | SF-36, SF-12, Sickness impact profile, Eu-

tivni , roQuol
Generické dotazniky

Specifické dotazniky NASS, Prolo stupnice, Low back outcome
score, Dallas dotaznik bolesti, Roland Morris

disability scale

Spokojenost pacienta Index spokojenosti pacienta

Uroveti bolesti VAS

Uziti 1éka Davka, uziti 1€ka pfed apo operaci

Névrat do prace Prolo ekonomicka skala, délka nemocenské
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Objektivni | Ekonomické vysledky Piimé a nepfimé vydaje spojené s operacni
1écbou a rehabilitaci, Prolo ekonomicka skala,

délka nemocenské

Biomechanické vy- | Trvanlivost implantatu
sledky
Chirurgické vysledky Castost atyp revize, reoperace, nahrada

Radiologické vysledky | Stav fuze

Zminovany dotaznik SF-36 prezentuje zkratku short-form, jde tedy o zkracenou verzi
ru¢ovan od véku 14 let), S riznym onemocnénim i typem 1é€by. Dotaznik nachazi casto vy-
uziti v riznych medicinskych oborech, je velmi rozsiten. K dispozici je i jeho pteklad do
cestiny. V roce 1991 byl vytvoren projekt International Quality of Life Assessement, ktery
se zaméfuje na preklad, validizaci a normovani zdravotniho vyzkumu SF-36. Dotaznik exis-
tuje v n€kolika formach. Vypliovat jej mize bud’ pacient sam, nebo mize probihat jeho
vyplnovani jako pohovor lékate a pacienta, existuje i v online podobé pro moznost rozesilani
e-mailem, coz je v soucasnosti zna¢né vitané. Vyplnéni dotazniku trva zhruba 5-10 minut.
Diky pozménéné formeé miize byt pouzit i napf. u pacientl pfipoutanych na invalidni vozik
apod. Jednotlivé vysledkové ¢asti dotazniku se déli do 8 podkategorii a do 2 hlavnich kate-
gorii, tj. vlivu psychické slozky a vlivu fyzické slozky. V ramci podkategorii jde zejména o
bolest, vitalitu, vliv dusevniho zdravi, fyzické funkce, socialni vlivy atd. Dotaznik SF-12
vznikl jako krat$i varianta Kk dotazniku SF-36, jeho vyplnéni trva jen zhruba 5 minut. Muze
vyplnit sdm pacient nebo v rdmci rozhovoru, ale tfeba i telefonicky nebo emailem (Némec a

kol., 2009, s. 20-24).

Sickness Impact Profile (SIP) zahrnuje 136 otazek. Vyplihovat jej mize bud sa-
motny pacient, nebo jej Ize vést jako pohovor. Jeho vyplnéni trva zhruba 20-30 minut. Vy-
sledkem jsou dv¢ hlavni kategorie — fyzicka a psychosocialni, jenz zahrnuji 12 podkategorii.
Soucasti fyzické kategorie je napi.: schopnost chiize, pohyblivost, péce o sebe. Psychosoci-
alni zahrnuje socialni vztahy, komunikaci, emoc¢ni ostrazitost, emo¢ni chovani, spanek a od-
pocinek, piisun potravy, péci 0 domacnost, rekreaci a dovolenou a rovnéz zameéstnani. Skore
muze vyplyvat bud’ z jednotlivych podkategorii, ¢i z hlavnich kategorii. Je povazovan za
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spolehlivy nastroj a je rovnéz validizovan. Nachazi uplatnéni napt. ve studiich zamétenych
na bolest kréni patete ¢i herniaci disku kréni a bederni patefe, spinalni stenézu a bolest v
zadech, deformity patefe aj. Nottingham Health Profile (NHP) prezentuje dotaznik vytvo-
feny K vyplnéni samotnym pacientem, popf. jako pohovor lékaie a pacienta. Zahrnuje 38
polozek rozdélenych do 6 podoblasti (mobilita, bolest, socidlni izolace, emocni reakce, vita-
lita a spanek). Vyplnit jej zvladne pacient do 10 minut. Kazda z kategorii ma rozsah od 0 do
100. Vypocitat je mozné souhrnné prumérné skére. EuroQol dotaznik ma vyhodu velké
jednoduchosti. Dotaznik je pouzitelny v popula¢nich zdravotnich studiich ¢i ke kombinaci
se specifickymi dotazniky. Ma vysokou spolehlivost i validitu, jeho soucasti je 5 dimenzi —
mobilita, sebeobsluha, denni aktivity, bolest/diskomfort, uzkostlivost/deprese. Soucasti
kazdé dimenze se vztahuji 3 Grovné — ,,bez problému®, ,,s néjakymi problémy* a ,,s velkymi
problémy*. Soucasti dotazniku je ale i druha ¢ast — 20 cm VAS (vizualni analogova skala),
s koncovymi moznostmi ,,muj nejhorsi zdravotni stav* a ,,miij nejlepsi zdravotni stav* (N¢-

mec a kol., 2009, s. 20-24).

Dotaznik SF-6D vychazi z dotazniku SF-36. Stoji na 6 podkategoriich z dotazniku
SF36. Vznikl ve Velké Britanii. Jako u SF-36 ma 6 podkategorii: fyzicka funkce, socialni
funkce, bolest atd. (Némec a kol., 2009, s. 20-24).

Existuji také specifické dotazniky zaméfené na rizné specifické skupiny pacientl

nebo onemocnéni (Némec a kol.., 2009, s. 20-24).

¢ Rolland Morris disability questionnaire (RMDQ) — dotaznik pouzivany vesmés
pro pacienty s problémy s patefi. Zahrnuje 24 otazek, na které pacient odpovida jed-
noduchymi a srozumitelnymi odpoveéd'mi typu ANO/NE. V ptipad¢ uziti v kombi-
naci s nékterym nastrojem pro urceni celkového zdravotniho stavu, pak prezentuje
vybornou volbu k hodnoceni 1é€by mensSich i1 vétSich problému pacientii s Donemoc-
nénim patete (Némec a kol.., 2009, s. 20-24).

e Dotaznik Quality of Life after Myocardial Infarction — dotaznik pro pacienty po
prekonani akutniho koronarniho syndromu. Podobné jsou pak zaméteny také dotaz-
niky Minnesotsky dotaznik kvality Zivota se selhanim srdce, ktery posuzuje miru
dopadu selhani srdce na kvalitu zivota pacientd; eventualn¢ Peripheral Arthery
Questionnaure neboli dotaznik kvality Zivota pro pacienty s ischemickou chorobou
dolnich koncetin (Gurkova, 2011, s. 10).
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Dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD - dotazniky kvality zivota hod-
notici generickou (obecnou) kvalitu zivota dospélé a seniorské populace. Pro hodno-
ceni kvality Zivota pacientl v paliativni péci se pak doporucuji napiiklad tyto dotaz-
niky (FACIT, LASAS, MQOL a AQUEL)(Buzgova, 2015, s. 103-104).

Lequesnitiv index ISK (Index of severity of knee osteoarthritis) — dotaznik zaméteny
specificky na pacienty s gonartrozou. Lequesniv index vypliiuje Sestrou v ramci roz-
hovoru s pacientem. Soucasti dotazniku jsou otazky na subjektivni problémy (bo-
lest), omezeni pohybovych funkci vztahujicich se na kolenni kloub, a na uzivani
opérnych pomiicek. Jednotlivé otazky jsou posuzovany ¢islem a soucet prezentuje
hodnotu indexu ISK. Dotaznik je celkem jednoduchy, rychly a srozumitelny. Leque-
snitv index byl v roce 1999 validizovan do ¢estiny a publikovan (Olejarova a kol.,
2005, s. 47-53).

Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
— dalsi dotaznik zaméfeny specificky na pacienty S gonartr6zou. Na rozdil od Leque-
snova indexu si tento dotaznik vypliuje pacient sam. Index WOMAC se sklada ze
tii Casti: WOMACA zahrnuje 5 otazek na rtzné varianty bolesti, WOMAC-B dvé
otazky na ztuhlost kolennich kloubt, souc¢asti WOMAC-C je celkem 17 otazek na
aktivity bézného denniho zivota, které mize gonartr6za omezovat omezeny. U to-
hoto indexu lze tedy zvlast posuzovat bolest, ztuhlost a poruchu funkce, jakoz i cel-
kovy index algofunkéniho postizeni. Lze pouZit dva zplsoby kvantitativniho hodno-
ceni odpovédi na otazky dotazniku WOMAC: kategorické (pomoci Likertovy $kaly)
¢i spojité (vizualni analogova Skala).Tento dotaznik, ktery se fadi k nej¢astéji uziva-
nym nastrojiim hodnoceni algofunk¢éniho postizeni u gonartrozy, zatim do CeStiny
validizovan nebyl, i kdyz se bézné pouziva v ¢eskych klinickych studiich (Olejarova

a kol., 2005, s. 47-53).

S dotazniky kvality Zivota vSak souvisi urcité problémy, na které upozorituje Némec a

kol. (2009, s. 20-24). Problémy souvisejici S hodnocenim kvality zivota vyvstavaji uz od

samotnych pacientll. Ponévadz vétSinu dotaznikli vypliuji samotni pacienti, musi byt pro né

dostatecné srozumitelny, patfi¢né strukturovany a vystizny. V ptipad¢ pohovoru s 1ékafem

¢1 jinym zasvécenym personalem, by méla byt pomoc doty¢né osoby jen stran vlastniho do-

tazniku, urcCité je zapotiebi se vyvarovat podsouvani odpovédi na konkrétni otazku. Problé-

mem muze byt také dlouhodobé uzivani jednoho a toho samého dotazniku, ktery postupné

uz nemusi adekvatné odrazet vlastni vyvoj onemocnéni a vliv 1écby. Dalsi potize mivaji
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technickou povahu — graficka tiprava dotazniku, psana podoba dotazniku. Za nejvice ucin-
nou se jevi metoda sbéru dat prostiednictvim online dotazniku (idealn¢ s dotykovou obra-
zovkou. Problém muze byt s tim, kdy dotaznik pacientovi podat. Existuji pfesné ¢asové in-
tervaly, kdy se urcity dotaznik pacientovi dava. Ty jsou pochopitelné zavislé na cili studie,
diagndze a vlastni 1é¢be konkrétniho onemocnéni. Doporucuji se napt. zhruba dvouleté in-
tervaly pro monitoring, ov§em po operacnim vykonu jako dekomprese pro spinalni stenézu
se doporucuje perioda 6 mésicli. Znaénym problémem mohou byt chybéjici data zejména pii
statistickém vyhodnoceni dopadu 1é¢by. Mohou se objevit potize s textem. Pokud pacient
nepochopi otazku (Casto pii Spatném piekladu z originalniho jazyka), nemusi ji vyplnit. Ne-
adekvatni nebo komplikované otazky mohou zmast zejména seniory, pacienty s niz§im vzdé-
lanim ¢i $patné edukované pacienty ve vztahu k vaznosti vyplnéni dotazniku. Dosti ozehavé
byvaji pro pacienty hlavné otazky tykajici se intimniho Zivota. Tyto odpovédi mnohdy chybi
nebo je pacienti nevyplni upln€. V neposledni fadé se na kompletnosti vyplnéni dotazniku
muze podepsat vycerpani pacienta pii vypliovani pfili§ obsahlych, dlouhych a nevhodné

strukturovanych dotaznikt (Olejarova a kol., 2005, s. 47-53).

2.6 VIliv sledovani kvality Zivota na celkové blaho pacienta

Apel na sledovani kvality zivota pacientll uz aktualné existuje v mnoha oblastech klinické
mediciny. Jednd se o jednu z hlavnich sloZek riznych medicinskych ¢i zdravotnickych in-
tervenci. Zdravotnici se tak musi zajimat, jakou kvalitu zivota maji pacienti po urazech ¢i
jaky je ucinek nastavené 1é¢ebné intervence na kvalitu jejich zivota. Ve zdravotnictvi pak
zdravi. Nejcastéji se pak zachazi s pojmem kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Uvedenou de-
finici je mozné specifikovat jako .,...subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je asociovan s
nemoci ¢i urazem, lécbou a jejimi vedlejsimi ucinky* (Hnilicova, 2003, s. 27-29). I Kalova
a kol. (2005, s. 165-168) doplinuje, ze za velmi dulezity aspekt hodnoceni kvality zivota
pacientll Ize povazovat snahu o rozluSténi subjektivni dimenze této situace, tohoto vztahu.
To, jak jednotlivec subjektivné vidi a proziva sam sebe, jak je sam se sebou spokojen, je
velmi dulezité pro zhodnoceni uspésnosti nebo netispésnosti osetrovatelskych (nursing), re-

habilitacnich, ale 1 medicinsko-terapeutickych intervenci.

Kvalitu zivota je mozné povazovat za vicerozmérnou veli¢inu, ktera zahrnuje nejen
pocit fyzického zdravi a neptitomnost ptiznaki nemoci nebo 1é¢by, ale v celkovém pohledu

1 jako psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty atd.
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Dalsimi faktory, které maji na kvalitu Zivota vliv, jsou pochopitelné vek, pohlavi, rasa, vzde-
lani, rodinny stav nebo aktudlni socialni situace, upfednostiiované hodnoty, ekonomicka si-

tuace, religiozita, kulturni zazemi, polymorbidita atd. (Némec a kol.., 2009, s. 20-24).

Kvalita zivota ve vztahu k onemocnéni se vyuziva zejména pro monitorovani vlivu ne-
moci a jeji [éCby na pacienta. Vymezuje a hodnoti to, co pacient zaziva (jaka je jeho zkuse-
nost) v disledku poskytovani zdravotni péce. Faktory, které maji na kvalitu Zivota pacienta

vliv, vymezuje naptiklad Slovacek a kol. (2004, s. 7) nésledovné¢:

o fyzicka kondice — 1ze ji vymezit jako vyskyt symptoml onemocnéni, nebo nezddouci
ucinky 1écby,

o funkcni zdatnost — stav fyzické aktivity, schopnost komunikace, uplatnéni v zamést-
nani a roding aj.,

e psychicky stav — pievazujici ndlady, postoje k nemoci a zivotu, prozivani bolesti aj.,

e spokojenost s léchou — zhodnoceni prostiedi, ve kterém je pacient 1é¢en, technické

schopnosti personalu, zptisob komunikace s pacientem aj.,
e socialni stav — vztahy pacienta, jeho postaveni ve spoleCnosti aj.

Mare$ a Maresova (2008, s. 10-15) zminuji paradox piiznivych G¢inkt naruseni zdravi
na vnimani kvality zivota. Z vyzkumu totiz vyplyva, Ze nemocni lidé uvadé;ji stejnou, nékdy
1 vy$$i kvalitu Zivota nez lidé zdravi. Tento jev jako jeden z prvnich identifikoval Cassileth
se spolupracovniky. Zjistil, ze pét skupin pacientd s chronickym onemocnénim (artrititou,
diabetem, onkologickym onemocnénim, renalnim selhavanim a dermatologickym onemoc-
nénim) vnima kvalitu svého Zivota, na rozdil od o¢ekavani, stejné jako bézna zdrava popu-
lace. Divodem je, Ze psychologicka adaptace u pacientil s chronickym onemocnénim na
Zivot s timto onemocnénim byva velmi efektivni a v zasad€¢ nezavisla na typu chronické
nemoci. Podobné vysledky pak byly zjistény i u pacientu s artritidou, po§kozenim michy,
mozkovou obrnou, ortopedickymi vadami, roztrouSenou skler6zou, HIV/AIDS, chronickym
obstrukénim plicnim onemocnénim, diabetem, chronickou bolesti. Je tedy otazkou, pro¢
mnozi lidé s vaznym onemocnénim nebo pretrvavajici poruchou zdravi zminuji, ze maji dob-
rou ¢i vybornou kvalitu Zivota, ackoliv vétSina pozorovatelti méa dojem, Ze tito lidé musi Zit
velmi tézky zivot. Tento rozpor mezi objektivné dolozenym vaznym nélezem i predpoklad

jeho vaznych disledkl ze strany vnéjSich posuzovatela (véetné profesionalll) na jedné strané
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a subjektivné pozitivnim vnimanim kvality Zivota pacienty s témito vaznymi nemocemi na

stran¢ druhé byl zvolen vyraz ,,paradox poruchy — disability paradox*.

Podobné efekty ve svém vyzkumu prezentuje i Blatny a kol. (2008, s. 37-41) sledujici
détské pacienty po onkologické 1é€be. U téchto pacientii 1ze zaznamenévat mensi ucast na
socialnich aktivitach, coz muze byt disledkem 1é¢by v podobé zvysené unavitelnosti ¢i Cas-
t&j$i nemocnosti, nebo omezenych socialnich kompetenci diky delsiho pobytu mimo vrstev-
nicky kolektiv a spole¢nosti lidi v béznych zivotnich podminkach. Vyznamny vliv zde mtze
mit 1 zvySend protektivita rodicli obavajicich se o zdravotni stav ditéte. Na druhou stranu pfi
dotazovani samotnych déti na jejich vnimani kvality Zivota nebyly zjiStény Zadné rozdily
V porovnanim s béznou détskou populaci. Byvali onkologicti pacienti dokonce dosahuji 0
dost nizsi Grovné depresivity nez déti z kontrolni skupiny, pficemz prikazny rozdil byl iden-

tifikovan ve vékové skupiné 13-14let.
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3 GONARTROZA

3.1 Definice

Osteoartroza predstavuje nejcastéj$i onemocnéni perifernich kloubd, u né¢hoz v po-
slednich letech neustale stoupa jeho epidemiologicky vyznam. Ve spojitosti s demografic-
kym vyvojem a prodluzovanim stiedni délky Zivota za¢ind narGstat 1 pocet pacientil s touto
poruchou, zvysuje se také potieba ptimych i nepifimych nakladd, a proto je problematice jeji
diagnostiky, a predevs§im 1écby vénovana v poslednich desetiletich ze strany 1ékaiské vetej-

nosti i farmaceutického prumyslu velka pozornost (Olejarova, 2010, s. 470-474).

Gonartrozu je mozné definovat jako béznou komplexni kloubni poruchu, pro kterou je
charakteristicka fokalni ztrata chrupavky, formace nové kosti a sou¢asné postizeni veskerych
kloubnich tkani. Typicky se projevuje namahovou bolesti a snizenim funkce kloubu, struk-
turalni tkanové zmény se odrazeji v klasickych radiografickych rysech (Olejarova, 2010, s.
470-474). Gonartroza prezentuje degenerativni onemocnéni kloubi, které se fadi k nejcas-
téjSim chorobam pohybového muskuloskeletdlniho systému. Prevalence symptomatické
gonartrézy v dospé€lé populaci se pohybuje v rozmezi 1,6-9,4 %, jeji incidence podstatné

narusta s vékem (Olejarova a kol., 2005, s. 47-53).

Artroza predstavuje na celém svété nejCastejsi kloubni onemocnéni dospélych. Ze
studie v Némecku realizované v letech 2008 az 2011 vyplynulo, Ze 20,3 % osob ve véku 18
az 79 let ma diagnostikovanu artrézu. Mnohem castéji byvaji artrézou zasaZeny zeny nez
muzi. Nejcastéji diagnostikovanou artrézou v dané studii byla praveé gonartroza (Liebscher-

Bracht a Bracht, 2020, s. 20).

Gonartroza je heterogenni skupinou stavii odlisného pivodu s riznymi rizikovymi
faktory (vék nad 50 let, zenské pohlavi, vy$si BMI, piedesly traz kolene, porucha osového
usporadani kloubu, kloubni laxita ¢i instabilita, vyssi pracovni nebo sportovni zatéz, pozi-
tivni rodinna anamnéza a piitomnost Heberdenovych uzli). Konkrétni formy (podtypy)
gonartrozy lze charakterizovat v zavislosti na lokalizaci (patelofemoralni, medialni tibiofe-
moralni, lateralni tibiofemoralni), reakci subchondralni kosti (atroficka, hypertroficka), cel-
kovém obrazu (generalizovana, lokalizovand), pfitomnosti krystalii (pyrofosfat, zasadity
fosfore¢nan vapenaty) a podle stupné a rozsahu zanétlivych zmén (Olejarova, 2010, s. 470—

474).

28



3.2 Etiologie a patofyziologie onemocnéni

Z etiopatogenetického hlediska byla do nedavné doby osteoartrdza pokladana za disledek
starnuti, degenerace a opotiebeni chrupavky. OvSem na zaklad¢ studii z posledni doby vy-
plyva, ze Castéji se jedna o aktivni proces zahrnujici zmény destruktivni a regeneracni po-
vahy, a ze jde tudiz o vyrazné heterogenni skupinu (Horcicka, 2004, s. 238-242). Artrozy
jako takové se podle pii¢in déli (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 148):

rwe

e Primarni (tzv. idiopatické, bez znamé pticiny) — jsou zapfiCinény ziejmée trvalym
pretézovanim kloubii pii obezité, béhem naro¢né sportovni aktivity, ¢i vlivem ne-
vhodné stravy, koufeni, alkoholu apod.

e Sekundarni — rozviji se na podkladé jiného onemocnéni, nejcastéji Urazu,
Perthesovy choroby, vyvojové dysplazie kycli, ¢i aseptické nekrozy hlavice femuru,

jako nasledek uzivani kortikoidu, cytostatik nebo i dialyzovanych pacientt.

Z patofyziologického hlediska se ma za to, ze onemocnéni predstavuje vysledek posko-
zeni kloubni chrupavky komplexnim plisobenim genetickych, metabolickych, biochemic-
kych a biomechanickych faktort se sekundarni zanétlivou komponentou. Soucésti procesu
jsou soubézné uskutec¢nované degradaéni a reparani zmény chrupavky, kosti a synovie.
Chondrocyty prezentuji ziejmé nejvyznamnéjsi buiky odpovédné za vyvoj gonartrozy. Lid-
ské 1 zvifeci modely tohoto onemocnéni potvrzuji na chondrocytech mnoZstvi abnormalnich
metabolickych zmén. Zahrnuji vyssi Groven proliferativnich, syntetizujicich a degrada¢nich
aktivit. Fyziologicky stav chrupavky je urcen rovnovaZnym stavem syntetizujicich a kata-
bolickych procest. NaruSenim této rovnovahy je zptisobena degradace chrupavky, uvolnéni
matrixovych molekul, jejich fragment a degradacnich enzymi z chondrocyti do nitro-
kloubniho prostiedi. Uloha zanétu v patogenezi osteoartrozy ziistava kontroverzni. Zanétliva
komponenta mtze byt pfitomna u né€kterych pacientd a v urcité etapé onemocnéni (Hor¢icka,

2004, s. 238-242).

3.3 Klinicky obraz gonartrozy

Gonartrdza je charakteristicka bolesti lokalizovanou do kloubnich §térbin a iponti mekkych
tkani. V dusledku vypotku a tlaku na kloubni pouzdro a ipony v podkolenni mnohdy paci-
enti zmifuji bolest i dorzaln¢ do poplitealni jamky. Pokud se dlouhodoby vypotek a oslabeni
kloubniho pouzdra nachazi mezi upony v podkolenni, miize se na daném misté vytvotit Ba-
kerské pseudocysta. Nejcastéjsim problémem a ptic¢inou bolesti v oblasti kolene byva pate-

lofemoralni skloubeni. U mladsich jedincii byva pfi¢inou chondromalacie, jakoZzto diisledek
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vychudnuti stehennich svalt (m. quadriceps femoris), které zptisobuje zméknuti chrupavky.
Vliv maji i rizné varianty dysplazie, zména tvaru kloubnich ploch pately, a posun na stranu
mimo centrum femoralniho zlabku. U starSich pacienti piibyva degenerace a patelofemo-
ralni artr6za. Bolest se lokalizuje do oblasti pately, na pfedni stranu kolene s vystfelovanim
proximaln¢ i distaln¢. Charakteristické byvaji bolesti pfi ohnuti kolene, kleku, dfepu, pii
chtizi ze schodd, pfi del$im sezeni s ohnutym kolenem — cestovani, v divadle. Klinicky je
zjisténa palpacni citlivost okrajii pately. Pozitivni pii vySetfeni byva piiznak hobliku, zatla-
¢eni na patelu a zaroven posun nahoru a dold zptsobujici bolest (Ryba a kol., 2018, s. 215—
220).

Bolest v kloubu se v poc¢atku onemocnéni objevuje na zac¢atku pohybu (tzv. startovaci
bolest), po rozhybani se nasledné zmensi ¢i Gplné ustoupi. S postupem postizeni se bolest
rozviji i béhem pohybu ¢i po namaze, vyrazné byva vyznaena meteorotropni zavislost, v
nejpokrocilejSim stadiu pak 1 bolest klidova a no¢ni. Typické byva i ztuhlost kloubi, ktera
se manifestuje komplikovanym ,,rozhybanim® kloubu pfi prvnich pohybech, trvajici zhruba
10-15 minut. Pti klinickém vySetfeni je mozné zaznamenat dle tize postizeni rizny stupen
deformace kloubti, zhrubéni kontury kloubu se ztratou jeho uslechtilého tvaru. Rovnéz lze
zaznamenat drasoty pii pohybu v kloubu a zmensSeni rozsahu pohybti v kloubu s bolestivymi
krajnimi polohami. V komplikovanéjsich ptipadech nastdva zména osového postaveni kosti
ucastnicich se na konfiguraci kloubu. U pfitomnosti nasledné synovitidy se muze objevit
otok pfilehlych mékkych tkéani, klouby hieji a objevuje se kloubni vypotek (Horcicka, 2004,
S. 238-242).

3.4 Stadia a progrese gonartrozy
Artréza jako takova se vyviji v ramci nékolik stadii. Zalezi na tom, v jakém systému jsou
hodnocena. Nejcastéjsi rozdéleni vychazi z radiologického vySetieni, kdy se rozliSuje artroza

do 4 stupnii, pficemz 1. stupeii je nejmirngjsi a 4. nejrozvinutéjsi (Lepsi péce, 2012):

Stadium | — dochazi ke zazeni kloubni $térbiny (diky ztencovani chrupavky).

e Stadium Il —dochazi k progresi zizeni kloubni §térbiny, mensi nerovnosti kloubnich
ploch, subchondralni sklerotizace.

e Stadium Il — dochazi k progresi zizeni kloubni §térbiny, tvorba marginalnich oste-
ofytli, osteopordza, pseudocysty, osteosklerdza.

e Stadium IV —nastava Gplné vymizeni kloubni §térbiny, deformace kloubnich konct

kosti, splyvani pseudocyst, osteonekrotické zmény, patologické postaveni kloubni
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(tzv. tézka artréza). U tohoto stddia onemocnéni je jiz indikovana kloubni ndhrada

(endoprotéza).

3.5 Diagnostika gonartrozy

Pro diagnostiku gonartrézy je aktualné zakladem spravné vyhodnoceni klinického obrazu a
morfologickych zmén (Hor¢icka, 2004, s. 238-242). Diagnostika gonartrozy v bézné kli-
nické praxi vychazi z charakteristického klinického a rentgenového nalezu. Pro kvalitni di-
podle ACR (American College of Rheumatology). Uvedena kritéria dokazou spolehlivé
identifikovat rozvinutou gonartrézu, ov§em neodhali napt. ptipady casné symptomatické ar-
trézy s minimalnimi ¢i Zadnymi rentgenovymi zménami. Charakteristické rentgenové
zmeény, na kterych stoji souc¢asnd diagnostika gonartrozy, se vyvijeji az po biochemickych a
klinickych zménéch jako posledni. Diagnostika casnych forem, bez prokazatelnych rentge-
novych zmén je tak vesmés nemozna. Zatim neexistuje ani zadny biochemicky ukazatel nebo

marker, ktery by na po€inajici artrozu upozornil (Olejarova, 2010, s. 470-474).

U osob starSich 40 let s namahovou bolesti, kratkou ranni ztuhlosti, snizenim funkce a
jednim a vice z charakteristickych vySetfovacich nalezli (krepitace, omezeni hybnosti, oste-
ofyty) Ize diagnézu gonartrozy stanovit i bez rtg vySetfeni nebo v piipadé, kdy jsou rtg
snimky normalni. Na diagnézu gonartrézy svédci krepitace, bolestiva ¢i omezena hybnost,
osteofyty a zadny ¢i pouze maly vypotek. RovnéZ se mohou pii klinickém vysSetieni objevit
deformity (nejcastéji fixovana flekéni a var6zni deformita, méné Casto valgdzni), instabilita
kloubu, periartikularni bolestivost a bolest pii tlaku na patelu. Varovné piiznaky svédéici
pro zavaznou patologii (napt. sepse, krystalova artritida) prezentuje tézky zanét kloubu, za-
rudnuti a narustajici bolest bez vazby na pohyb. Také i piitomné postizeni dalSich kloubt
(polyartritida) mize naznacovat mnoho dalSich diagnoz. Rovnéz je nutné vénovat pozornost

pfenesené bolesti, 1ézi vazli a meniskil a lokalizované burzitidé (Olejarova, 2010, s. 470—
474).

Zlatym standardem ztistava porad prosty rtg snimek obou kolen, realizovany vstoje, v
semiflekéni zadopiedni projekci a v lateralni a ,,skyline* projekci. Za klasické rtg projevy
artrozy se povazuji osteofyty, fokalni zazeni kloubni §térbiny, subchondralni kostni skler6za
a subchondralné ulozena cystoidni projasnéni. Dal$i zobrazovaci metody (MRI, sonografie,
scintigrafie) se pro diagn6zu gonartrézy pouzivaji vyjimecné (Olejarova, 2010, s. 470-474).
Piesto Hor¢icka (2004, s. s. 238-242) jejich vyznam neopomiji, napiiklad sonografie je podle
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n¢j suverénni metodou pro stanoveni kloubniho vypotku, a to i v kloubech obtizn¢ dostup-

nych vySetieni. Scintigrafie dava informace o perfuzi kosti a kostni aktivite.

Pro diagnozu gonartrozy neni sice laboratorni vySeteni krve, moci a synovialni teku-
hlavné zanétlivého onemocnéni (pyrofosfatova artropatie, dna, revmatoidni artritida aj.).
Paklize je zjistén nitrokloubni vypotek, je nutné jej evakuovat punkci a uskutecnit analyzu
synovialni tekutiny véetné zjisténi krystalt k vylouceni zanétlivého onemocnéni a krystalové
artropatie. Artrotickd synovialni tekutina mé v charakteristickém piipad¢é nezanétlivou po-
vahu, obsahuje mén¢ nez 2 000 leukocytt/mm3; mnohdy se v ni nachazi krystaly zasaditého

fosfore¢nanu vapenatého (Olejarova, 2010, s. 470-474).

3.6 Terapeutické a konzervativni pristupy

Lécba gonartrézy by méla byt zaméfend zejména na snizeni bolesti, eliminaci kloubni ztuh-
losti a udrzeni funkce. Zarovei je snahou branit rozvoji kloubni deformity, fetézeni pohybo-
vych poruch, eliminovat funk¢ni handicapy a celkové pozitivné ovlivnit kvalitu zivota. Za-
roven je tieba vzdy lé€it konkrétniho ¢lovéka s rozdilnymi moZznostmi, potiebami a oceka-
vanimi. Mimo to by méla byt jakakoliv intervence dobfe snasend, s minimem nezadoucich
uc¢inkt a finan¢né akceptovatelna (Gallo, 2018, s. 191-196). Lécba zpravidla zacina aplikaci
nesteroidnich antirevmatik, rehabilitaci a fyzikalni terapii a omezenim z4téze (Hruska, 2014,

s. 1).

Pro casna stadia jakéhokoliv onemocnéni jsou indikovany postupy branici dalSimu
rozvoji (progresi). Je vhodné je tedy volit i v ptipad¢ 1éby gonartrdézy. Dosud ovsem nejsou
k dispozici I€ky, které by umély spolehliveé zabranit vzniku, eventualn€ rozvoji uz existujici
gonartdzy. Nekolik latek se této pozici blizi, je vSak nutné provést dalsi kvalitni studie

(Gallo, 2018, s. 191-196).
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Obrazek 1- Vievo kolenni kloub bez artrozy a vpravo kolenni kloub s artrozou (Hruska,2014,

s. 1)

Optimalni 1écba gonartrozy se sklada z kombinace nefarmakologické 1€cby a farma-
koterapie. VSechny pacienty je nezbytné edukovat o moznostech 1é¢by a o nezbytnosti
upravy zivotniho stylu, pravidelného cviceni, a snizeni vahy. Zna¢nou pozornost a velké
usili je nezbytné v praxi vénovat motivaci pacienta pro spolupraci pii 1é¢be. Klinicky stav
pacientil je mozné zlepsit pouhymi pravidelnymi telefonickymi kontrolami pacient 1ékafem
nebo sestrou. Pravidelna péée omezuje bolest a mirné zlepsuje i funkci. Vhodné byva i jed-
norazové nebo opakované vysetieni fyzioterapeutem, ktery posoudi stav pacienta a realizuje
instruktaZ k individualnimu cviceni, orientovanému na sniZeni bolesti a zlepSeni funkéni
kapacity kloubu dle aktualniho stavu. Pro pacienty s gonartrézou je dulezité pravidelné cvi-
¢eni (idealni je bézné aerobni cviceni, cviceni na posilovani svalstva ¢i cviceni pro zlepseni
rozsahu hybnosti v postizeném kloubu. Obézni pacienti by se méli naZit sniZit svou vahu
(redukce vahy je ve vyzkumech potvrzovana jako pomahajici s tilevou od bolesti, ztuhlosti
i zlepSenim funkce kolenniho kloubu). U pacientt s aktivovanou artrézou se hodi opérné
pomucky (hole, berle), které poméhaji s odlehé¢enim zasazené koncetiny. Pacienty je ovSem
nutné instruovat v jejich spravném pouzivani. Ortézy se indikuji u stavi, souvisejicich S
lehkou aZ sttedné zavaznou instabilitou kolenniho kloubu; u bézné, nekomplikované artrozy
jejich noseni neni vhodné. Vsichni pacienti s koxartréozou a gonartro6zou musi byt pouceni 0
vybéru vhodné obuvi, pfipadné vlozek do bot. Doklady o Géinnosti fyzikalni 1é¢by u artrozy
jsou zna¢né omezené; symptomaticky mohou mit efekt napt. aplikace tepla a chladu, krat-
kovInna diatermie ¢i transkutanni elektricka nervova stimulace. Symptomaticky muze ulevit
i akupunktura. U dalsich fyzikalnich procedur ptesvéd¢ivé diikazy o efektu dosud chybi
(Olejarova, 2010, s. 470-474).

Z moznosti 1éka aplikovanych ptimo do kloubu je mimo vylu¢né analgeticky puso-

bicich kortikoidd pfipustné i podani viskosuplementi (,,promazani*), které zlepsuji funkei
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kloubu, anavic se jednd 0 preparaty piibuzné s latkami nachdzejicimi se v chrupavce
a kloubnim mazivu. V poslednich letech se zacinaji uplatiiovat postupy s aplikaci plazmy
obohacené¢ krevnimi destickami, kterd se ziskd odbérem a zpracovanim krve pacienta. Anal-
geticky a protizanétlivy ucinek je pravé v trombocytech. Aktualné se provadi i aplikace
kmenovych bun¢k ziskanych z tukové tkan¢ ¢i kostni dfené. VSechny uvedené metody maji
spolecné to, ze diky nim dochazi ke zmirnéni potizi, ovSsem nikdo neprokazal regeneraci

chrupavky tam, kde jiz zanikla a kde nepokryva vlastni kost (Hruska, 2014, s. 1).

Dosud jedinou metodou trvalé Gilevy pro pacienta je kompletni nahrada kloubu (TEP-
totalni endoprotéza). Tyto operace se realizuji jiz od 70. let minulého stoleti. Dlouhodobé
studie uvadi pteziti TEP vice nez po 20 letech od operace. Nahrad existuje velké mnozstvi,
obvykle na podkladé kovovych slitin a titanu, vlastni kluznou slozkou byva zna¢né odolny
polyetylén. Pro alergiky na kovy lze vyuzit keramiky, anebo posledni dobou slouéeniny ti-
tanu, které se na prvni pohled podobaji zlatu. Néhrady jsou upevnény cementem. Existuji
také varianty bez cementu, ovsem za pomérné vyssi cenu, dlouhodobé vysledky ovsem lepsi
nebyvaji. Po operaci se dokaze pacient vratit do plné zatéze zpravidla za 6 tydnd. Nahrada

umozni 1 rozumny rekreacni sport. V piipad¢ selhdni nahrady lze provést reoperaci sice se

s. 1-2).

Aktualné porad vice pozornosti odborné vefejnosti pouta otazka, jestli lze zabranit
nebo alespon zpomalit rozvoj gonartrdzy prostiednictvim tzv. vyzivovych prostfedki. Pies
rozsahly klinicky vyzkum o nich pofad neni mozné fici, Ze maji prokazany spolehlivy, déle
trvajici a silny ulevny ochranny t¢inek. I tak ovSem mnoho pacienti prostiedky z této sku-
piny latek pravidelné uziva, a dokonce si vetrejne pochvaluji vysledky po jejich uzivani. Nej-
Castéji jsou zminovany glukosamin (GA), chondroitin sulfat (CS) a metylsulfonylmetan
(MSM). Neékteré jsou u nas povazovany za léCivé ptipravky a jsou vazané na predpis (napf.
DONA nebo Condrosulf 800), ve vétsing ostatnich ptipadii jde 0 1é¢ivé piipravky volné pro-
dejné (napt. Condrosulf 400 nebo GS Condro 1 500) ptipadné jsou soucasti doplikut stravy
(napt. Geladrink Forte, Proenzi 3+). Zejména glukosamin a chondroitin sulfat pfedstavuji
vdécnou skupinu latek, které byvaji nasazovany U Casné az stiedné pokrocilé gonartrdzy.
U mnoha pacientt je takto mozné pomérné efektivné a dlouho kontrolovat pfiznaky a jejich
naléhavost kompromitujici kvalitu zivota. Glukosamin, chondroitin sulfat i MSM prezentuji

latky s jasné vymezenym ptivodem, chemickou strukturou a o¢ekavanou ucinnosti. Maji
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nizké riziko nezadoucich u¢inkd. PouzZivani obou sacharidi a MSM by mohlo mimo zming-
nych klinickych uc¢inkl zplsobit i snizeni denni spotieby analgetik, eventualné nesteroidnich
antirevmatik. Neni ale vhodné uvedena nutraceutika podavat izolované, ale jako soucast

komplexni 1é¢ebné a preventivni strategie (Gallo, 2018, s. 191-196).

3.7 Podpora pacienta a vzdélavani

Podpora a vzdélavani pacienta s gonartrozou prezentuje jeden z prvnich ukolu sestry po sta-
noveni diagnozy. Pacientovi je tfeba poskytnout dostatek informaci o ptivodu jeho onemoc-
néni, progndze a moznostech 1€cby, o dulezitosti Gipravy zivotniho stylu a pohybového re-
zimu. PéCe o pacienta s gonartrézou by méla probihat v pravidelnych intervalech, navstévy
1ékafe je mozné u nekomplikovanych pfipada suplovat pravidelnymi telefonickymi kontro-
lami pacientt 1ékafem nebo sestrou. Pravidelny telefonicky kontakt s pacientem dokaze sni-
Zit bolest a mirn¢ zlepSuje i funkci, aniz by dochazelo k ovlivnéni psychosocialnich aspektt

1é¢by (spokojenost pacienta apod.) (Olejarova, 2009, s. 552-557).

Vétsina odbornych spolecnosti doporucuje vzdélavani jako nedilnou soucast 1éCby
zejména na zacatku onemocnéni, ackoliv objektivni priikkaz o efektivité vzdelavani ve
smyslu randomizované studie poskytnut nebyl. Mimo pohovoru s pacientem Ize dobie vyuzit
také tisténé materialy, n€ktefi pacienti upfednostiiuji poskytnuti informaci na elektronickych
médiich. V nékterych zemich jsou popularni materialy pacientskych organizaci. Pacientovi
by méla byt objasnéna nejen podstata onemocnéni, ale i jeji pravdépodobny vyvoj, nutnost
upravy zivotniho stylu, jak jiz bylo uvedeno, ale soucasné je tieba klast diraz na vétsi uzi-
te¢nost modalit s aktivni GiCasti pacienta nez pasivnich procedur (napfi. elektrolécby) (Pa-
velka, 2012, 20(3): 138-157).

Ravaud a kol. (20009, s. 421) vsak upozorniuji, ze ziskat Si pacienta pro aktivni pfistup
k onemocnéni byva nékdy celkem komplikované a v klinické praxi mnohdy skoro neprove-
ditelné. Ptitom ve studii uvedenych autorti z bézné klinické praxe provedené ve Francii byl
srovnavan vliv tfi odbornych konzultaci, orientovanych na edukaci o moznostech 1é¢by 0s-
teoartrozy, instruktaz k pravidelnému cviceni a informace o redukci hmotnosti, s obvyklou
péci. Po 4 mésicich autofi vyzkumu zjistili, Ze u poucenych pacienti doslo k vétsi redukci
vahy a také pacienti travili vice ¢asu cvicenim, coz doklada dulezitost prace s pacientem a

jeho vzdelavani.
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3.7.1 Edukace pacienti
Spravné vzdélavani pacienta je zasadni a dilezitou soucasti. Pacient, ktery ma dostatek

znalosti o nemoci jako je artroza, zvlada kazdodenni zivot celkove 1épe nez pacient s ome-
zenymi informacemi. Jednim z opatieni je snizeni télesné hmotnosti v kombinaci s dostatec-
nym pohybem. Data ukazuji, zZe pacienti se silnéjSim svalstvem kolem kolennich kloubt trpi
artr6zou mén¢. Pohybové aktivity jsou nezbytné dlouhodobé¢ a pravidelné, nikoli narazove.
V pocatecnich stadiich onemocnéni je vhodna pfimétena pohybova aktivita. Cvi¢eni pomaha
udrzovat a zlepSovat rozsah pohybu v kloubu a také posiluje piilehlé svalové skupiny. Ne-
doporucuji se sporty zatézujici klouby, zejména s tvrdymi dosko¢nymi pohyby. Mezi ne-
vhodné patii volejbal, basketbal a témét vSechny micové hry, dale vysokohorska turistika a
dlouhé pochody po nerovném terénu. Odlehceni bolestivého kloubu pomoci zevnich pomi-
cek je dalSim opatienim. V raném stadiu artrézy se doporucuje vychazkova hiil na opaéné
strané, nez je postizeny kloub. V té€z8ich ptipadech jsou vhodné francouzské nebo podpazni
berle. Diivodem pouzivani berli je odlehceni poskozeného kloubu. Dals§i moznosti jsou
vhodné ortézy, povazované za 1é¢ebnou metodu. Pro pacienty, u nichZ neni mozné operace,

se zhotovuje ortopedicka obuv (Gallo, 2011).

3.7.2 Lazenska lécba
Ceska republika predstavuje jednu z piednich destinaci pro lazefiské pobyty. V sou-

Casnosti nabizi 36 lazenskych mist. Velka ¢ast 14zni je navsStévovana pacienty s poruchami
pohybového aparatu. Lazenska 1é€ba miiZze probihat ambulantné nebo formou pobytu. Po-
bytova lazenska péce se poskytuje ttemi zpusoby. Délka pobytt v 1aznich se rizni, vétSinou
trvaji 21 az 27 dni. Lazné Jachymov, Jesenik, Slatinice, Tteboii, Bélohrad a Darkov se ptimo
specializuji na 1é€bu pohybového aparatu. Pti této 1é€beé se vyuziva frantiSkoldzenska sirno-
Zelezita slatina, ktera zmirfiuje bolesti pacientim s artr6zou kolennich, kycelnich a dalSich
kloubti. Lécba pomaha pacientim pied vznikem nemoci, v riznych stadiich onemocnéni, ale
zejména stabilizuje stav. Slatina obsahuje pfirodni steroidy a sirné slou¢eniny, které ptiznivé
ovlivituji chronicky zanét a napomahaji regeneraci kloubll. Lazeniské pobyty nabizeji Siro-

kou skalu procedur, mezi které patii napiiklad balneoterapie (Navratil, 2019).

3.8 Dopad gonartrozy na kvalitu Zivota pacienta

Kvalita Zivota s jakymkoliv onemocnénim mize byt ovlivnéna nejen obvyklymi fak-
tory (viz vySe v textu), ale pochopitelné i danym onemocnénim, respektive jeho nepiizni-
vymi projevy. V piipad¢ gonartrozy je to predevSim omezenim hybnosti a mnohdy i boles-

tivost. Yamamotova a Papezova (2010, s. 110-114) potvrzuji, Ze chronicka bolest prezentuje
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komplexni stav, ktery ovlivituje mysleni, naladu i chovani a v disledku snizené hybnosti
muze pozvolna vyustit do Gplné socialni izolace, v¢etné zavislosti na 1écich. Ma podstatny
dopad na kazdodenni ¢innost jedince, omezuje jeho nezavislost a zna¢né zasahuje do inter-
personalnich vztaht. U lidi trpicich chronickou bolesti navic existuje primérné 3krat vyssi
riziko vyskytu jistych psychiatrickych symptomu a u pacientil s depresi je také 3krat vyssi
riziko vzniku chronické bolesti. Pacienti trpici soucasné depresi a chronickou bolesti navic

24

onemocnéni. Navic neustavajici bolest pak mize komplikovat i 1é€bu deprese.

Pacienti s chronickou bolesti trpi depresivni naladou, nebot’ je omezena jejich schopnost
aktivniho spolecenského zivota a maji problémy s tikony bézného dne. Paklize u pacienta
pievazuje pievlada pocit bezmoci a beznadéje, muze to vést k jeho celkové apatii a rezignaci,
pacient pozbyva smysl svého Zivota a nedokaze jej dale hledat. Smutek doprovazejici ztratu
zdravi a trvajici bolest, miize piechédzet v depresi i s vyskytem suicidalni tendence. Deprese
byva pficinou dalSich dé&ju, které zhorSuji situaci pacienta. Obvyklou reakci na chronickou
bolest miize byt i hnév a agresivita. Pacient se zlobi jak na osud, konkrétni situaci, tak sam
na sebe, lidi ve svém okoli 1 zdravotnicky personal. Hnév vyjadiuje neptiznivy postoj k si-
tuaci, ale 1 pfipravenost bojovat s ohroZenim jako jeden z eventudlnich obrannych mecha-
nizmu. Bolest mize odvést pozornost pacienta od vnéjSiho svéta a energii jedince s bolesti
orientovat zaméfit na tryznivé misto. Kdyz bolest nartistd, miize osobnost pacienta zavazné

poskodit. Ve vaznych ptipadech muze dojit i ke zméné osobnosti. (Zacharova, 2008).

Douckova (2012, s. 24-26) dopliuje, ze chronicka bolest je vice nez vylu¢né ohrozeni fy-
zické integrity, prezentuje ohroZeni vlastniho sebepojeti a vlastni identity. Vnimani toho,
kdo jsem a co si pieji byt, se méni a omezuje na to, co jest¢ mohu. Chronické bolest ma
neptiznivy dopad na kvalitu zivota pacientl a v naprosté vétSin€ ji pacienti vnimaji ze své
z vyzkumu autorky vyplynulo, Ze vySe uvedené tvrzeni o omezeni socidlnich vztahd v di-

sledku chronické bolesti nebylo potvrzeno.
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Gonartrdza, jakozto chronické onemocnéni postihujici kolenni klouby, ptedstavuje kom-
plexni patologicky stav negativné ovliviujici kvalitu Zivota pacientil. Bolestivost a omezena
hybnost, jakozto primarni symptomy této nemoci, maji zasadni dopad na fyzickou, psychic-
kou 1 socialni dimenzi lidského Zivota. Perzistujici bolest ma prokazateln¢ negativni efekt
na mysleni, naladu a chovani jedince, pticemz dlouhodobé miize vést k socidlni izolaci a
zavislosti na analgetické medikaci. Chronicka bolest dale zvySuje riziko vyskytu psychiat-
rickych poruch, zejména deprese. Kombinace chronické bolesti a depresivni symptomatolo-
gie pak vyrazné limituje sob&sta¢nost pacientl a ovliviiuje jejich mezilidské vztahy a inter-

akce (Yamamotova a Papezova 2010, s. 110-114)
Kli¢ovym vyzkumnym problémem je tedy:

»Jak ovliviluje gonartroza kvalitu zivota pacienti?*
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo zjistit do jaké miry je ovlivnéna kvalita zivota

pacientt s diagnostikovanou gonartrézou.

5.2 Dil¢icil 1
Zjistit aroven kvality zivota pacientll s gonartrozou Vv oblasti celkového psychického zdravi.
5.3 Dil¢i cil 2

Zjistit troven kvality Zivota pacientl s gonartrozou v oblasti celkového fyzického zdravi

5.4 Vyzkumné predpoklady

H1: Pfedpokladam, Ze pacienti s gonartr6zou budou v oblasti celkového psychického zdravi

dosahovat v hodnoceni standardizovaného dotazniku podprimérnych vysledki.

H2: Pfedpokladam, ze pacienti s gonartrozou budou v oblasti celkového psychického zdravi

dosahovat v hodnoceni standardizovaného dotazniku podprimérnych vysledkt

5.5 Operacionalizace pojmii

Fyzické fungovani (PF — Physical functioning) — je kli¢ovym aspektem lidského zivota,
ve kterém se zkouma schopnost osoby zvladnout fyzické naroky kazdodenniho Zivota. Tento
segment obsahuje 10 otdzek tykajicich se béznych aktivit, jako je chiize, schody, koupani,
nakupy nebo ohybani a klekani bez pomoci ostatnich (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al,
1994).

Fyzicka omezeni (RP — Role-physical) — tato sekce zahrnuje 4 otazky, které hodnoti miru

omezeni v béznych ¢innostech z divodu fyzického zdravi a psychickych problémd. Zjistuje
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se, zda se ¢as vénovany uklidu zkratil, zda osoba vykonala méné prace a zda se u ni objevila

omezeni pii praci nebo jinych ¢innostech (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

Télesna bolest (BP — Bodily pain) — obsahuje 2 otazky, které reflektuji intenzitu bolesti a
jeji negativni vliv na kazdodenni aktivity (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

Vseobecné zdravi (GH — General health) — hodnoti obecné zdravi z hlediska osobniho
vnimani a o¢ekavani od néj. Tato ¢ast zahrnuje 5 otazek, které zjistuji, jak si dotycny hodnoti

sviyj zdravotni stav a co od néj o¢ekava (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

Vitalita (VT — Vitality) — ¢ast dotazniku obsahujici 4 otazky ohledné dusevniho stavu re-
spondenta v poslednich 4 tydnech, zda se citil vyCerpany nebo plny energie. Otazky zahrnuji

i pozitivni aspekty, jako je $tésti nebo elan (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

Socialni fungovani (SF — Social functioning) — zkouma zmény v socialnim zivoté respon-
denta a obsahuje 2 otazky. Jedna se zamé&fuje na to, do jaké miry zdravotni a emociondlni

problémy ovlivnily Zivot v poslednich 4 tydnech, zatimco druhd se zabyva frekvenci téchto

zmén (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994)

Emo¢ni problémy (RE — Role-emotional) — 3 otazky hodnoti, jak depresivni ¢i izkostna
stavba ovlivituje kazdodenni aktivity respondenta. Zjist'uje se, zda se zkratil ¢as vénovany

praci a zda se snizila pozornost (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

Dusevni zdravi (MH — Mental health) — posuzuje psychické zdravi v zavislosti na zaklad-
nim onemocnéni a zahrnuje 3 otazky. Otazky se tykaji pfitomnosti deprese a uzkosti (Ka-

lantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

Zména zdravi — Dotaznik SF-36 obsahuje také polozku tykajici se zmén zdravi respondentt
za posledni rok, kterd mize byt analyzovana jako kategorialni proménna, napiiklad normalni

uroven zdravi (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.1 Metodologie vyzkumu

Pro zpracovani praktické casti bakalatské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vy-
zkumu, ktery se zaméfuje na systematické shromazd’ovani a analyzu ¢iselnych informaci za
peclivé kontrolovanych podminek. Tato metodologie pracuje s objektivnimi statistickymi
jednotkami, které jsou dikladné tfidény a analyzovany. Kvantitativni Setfeni bylo provadéno
pomoci standardizovaného dotazniku, ktery byl doplnén o otazky vlastni konstrukce. Pro

hodnoceni kvality Zivota v souvislosti se zdravim byl pouzit dotaznik Short-Form 36 (SF-
36).

Dotaznik obsahuje celkem 44 otazek a zajiSt'uje Uplnou anonymitu respondentii. Respon-
denti byli sezndmeni s cilem vyzkumu, sbérem dat a dtilezitosti zachovani anonymity svych
informaci. Vlastni otazky (1-8) se zaméfovaly na sociodemografické udaje a hodnoceni
zmén v kvalité zivota. Dalsi otazky (9—44) byly pfevzaty z dotazniku SF-36 a slouzily k
podrobnému zhodnoceni kvality zivota respondentli. VSechny otazky byly povinné a respon-

dent mél moznost vybrat jednu z uzavienych odpovédi.

6.2 Metodika SF 36

Dotaznik SF-36 byl vytvoten pro pouziti v klinické praxi k screeningu jednotlivych pacienti,
vyzkumu, porovnavani lé¢ebnych nakladd riznych nemoci a sledovani kvality Zivota speci-
fickych i obecnych populaci. Dotaznik SF-36, se zamétuje na kvalitu zivota podminénou
zdravim (Health Related Quality of Life — HRQoL)., obsahuje 36 otazek rozdélenych do 8
dimenzi: fyzické fungovani, fyzickd omezeni, télesnd bolest, vSeobecné zdravi, vitalita, so-
cialni fungovani, emocni problémy a dusevni zdravi. Kazda otdzka nabizi nékolik moznych
odpovédi na Skale 1-5 bodi, kde 1 znamena vyteéné, 2 - velmi dobré, 3 - dobré, 4 - docela

dobré a 5 - Spatné (Vad’urova a kol.,2005).

6.3 Vyhodnoceni SF-36

Vyhodnoceni dotazniku SF-36 probiha tak, ze otazky v jednotlivych dimenzich jsou nejprve
ohodnoceny body, které jsou poté secteny. Vysledna hodnota je transformovana na Skalu od
0 do 100, kde 100 bodii znamena lepsi kvalitu Zivota a hodnota pod 50 bodu se povazuje za
podprimérnou, coz naznaéuje horsi kvalitu Zivota. V Ceské republice existuje tabulka vy-
tvorena Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR pro vypocet skére z dotazniku

pomoci MS Excelu. Tato tabulka usnadiiuje vyhodnocovani a sjednocuje ziskané vysledky,
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které mohou byt interpretovany jako nad nebo pod normou obecné populace. Vysledky jed-
notlivych dimenzi poskytuji informaci o celkovém zdravotnim stavu pacienta a lze je dale

analyzovat bud’ jako celek, nebo oddélend pro kazdou dimenzi (Stastna, 2008).

6.4 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor se skladal z 85 respondenttl, u nichz byla stanovena diagnoza gonartrdzy.
Respondenti byli vybrani na zdklad¢ stanovenych kritérii:

e vékovou hranici 18 let

e diagnozu gonartrozy

e diagnostikovani s 3-4 stupném gonartrozy
e muziizeny

e bydliste v Plzeiiském kraji

e pacienti projevujici zéjem a disponibilitu k ucasti ve vyzkumu

6.5 Organizace vyzkumu

Pied zah4jenim vyzkumného Setfeni byly dotazniky pfedlozeny vedoucimu prace k posou-
zeni a schvaleni pro moznost zahajeni vyzkumu. Déle byla provedena pilotni studie, kdy byl
dotaznik piedloZen 5 pacientiim. Zadny s pacientii nemél s vyplnénim dotazniku zadné ob-

tize.

Sbér dat probihal v obdobi od 6. ledna 2024 do 29. unora 2024, kdy bylo celkem distribuo-
vano 85 dotazniku, a to elektronickou formou. Distribuce byla soustiedéna na internetové
skupiny nemocnych s danym onemocnénim, ve kterych sdili své pocity, poznatky a vzajem-
nou podporu. Déle byly osloveny skupiny zaméfené na dotazniky kvalifika¢nich praci, kde
se vhodni respondenti tcastni vyzkumnych Setfeni. (viz Piiloha D, s. 88). Kazda skupina
poskytla prostfednictvim spravce skupiny schvaleni piispévku a dotaznikového Setfeni.

S ohledem na anonymitu spravci skupin jsou schvaleni k dispozici u autorky prace.

Pted samotnym vyplnénim dotazniku byli respondenti sezndmeni s tématem bakalaiské
prace, pozadovanymi kritérii a instrukcemi pro vyplnéni dotazniku. B&hem prib&hu vy-
zkumu byly dodrzeny vSechny podminky, véetné zachovani anonymity i vzorku respon-

dentd.
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Celkova navstévnost dotazniku ¢inila 133, z toho bylo dokonceno 85 dotaznikil, coz pted-
stavuje uspesnost vyplnéni dotazniku ve vysi 64 %. Vybérovy soubor tedy tvotilo 85 respon-
dentl (n = 85). K pfesmérovani na dotaznik byl vyuzit ptimy odkaz ve 100 % ptipadi. Pri-

mérny ¢as vypliiovani se pohyboval mezi 5 az 10 minutami.

6.6 Zpracovani dat
Data ziskana z vyzkumu byla analyzovana za pomoci softwaru Microsoft Office Excel a
Microsoft Office Word. Nasledné byla zpracovana do tabulek a graft, které byly doplnény

popisem.

Odpovédi z dotazniku SF-36 byly analyzovany separatné podle skore u jednotlivych respon-
dentl v jednotlivych oblastech a celkové. Vyhodnoceni SF-36 bylo provedeno podle meto-
diky uvedené v tabulce vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktera

vyuziva MS Excel a vyjadiuje kvalitu zivota v procentech v riznych oblastech.

Primérna hodnota skoére z jednotlivych dimenzi byla vypoétena pomoci funkce ,,PRUMER*
v programu Microsoft Office Excel. Vysledky byly analyzovany spolecné s vysledky otazek
vlastni konstrukce. Provedena byla deskriptivni analyza vzorku a vysledky byly prezento-
véany v absolutnich a relativnich &etnostech v souladu s metodikou Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky CR (UZIS, 2018).
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této ¢asti prace jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni.

7.1 CAST 1. DEMOGRAFICKE A IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 2 - stupen artrozy

Stupei artrozy Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
3. stupen 51 60
4. stupen 34 40
)y 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Ziskané udaje ukazuji, ze 51 zucastnénych respondentt (60 %) trpi 3. stupném artrozy a 34
respondentt (40 %) trpi 4. stupném artrdzy.

Graf 1 - Stupern artrozy

Stupen artrozy

= 3, stupen = 4. stupen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 - Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 9 10,6
Zena 76 89,4
X 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Dotaznikového Setfeni se zGi¢astnilo 85 respondentd (100 %), z nichz bylo 9 muzi (10,6 %)

a 76 zen (89,4 %).

Graf 2 - Pohlavi respondenti

Pohlavi

= Muzi = Zeny

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 - Vek respondentii

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18-30 2 2,4
31-45 3 3,5
46-65 56 65,9
65 a vice 24 28,2
X 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Respondenti byli kategorizovani do ¢tyt vékovych skupin. Data odhalila, Ze nejvice respon-
denttl, konkrétn€ 56 (65,9 %), nalezelo do vékové kategorie 46-65 let. Nasledovala skupina
65 let a vice, kam spadalo 24 respondentt (28,2 %). Tteti nejpocetnéjsi veékovou kategorii
byla skupina 31-45 let se 3 respondenty (3,5 %). Nejmladsi vékovou skupinou 18-30 let byli
zastoupeni 2 respondenti (2,4 %).

Graf 3 - Vék respondenti

Vék respondent

2,40% . 3 500

28,20%

65,90%

18-30 31-45 46-65 65 a vice

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 - Vzdéldni respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 2 2,4
Stfedni S vyucnim listem 18 21,2
Sti‘edni s maturitni zkouskou 36 42 .4
VysSi odborné 12 14,1
Vysokoskolské 17 20
)y 85 100

Zdroj: vlastni

Interpretace: Ziskana data poukazuji na to, Ze nejvétsi podil respondentt, €ili 36 (42,4 %),
dosahl stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou. Nésledovala skupina 18 respondentt (21,2
%) se sttednim odbornym vzdélanim s vyucnim listem. Vysokoskolsky titul mélo 17 respon-
dentt (20 %). Vyssi odborné vzdélani bylo zastoupeno 12 respondenty (14,1 %). Nejmensi

¢ast tvorili 2 respondenti (2,4 %) se zdkladnim vzdélanim.

Graf 4 - Vzdélani respondentii

Vzdélani respondentt

2,40%

21,20%
14,10%
42,40%
Zakladni Stfedni s vyucnim listem Stredni s maturitni zkouskou
Vyssi odborné m VVysokoskolské

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 - Rodinny stav

Rodinny stav Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Svobodny/a 1 1,2
Zenaty/vdana 50 58,8
Rozvedeny/a 26 30,6
Vdovec/vdova 8 9,4
X 85 100

Zdroj: vlastni

Interpretace:

voy

Ziskana data ukazuji, ze vétSinu respondenti tvotily osoby zijici v manzelském svazku, kon-

krétné 58,8 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli rozvedeni respondenti, jenZ piedstavo-

vali 30,6 %. Vdovské/vdovecké obdobi zazivalo 9,4 % dotazanych. Svobodny stav mélo

pouze 1,2 % respondentt.

Graf 5 - Rodinny stav

Svobodny/a

Zdroj: vlastni

Zenaty/vdana

Rodinny stav
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9,40%
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Tabulka 7 - Pracovni status

Pracovni status Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Zaméstnany/a na plny dvazek 43 50,6
Zaméstnany/4a na ¢asteny uvazek 10 11,8
Nezaméstnany/a 0 0
Invalidni dichodce 8 9,4
Starobni duchodce 24 28,2
X 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Na zaklad¢ téchto udajii Ize vidét, Ze z celkového poctu 85 respondenttl je vétSina zamést-
nana na plny uvazek 43 (50,6 %), coz naznacuje jejich aktivitu a zapojeni do pracovniho
zivota. Druhou nejcastéjsi skupinu tvoii starobni diichodci 24 (28,2 %). Zaméstnanci na ¢as-

te¢ny tivazek 10 (11,8 %) a invalidni diichodci 8 (9,4 %) piedstavuji mensi ¢ast respondentd.

Graf 6 - Pracovni status

Pracovni status

9,40%
11,80%
0%
= Zaméstnany/a na plny Gvazek Zaméstnany/a na Caste¢ny Uvazek
Nezaméstnany/a Invalidni dGchodce

m Starobni dichodce

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 - Délka lécent

Délka 1é¢eni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 5 let 29 34,1
5-10 let 42 49,4
Vice nez 10 let 14 16,5
)y 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Na zéklad¢ téchto udaja Ize vidét, ze z celkového poctu respondentti 85, se 42 respondentti
(49,4 %) s diagnostikovanou gonartr6zou 1é¢i mezi 5-10 lety, nasledovano 29 respondenty,
ktefi maji diagndzu méné€ nez 5 let (34,1 %). 14 respondentt (16,5 %) se S onemocnénim

1é¢1 vice nez 10 let.

Graf 7 - Délka léceni

Délka léceni

= Ménénez5let ®=5-10let = Vice nez 10 let

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 - Pridruzena onemocnéni

Pridruzena onemocnéni Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
(n)

Diabetes mellitus 10 11,8
CHOPN 3 3,5
Nadorové onemocnéni 4 4,7
Astma bronchiale 19 22,4
Chronické srdeéni selhani 4 4.7
Zadné 40 47,1
Jina 11 12,9
x 85 100

Zdroj: vlastni

Interpretace:

Z téchto udaju lze vidét, ze 40 respondentt (47,1 %) nemé zadné ptidruzené onemocnéni.
Mezi dalSimi onemocnénimi, kterd respondenti uvadéji, jsou astma bronchiale zastoupeno
19 respondenty (22.4%), diabetes mellitus, kterym trpi 10 respondentd (11.8%), chronické
srde¢ni selhani (4,7%), nddorova onemocnéni (4.7%), chronické obstrukéni plicni nemoc —

CHOPN (3.5%) a dalgi (12.9%).

o1



Graf 8 - Pridruzend onemocnéni

Pridruzend onemocnéni

11,80%
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Jind

Zdroj: vlastni
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7.2 CAST 2: KVALITA ZIVOTA SF-36

Tabulka 10 - Dimenze fyzické fungovani (PF-Physical functioning)

Dimenze: PF Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 50 bodu 41 48,2
51-80 bodu 40 47,1
81-100 bodu 4 4,7
z 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Ziskana data ukazuji, ze vétSinu, a to 41 respondentt (48,2 %), omezuje gonartroza ve fy-
zické Cinnosti. 40 respondentt (47,1 %) fyzickou ¢innost omezuje ¢astecné a pocet 4 oslo-
venych respondentl (4,7 %) fyzickou ¢innost neomezuje vibec. Primérny pocet bodi

vSech oslovenych respondentii byl 49, coz je podprimérny stav.

Graf 9 - Dimenze Fyzické fungovani (PF-Physical functioning)

FYZICKE FUNGOVANI
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RESPONDENTI
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Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 - Dimenze Fyzické omezeni (RP-Role physical)

Dimenze: RP Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 50 bodu 61 71,8
51-80 bodu 6 7,1
81-100 bodu 18 21,2
X 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Z 85 respondentt 61 (71,8 %) v dotazniku uvedlo, ze béhem poslednich ¢tyf tydni méli
velké problémy pii vykonavani béznych dennich ¢innosti. 6 respondenti (7,1 %) piti vyko-
navani dennich ¢innosti uvedlo primérné potize a 18 respondentt (21.2 %) nemélo pti vy-
konavani béznych dennich ¢innosti t¢éméf Zadné potiZze. Prumérny pocet bodii vSech oslo-

venych respondentt byl 32,65, coz je podprimérny stav.

Graf 10 - Dimenze Fyzickda omezeni (RP-Role physical)
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Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 - Dimenze Emocni problémy (RE-Role emotional)

Dimenze: RE Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 50 bodu 42 49,4
51-80 bodu 8 9,4
81-100 bodu 35 41,2
X 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Emocni problémy v poslednich 4 tydnech velmi omezily 42 respondentt (49,4 %) ve vyko-
navani béznych dennich ¢innosti. 8 respondentt (9,4 %) uvedlo, ze ma za posledni 4 tydny
primérné emocni problémy. A 35 respondentt (41,2 %) Zadné potiZe po emocni strance,
které by je omezovaly, neuvedlo. Priitmérny pocet bodii viech oslovenych respondentt byl

51,36, coz je podprimérny stav.

Graf 11 - Dimenze Emocni problémy (RE-Role emotional)

EMOCNI PROBLEMY

49,4

9,4

RESPONDENTI

41,2

0 10 20 30 40 50 60
%

Do 50 bodu 51-80 bodu 81-100 bodu
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Tabulka 13 - Dimenze Vitalita (VT-Vitality)

Dimenze: VT Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 50 bodu 64 75,3
51-80 bodu 19 22,4
81-100 bodi 2 2,4
z 85 100

Zdroj: vlastni

Interpretace:

Nejvice respondentd, a to 64 (75,3 %), uvedlo, Ze za posledni 4 tydny byli velmi unaveni a

vycCerpani. 19 respondentti (22,4 %) uvedlo praimérnou unavu a 2 respondenti (2,4 %) uvedli,

ze byli mirn¢€ unaveni. Prumérny pocet bodu vSech oslovenych respondentti dosahl 43, coz

je podprimérny stav.

Graf 12 - Dimenze Vitalita (VT-Vitality)
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Tabulka 14 - Dimenze Dusevni zdravi (MH-Mental health)

Dimenze: MH Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 50 bodu 20 23,5
51-80 bodu 55 64,7
81-100 bodii 10 11,8
py 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

20 respondentt (23,5 %) uvedlo, Zze za posledni 4 tydny trpi Stavy deprese, nervozity a
smutku. 55 respondentt (64,7 %) uvedlo ¢asteCnou spokojenost a klid, obcas deprese a ner-
vozitu. Pouze 10 oslovenych respondentt (11,8 %) za posledni 4 tydny méli pocit §tésti a
spokojenosti. Primérny pocet bodi vsech oslovenych respondentti byl 60,85, coz je pod-

prumérny stav.

Graf 13 - Dimenze Dusevni zdravi (MH-Mental health)
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Tabulka 15 - Dimenze Socialni fungovani (SF — Social functioning)

Dimenze: SF Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 50 bodu 42 49,4
51-80 bodu 28 32,9
81-100 bodii 15 17,7
py 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Gonartréza za posledni 4 tydny silné omezovala 42 respondentt (49,4 %)

ve spolecenském

zivoté. 28 respondentt (32,9 %) nemoc spole¢ensky omezovala pouze ¢asteéné a 15 respon-

dentt (17,7 %) nebylo nemoci po strance socidlniho fungovani omezeno viibec. Priitmérny

pocet bodii vSech oslovenych respondentii byl 55,6, coZ je podprimérny stav.

Graf 14 - Dimenze Socialni fungovani (SF-Social functioning)
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Tabulka 16 - Dimenze Télesna bolest (BP-Bodily pain)

Dimenze: BP Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 50 bodu 58 68,2
51-80 bodu 23 27,1
81-100 bodii 4 4,7
py 85 100

Zdroj: vlastni

Interpretace:

Vétsina respondentt 58 (68,2 %) v dotazniku uvedlo, Ze za posledni 4 tydny méli bolesti

velké a velmi je omezovaly. 23 respondentti (27,1 %) uvedlo pouze mirné bolesti a pouze 4

respondenti (4,7 %) uvedli, ze byli za posledni 4 tydny bez bolesti. Primérny pocet bodu

vSech oslovenych respondentii byl 41,58, coz je podprimérny stav.

Graf 15 - Dimenze Teélesnd bolest (BP-Bodily pain)
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Tabulka 17 - Dimenze Vseobecné zdravi (GH-General health)

Dimenze: GH Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 50 bodu 56 65,9
51-80 bodu 27 31,8
81-100 bodii 2 2,4
py 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

56 zucastnénych respondentt (65,9 %) uvedlo, ze jejich celkové zdravi neni dobré a Ze se
jejich zdravotni stav spiSe horsi. 27 respondentt (31,8 %) povazovalo jejich zdravi primérné
a netusi, zda se jim zdravotni stav hor$i. Pouze 2 z oslovenych respondenti (2,4 %) uvedli,
ze se jeho zdravotni stav nezhorSil. Primérny pocet bodi vsech oslovenych respondentii

byl 45,12, coz je podprimérny stav.

Graf 16 - Dimenze Vseobecné zdravi (GH-General health)
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Tabulka 18 - Zména zdravi za posledni rok

Zména zdravi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 50 bodu 69 81,2
51-80 bodu 15 17,7
81-100 bodu 1 1,2
X 85 100

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Posledni polozka dotazniku je orientovana na vnimanou zménu zdravi pacienta. Vice nez
polovina respondentti v po¢tu 69 (81,2 %) oznadilo své zdravi horsi nez pted rokem. 15
respondentli (15 %) odpovédéli, Ze se jejich zdravi nezménilo. TudiZ, Ze je u nich bud’ stejné
dobré, nebo stejné Spatné. 1 respondent odpovédél, ze se jeho zdravi zménilo v kladném

slova smyslu. Prumérny pocet bodu vsech oslovenych respondentti byl 43,5.

Graf 17 - Zména zdravi za posledni rok
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Tabulka 19 — Souhrnné hodnoty skore dimenzi SF-36

Dimenze PRUMER vyzkumného *Popula¢ni normy

vzorku (n=85) AN
Fyzické fungovani PF 49 70,61
Fyzicka omezeni RP 32,65 52,97
Emo¢ni problémy RE 51,36 65,78
Vitalita VT 43 52,15
Dusevni zdravi MH 60,85 70,38
Socialni fungovani SF 55,6 78,77
Télesna bolest BP 41,58 70,77
Vseobecné zdravi GH 4512 56,99

* prevzato z: WARE, J. E., Jr. a C. D. SHERBOURNE, 1992 (viz. Pfiloha B)

Interpretace:

Z tabulky je patrné, Ze primérna hodnota u nami oslovenych 85 respondentt s gonartrozou
byla oproti popula¢ni norm& RAND vyrazné snizena ve vSech doménéch. Nejvétsi rozdil

mezi popula¢ni normou RAND byl v dimenzich Télesna bolest a Socialni fungovani. Popu-

lacni normé¢ se nejvice piiblizily dimenze Vitalita a Dusevni zdravi.
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Tabulka 20 - Rozdil hodnot viastniho vyzkumu a populacni normy RAND

DIMENZE ROZDIL
Fyzické fungovani 21,61
Fyzicka omezeni 20,32
Emo¢ni problémy 14,42
Vitalita 9,15
DusSevni zdravi 9,53
Socialni fungovani 23,17
Télesna bolest 29,19
Vseobecné zdravi 11,87

Zdroj: vlastni

Graf 18 - Skore dimenzi SF-36 viastniho vyzkumu a populacni normy RAND
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Tabulka 21 - Hodnoceni celkového psychického a fyzického zdravi

Celkové psychické zdravi Celkové fyzické zdravi

Prumérné skore 51,2 41,1

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Celkové psychické zdravi se skladd z 5 dimenzi: vitalita, emo¢ni problémy, dusevni zdravi,
spoleCenskd aktivita a vSeobecné zdravi. Celkové fyzické zdravi zahrnuje 3 dimenze a to:
fyzickou aktivitu, omezeni fyzické aktivity a té€lesnou bolest. Vyzkum ukdzal, Ze celkové
psychické zdravi je na arovni 51,2 %, tudiz lehce nad primérnou hranici kvality Zivota.
Celkové¢ fyzické zdravi signalizuje zhorSenou kvalitu zivota, ponévadz prumérné celkové

skore dimenzi je pouze 41,1 %

Tabulka 22 - Index kvality zZivota

Prumérné skore

Celkovy index kvality Zivota 47,4

Zdroj: vlastni
Interpretace:

Index kvality zivota zahrnuje vSech 8 dimenzi. Vysledné skore se vypocitava jako primérna
hodnota ze viech 8 dimenzi. Cim vys§i je vysledné skore, tim lepsi je i tiroveti kvality Zivota.
Index kvality zivota u vyzkumného vzorku respondentt ¢ini 47,4 %, coz je pod hranici 50
%. Z té&chto vysledki je zfejmé, Ze u pacientll s gonartrozou je jejich celkova kvalita Zivota
podprimérna a nedosahuje uspokojivé urovné. Skore pod 50 % signalizuje nespokojenost s
aktualni Zivotni situaci a poukazuje na vyrazny dopad onemocnéni na kvalitu zivota téchto

respondentql.
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DISKUZE

Bakalatska prace byla zaméfena na zmapovani trovné kvality zivota ndmi oslove-
nych respondentt, tj. pacienti trpici degenerativnim onemocnénim kolenniho kloubu, kon-
krétn¢ gonartrozou. Vyzkumné Setieni se soustiedilo na pacienty s pokroc¢ilym stavem one-
mocnéni, konkrétné 3. a 4. stupném této nemoci. Vyzkumné Setieni probihalo prostiednic-
tvim dotaznikového Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku SF-36, ktery byl doplnén
0 8 otazek vlastni konstrukce. Hlavnim cilem prace bylo zjistit do jaké miry je ovlivnéna
kvalita zivota pacientl s diagnostikovanou gonartrozou. Data z dotaznikového Setieni uka-
zuji, ze ze sledované skupiny 85 respondentu, je 60 % 3. stupné a 40 % 4. stupné artrozy. Z
tohoto vzorku tvoii 89,4 % zeny a 10,6 % muzi coz muze byt disledek vyssi prevalence
onemocnéni u Zen nez u muzd. Vekové rozlozeni ukazuje, ze nejveétsi podil respondenti
(65,9 %) je ve vékové skuping 46-65 let. Vétsina respondenti ma stiedni vzdélani s maturitni
zkouskou (42,4 %). Vysokoskolsky vzdé€lani respondenti tvofi zna¢nou ¢ast vzorku. Vyso-
koskolsky vzdélané v tomto vyzkumném vzorku zastupuje 17 (20 %) respondentd a Vyssi
odborné vzdélani 12 (14,1 %), coz mize mit vliv na jejich pfistup k informacim o onemoc-
néni a 1é¢be. Ravaud a kol. (2009, s. 421) vsak upozoriuji, ze ziskat Si pacienta pro aktivni
pfistup k onemocnéni byva nékdy celkem komplikované a v klinické praxi mnohdy skoro
neproveditelné. Pritom ve studii uvedenych autorti z bézné klinické praxe provedené ve
Francii byl srovnavan vliv tfi odbornych konzultaci, orientovanych na edukaci o moznostech
lécby osteoartrozy, instruktaZz k pravidelnému cviceni a informace o redukci hmotnosti, s
obvyklou péci. Po 4 mésicich autofi vyzkumu zjistili, Ze u poucenych pacienti doslo k vetsi
redukci vahy a také pacienti travili vice ¢asu cvi¢enim, coz doklada dulezitost prace s paci-

entem a jeho vzdélavani.

Vzhledem k tomu, ze vétSina respondentt je Zenatych/vdanych (58,8 %), je mozné
se zamyslet nad vlivem rodinné situace na zvladani a 1é€bu gonartrdzy. Naptiklad partner
muze hrat dulezitou roli pfi podpote pacienta v 1écebném procesu. Naopak, rozvedeni nebo
vdovci/vdovy mohou mit jiné vyzvy spojené se zvladanim onemocnéni. Zajimavym zjiste-
nim je také zaméstnanecky status respondentli, kde vétSina je zaméstnana na plny tvazek
(50,6 %). Toto muze naznacovat jejich schopnost a ochotu aktivné se podilet na pracovnim
zivoté navzdory postiZeni artrézou. Naopak, skupina starobnich dichodci tvoti druhou nej-
vyznamngj$i ¢ast respondentl (28,2 %), coz mize ukazovat na vékovou skladbu populace

trpici gonartrozou.
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Vétsina vyzkumtl zabyvajicich se kvalitou Zivota s gonartrézou se vénuje porovna-
vani kvality zivota pfed a po totalni endoprotéze. Konkrétné Holubova a kol. (2017, s. 44-
52) zkoumaly pacienty s artrézou kyc¢elniho a kolenniho kloubu pied a po totalni endopro-
téze. Na zakladé odpovédi respondentti vytvorily soubor 19 kodu, které vystihuji nejcastéji
uvadéné problémy respondenttl s osteoartrézou nosnych kloubt. Pfed operaci nejvice ovliv-
novaly kvalitu zivota kddy vztahujici se k fyzickému zdravi a bolesti. V téchto kddech rov-
nez doslo k nejvétsimu zlepSeni po operaci. Z faktort prostiedi mély na kvalitu zivota téchto
pacientd nejvetsi vliv rodina a piatelé a bariérami bylo stavebni uspoifadani okoli. Existuji
vsak i vyzkumy (Matveev a Bragina, 2015, s. 48-52) potvrzujici, Ze kvalitu zivota pacientti
S gonartrozou muze zlepsit i napf. injekcni terapie, ta ovSsem ma nejvétsi efekt v prvnim sta-

diu onemocnéni.

Zajimavym zjisténim je délka 1é¢by, kde je 49,4 % respondentt 1é¢ena mezi 5-10 lety. Tento
fakt mize ukazovat na dlouhodoby pribéh onemocnéni a nutnost kontinualni péce. Mezi
pfidruzenymi onemocnénimi u respondentl se vyskytuje napiiklad astma bronchiale, dia-
betes mellitus nebo chronické srde¢ni selhani. Tato skute¢nost dle mého nazoru vyzaduje

komplexni piistup k 1écbeé a managementu zdravotniho stavu pacientt.

Celkové¢ lze konstatovat, Ze ziskané informace o demografickych charakteristikach a 1éceb-
nych postupech respondentil trpicich gonartrézou mohou byt dileZité pro planovani inter-

venci a podpory pro tyto pacienty.

Dil¢im cilem ¢.1 bylo zjistit uroven kvality zivota u pacientl s gonartrézou v oblasti celko-
vého psychického zdravi. Pomoci standardizovaného dotazniku Short From Health Survey
(SF-36). Ziskana data umoznuji posoudit celkové psychické zdravi, které se sklada z 5 di-

menzi: vitalita, emo¢ni problémy, dusevni zdravi, spolecenska aktivita a vSeobecné zdravi.

Dimenze Vitalita odhaluje vysokou miru tinavy a vycerpani u respondentii. Alarmujici je, ze
75,3 % uvedlo, Ze byli za posledni 4 tydny velmi unaveni a vy€erpani. Pouhych 2,4 % re-
spondentt pocit'ovalo pouze mirnou Gnavu. Primérny skor 43 bodu ze 100 v této dimenzi
potvrzuje zdvazné naruSeni vitality ve sledované skupin€. V dimenzi DuSevni zdravi vy-
sledky naznacuji, ze pouze 11,8 % respondentli mélo za posledni 4 tydny pocit §tésti a spo-
kojenosti. Naopak 23,5 % trpélo stavy deprese, nervozity a smutku. Zbyvajicich 64,7 %
uvedlo ¢aste¢nou spokojenost a klid, i kdyz s obcasnymi depresemi a nervozitou. Primérny
skor 60,85 ze 100 bodti poukazuje na podprimérny duSevnim stavem v komparaci s popu-

la¢ni normou. Holubova (2016) fadi mezi nadprimérné hodnocenou dimenzi fadi polozku
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dusevni zdravi zastupujici skore 59,12 %. Toto zjisténi koresponduje ve shodé s nasimi vy-
sledky. Gonartroza méla také zna¢ny negativni dopad na socidlni fungovani respondentu.
Témét polovina (49,4 %) byla za posledni 4 tydny silné¢ omezena ve spolecenském Zivote.
Dalsich 32,9 % bylo ¢aste¢n¢ omezeno. Pouze 17,7 % respondentd neuvedlo Zadné omezeni
socialniho fungovani. Primérny skor 55,6 bodi ze 100 opét signalizuje podprimérné soci-
alni fungovani. V dimenzi zjistujici, zda emocni problémy piekazely pii béznych dennich
¢innostech ¢i nikoli téméf polovina respondenti (49,4 %) uvedla, Ze byli emocni problémy
v poslednich 4 tydnech velmi omezeni ve vykonavani béznych dennich ¢innosti. Dalsich 9,4
% m¢élo primérné emocni problémy. Nicmén¢ 41,2 % respondentli neuvedlo zadné emocni
potize, které by je omezovaly. I kdyz praimérné skore 51,36 %, tak tuto dimenzi nemtiZzeme
jednoznaéné vyhodnotit, jelikoz vysledky ukazuji obdobné procentualni hodnoty od 0-100
%. Z toho vyplyva Ze, ¢asti respondentiim emoc¢ni problémy narusuji kvalitu zivota a druhé
¢asti nikoliv. I pies to byl celkovy primérny skor 51,36 ze 100 boda vzhledem k populaéni
norm¢ podprumérny. V dimenzi VSeobecné zdravi vysledky ukazuji, ze 65,9 % respondentii
nepovazovalo své celkové zdravi za dobré a mélo pocit, Ze se jejich zdravotni stav spiSe
zhorSuje. Pouze 2,4 % uvedlo, ze se jejich zdravi nezhorSuje. Primérny skor 45,12 ze 100
bodl znaci podprimérné vnimani celkového zdravotniho stavu ve sledované skupin€. Nase
vysledky ve spojeni psychického a fyzického celkového zdravi potvrzuji Yamamotova a Pa-
pezova (2010, s. 110-114), prezentuji chronicka bolest prezentuje komplexni stav, ktery
ovliviiuje mysleni, naladu i chovani a v disledku sniZzené hybnosti miize pozvolna vyustit
do uplné socialni izolace, véetné zavislosti na lécich. Ma podstatny dopad na kazdodenni
¢innost jedince, omezuje jeho nezavislost a znacné zasahuje do interpersonalnich vztaht. U
lidi trpicich chronickou bolesti navic existuje primérné 3krat vyssi riziko vyskytu jistych
psychiatrickych symptomil a u pacientl s depresi je také 3krat vyssi riziko vzniku chronické
bolesti. Pacienti trpici souc¢asné¢ depresi a chronickou bolesti navic ¢astéji vyuzivaji zdravot-

o 24

vajici bolest pak mize komplikovat i 1écbu deprese.

Celkové psychické zdravi dosahlo vypoctem z hodnot jednotlivych dimenzi primérné hod-

noty 51,2, které Ize z vyhodnotit vzhledem k popula¢ni normé jako podprimérné.
Dil¢i cil 1 byl timto splnén a nas stanoveny ptredpoklad (H1) potvrzen.

Dilé¢im cilem &. 2 bylo zjistit troven kvality zivota pacientt s gonartrozou v oblasti celko-

vého fyzického zdravi. Pomoci standardizovaného dotazniku Short From Health Survey (SF-

67



36). Ziskana data umoznuji posoudit celkové fyzické zdravi, které se sklada ze 3 dimenzi:

fyzické fungovani, fyzické omezeni a télesna bolest.

Prvni koumana dimenze je zaméfena na fyzické fungovani respondentii. Z odpovédi je
ziejmé, ze respondenti maji omezenou fyzickou aktivitu, a to na takové urovni, ze témé&f
polovina (48,2 %) uvedla, Ze je gonartr6za omezuje ve fyzické Cinnosti a dalSich 47,1 % je
castecné omezeno. Pouze 4,7 % respondentll nezaznamenalo zddné omezeni. Primérny skor
49 bodu ze 100 v této dimenzi poukazuje na podpramérny stav fyzického fungovani ve sle-
dované skupiné. Dimenze Fyzickd omezeni odhaluje, Ze vétSina respondentii (71,8 %) méla
béhem poslednich ¢tyt tydna velké problémy pii vykonavani béznych dennich €innosti v
dasledku gonartrozy. Pouhych 21,2 % respondentd neuvedlo téméf Zadné potize. Primérny
skor 32,65 ze 100 bodl opét signalizuje podpraimérné fyzické fungovani. Zahrani¢ni vy-
zkumy potvrzuji souvislost mezi funkéni nezavislosti a kvalitou Zivota pacientll s gonartro-
zou (viz Andrade Araujo a kol., 2016, s. 219-224). Konkrétn¢ v kolenou je onemocnéni
progresivni a ma schopnost vyvolat bolest, zanét a destrukci kloubti s ndslednymi omezenimi
v rozsahu pohybu a ztratou schopnosti chodit. Jak nemoc postupuje, funkéni omezeni paci-
entti maji tendenci se zhorSovat. V disledku omezeného rozsahu kloubt a bolesti jsou kaz-
dodenni Zivotni aktivity téchto jedincl vice ohroZeny, coZ generuje Skody v praci, volném
Case a socialnich vztazich, coZ ma za nasledek vyznamné sniZeni kvality jejich Zivota. Ztrata
kvality Zivota pacienta s osteoartrézou kolene miize byt pfimym dasledkem snizené pohyb-
livosti, zvySené bolesti, svalové nerovnovahy a omezeni celkové funkénosti. Dimenze T¢-
lesna bolest odhaluje, ze vétSina respondentil (68,2 %) pocitovala za posledni 4 tydny velké
bolesti, které je velmi omezovaly. Pouze 4,7 % bylo bez bolesti. I ptes vysoky podil trpicich
znaénymi bolestmi byl celkovy pramérny skor 41,58 bodi ze 100, coz signalizuje podpri-
mérnou miru télesné bolesti ve skupin€. Tento rozpor mize byt zplisoben tim, Ze nckteré
pfipady bolesti mohly byt vyrazngj$i nez ostatni. Je evidentni, Ze mira bolesti je jednim z
podstatnych faktorti ovliviujici kvalitu zivota. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze pravé dimenze
télesna bolest spolu s dimenzi socialniho fungovani zastupuje nejvétsi rozdil hodnot s popu-
lacni normou neboli kvalita zivota pacienti s gonartrozou je nejvice snizena prave v téchto
oblastech. Zacharova (2008, s. 251-252) rovnéz potvrzuje, Ze pacienti s chronickou bolesti
trpi depresivni ndladou, nebot’ je omezena jejich schopnost aktivniho spolecenského Zivota
a maji problémy s ikony bézného dne. Paklize u pacienta pievazuje pievlada pocit bezmoci
a beznad¢je, miize to vést k jeho celkové apatii a rezignaci, pacient pozbyva smysl svého

zivota a nedokéze jej dale hledat. Smutek doprovazejici ztratu zdravi a trvajici bolest, mize
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pfechézet v depresi i s vyskytem suicidalni tendence. Deprese byva pficinou dalsich déja,
které zhorSuji situaci pacienta. Obvyklou reakci na chronickou bolest mtize byt i hnév a
agresivita. Pacient se zlobi jak na osud, konkrétni situaci, tak sam na sebe, lidi ve svém okoli
1 zdravotnicky personal. Hnév vyjadiuje neptiznivy postoj k situaci, ale 1 ptipravenost bojo-
vat s ohrozenim jako jeden z eventudlnich obrannych mechanizmu. Bolest miize odvést po-
zornost pacienta od vnéjsiho svéta a energii jedince s bolesti orientovat zaméfit na tryznivé
misto. Kdyz bolest nariista, miize osobnost pacienta zavazné poskodit. Ve vaznych piipa-
dech mize dojit i ke zmén¢ osobnosti. Douckova (2012, s. 24-26) dopliuje, ze chronicka
bolest je vice nez vylu¢né ohrozeni fyzické integrity, prezentuje ohrozeni vlastniho sebepo-
jeti a vlastni identity. Vnimani toho, kdo jsem a co si pieji byt, se méni a omezuje na to, co
jesté mohu. Chronicka bolest mé neptiznivy dopad na kvalitu Zivota pacientil a v naprosté
byt bez bolesti. Na druhou stranu z vyzkumu autorky vyplynulo, Ze vyse uvedené tvrzeni o
omezeni socidlnich vztahti v disledku chronické bolesti nebylo potvrzeno. Tyto vysledky
potvrzuji, Ze gonartroza je zdvazné chronické onemocnéni, které méa hluboky dopad na kva-
litu Zivota pacientil. Perzistentni bolest a celkové zhorSovani zdravotniho stavu pfedstavuji
obrovskou zatéz, se kterou se musi tito pacienti potykat. Je zfejmé, Ze adekvatni 1écba, véetne
ucinné tlevy od bolesti a fizeni celkového pribehu onemocnéni, je pro tyto pacienty zcela
zasadni. Holubova (2016) ve své praci také zmitnuje dvé dimenze, které oznacuje za nejhtire
hodnocené. Skore fyzické aktivity uvadi 33,6 % a télesnou bolest 23,3 %, coZ se neshoduje

s vysledky naseho vyzkumu.

Celkové fyzické zdravi dosahlo vypoctem z hodnot jednotlivych dimenzi primérné hodnoty

41,1, které 1ze z vyhodnotit vzhledem k popula¢ni normé jako podprimeérné.
Dil¢i cil 2 byl timto splnén a nas stanoveny piedpoklad (H2) potvrzen.

Posledni polozkou dotazniku byla zména zdravotniho stavu v poslednim roce piinasi dalsi
znepokojive zjisténi o dopadu gonartrozy na kvalitu Zivota pacientl. VéEtSina respondentl
(64,7 %) uvedla, zZe jejich zdravi se za posledni rok spiSe nebo vyrazné zhorsilo ve srovnani
s predchozim rokem. Pouze 4,7 % vnimalo zlepSeni svého zdravi. Zbyvajici ¢ast (30,6 %)
nepozorovala Zadnou zménu. Tento nepiiznivy vyvoj zdravotniho stavu v prub¢hu jednoho
roku u velké Casti respondentli naznacuje progresivni a chronicky charakter gonartrozy. I
pies dostupnou 1é¢bu dochézi u mnohych pacientii k postupnému zhorSovani jejich kondice

a zfejmée 1 narustani disability. Toto zjisténi zdlraziluje potiebu aktivni a v€asné intervence
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k zpomaleni progrese onemocnéni a zachovani funkéniho stavu co nejdéle. Kombinace per-
zistentnich az zhorSujicich se bolesti, inavy, depresivnich stavii, socialni izolace a celkového
zhor$ovani zdravotniho stavu v pribéhu ¢asu vytvari velmi zatézujici situaci pro pacienty s
gonartozou. Jejich kvalita zivota je vazn¢ naruSena na mnoha urovnich. Krom¢ adekvatni
symptomatické 1€cby je nutné se zaméfit také na udrzovani funkénich schopnosti, dusevni

pohody a socialni integrace t€chto nemocnych.

Celkové tato data ilustruji komplexni dopad gonartrozy na bio-psycho-socialni well-being
pacientli. Poukazuji na naléhavou potifebu koordinované multidisciplinarni péce zahrnujici
farmakoterapii, fyzioterapii, psychologickou podporu, socidlni intervence a ptipadné i chi-
rurgické feseni. Matveev a Bragina (2012, s. 53-62) zjistili, Ze gonartroza snizila kvalitu
zivota az u 80 % pacientd. Jako zdvazny dopad souvisejici s kvalitou zivota pacientii autofi
vnimaji i riziko rozvinuti invalidity u pacientll s gonartrozou. Invalidita totiz byla v jejich
vyzkumu diagnostikovana v 10-21 % piipadi. V takovych situacich mize dojit k ovlivnéni
kvality zZivota jeSté intenzivnéji, a to Casto v disledku nemozZnosti ekonomické aktivity
véetné dal§itho omezeni hybnosti. Na druhou stranu pro nékteré pacienty mize byt uznani
invalidity 1 pozitivni, nebot’ jim diky tomu mohou naleZet urcité benefity ve forme financni
podpory, ndroku na kompenzacni pomiicky a tieba to miize znamenat i vice volného Casu
(ktery vSak nemusi byt mozné travit aktivné). I tak se jevi, Ze v€asnd a u€inna lécba gonar-

trozy ma obrovsky spolecensky a ekonomicky vyznam.

Shrneme-li celkové posouzeni trovné kvality Zivota ve vSech zminénych oblastech, kvalita
Zivota u pacientll s gonartrézou je neuspokojiva, jelikoz primérny index je 47,4 %, tedy pod

hranici primérné kvality Zivota, ¢imz jsme dosahli splnéni hlavniho cile prace.
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LIMITY VYZKUMU

Vzhledem k malému vzorku respondentii z Ceské republiky jsme se rozhodli neinterpretovat

tato nalezeni jako obecné platna.

Vzhledem k tomu, Ze respondenty byli vybirani na zakladé specifickych kritérii, je dilezité
brat v uvahu omezeni studie z hlediska reprezentativity vysledkii. Vysledky této studie mo-
hou byt tedy relevantni pro pacienty s diagnézou gonartrozy ve véku 18 let a starSich, zijici
v Plzenském kraji, ktefi projevuji zajem o Gcast ve vyzkumu a trpi 3. nebo 4 stupném tohoto

onemocnéni.
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DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Téma bakalatské prace se zamétuje na hodnoceni kvality zivota u pacientt trpicich jednim
z nejcastéjSich chorob pohybového muskuloskeletalniho systému, jimz je degenerativni one-
mocnéni kolennich kloubli nazyvané gonartréza. Jako vystup bakalaiské prace byl vytvoren
manual pro oSetfovatelskou praxi (viz. Ptiloha E). Manual bude distribuovan na ortopedic-
kych pracovistich (ve formatu pdf). Diky tomuto doporuc¢eni mohou zdravotniéti pracovnici
Iépe rozpoznat zdravotni problémy a zaméfit se na specifika daného onemocnéni s cilem
zlepsit kvalitu Zivota v oSetfovatelské praxi. Jsou tak schopni zajistit, optimalni péci a také

to, Ze se potize nebudou navracet s vétsi intenzitou.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva problematikou kvality Zivota u pacient s gonartrézou. Téma
prace je pro autorku zajimavé a aktualni, vzhledem ke stale se zvySujicimu poctu pacientt
S timto onemocnénim. Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou Casti. V prvni ¢asti popisujeme
kvalitu Zivota véetné dimenzi, indikatorti @ metod hodnoceni kvality zivota. Pozornost vé-
nujeme kvalité zivota v obecné roviné a zméndm v télesné, psychické, socialni a duchovni
oblasti u pacientti. Druha ¢ast obsahovala informace o celkové problematice gonartrozy jako
takové, kterd zahrnuje seznamendi z hlediska etiologického, patofyziologického a klinického,
ale i seznameni se stadii onemocnéni, diagnostikou a terapeutickymi a konzervativnimi pii-
stupy, dopadu gonartrézy na kvalitu zivota, vzdélavani a podpofe pacientl s timto onemoc-
nénim. Praktickd ¢ast byla vénovana metodologickému zpracovani kvantitativniho vy-
zkumu. Byl zde pospan standardizovany dotaznik, jeho metodika a také vyhodnoceni. Ke
zjisténi relevantnich informaci byla vyuzita metoda anonymniho, standardizovaného dotaz-
niku SF-36, ktery byl dopInén o 8 otazek vlastni konstrukce. Hlavnim cilem bakalaiské prace
bylo zjistit do jaké miry je ovlivnéna kvalita Zivota pacientt s diagnostikovanou gonartr6zou.
Hlavni cil byl splnén. V ramci Setfeni jsme dospéli k zavéru, Ze pacienti trpici gonartrézou
pocituji vyznamna omezeni v kvalité Zivota. Jejich kvalita Zivota je podprimérna, tudiz ne-
dostatecna. Konkrétné nase analyza ukazala, Ze pacienti pocitovali omezeni V rizném roz-
sahu ve vsech 8 dimenzich standardizovaného dotazniku SF-36. Tato zjisténi naznacuji, ze
pacienti s timto degenerativnim onemocnénim kolenniho kloubu ¢eli v kazdodennim Zivoté
znaénym vyzvam a prekazkam. Zavérem tato studie klade diiraz na pottebu dal§iho vyzkumu

a vyvoje intervenci ke zlepSeni kvality Zivota u pacientl S diagnostikovanou gonartrézou.

Vsechny stanovené cile byly splnény a byl vytycen navrh a doporuceni pro praxi. Prace by
mobhla byt pfinosnd z diivodu uvédomeénti si snizeni kvality Zivota u pacientil s touto nemoci
oproti kvalité Zivota obecné populace. Dalsi vyzkum by mohl byt zaméfen na §irSi vzorek
populace a vztah mezi délkou 1écby, typem operac¢niho zakroku a vyskytem ptidruzenych
onemocnéni s cilem optimalizovat 1é¢ebné postupy a zlepsit kvalitu zivota pacientl s touto

diagndzou.
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PRILOHY

Priloha A: Dotaznik SF — 36

Kvalita Zivota pacienta s gonartrozou

Dobry den, Vadena pani/ Vazeny pane

jmenuiji se Adéla Hefmanova a jsem studentkou bakalafského studia na Fakulté dravotnickych studii v Plani oboru vieobecného osetfovatelstvi.
Pracuji na vyzkumu mé bakalafské prace zaméfeném na kvalitu Zivota pacientd s gonartrozou, konkrétné se zaméfuji na pacienty s
tietim a étvrtym stupném této nemoci.

Dovoluji si vas oslovit s prosbou o vyplnéni tohato dataniku, pokud jste pacient s gonartrozou tfetiho a étwrtého stupné ve véku osmnact a vice
let_ Pro vyzkum je nutné, abyste bydleli v Plzesiském kraji.

Se ziskanymi informacemi bude naloZeno v souladu se zakonem o ochrané osobnich 4dajd ¢ 101/2000 Sb.

Dotaznik Vam bude trvat pfiblizné 5-10 minut. U kaidé otazky je moiné omatit pouze jednu odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak
Vypinénim dotazniku souhlasite s i¢asti na vyzkumu. Mate pravo na to kdykoliv Géast ukonéit.

Vase iéast je tak naprosto dobravolna a viechny odpovédi budou zpracovany anonymné.
Dékuji Vam moc za Vasi spolupraci a ¢as, ktery jste ochotni vénavat.
S poxdravem ,
Adéla Hefmanova
Studentka Fakulty zdravotnickych studii, Zapadodeske univeraty v Plmi

Prvni cast - dotamik viastni konstrukce

1 Jakym stupném artrozy trpite?

Napovida k otdace: Tento dotaan'k se za0yvd pacienty tava wiSim stupndm artdzy, pokud trpite mendim stupndm ned je wvedeno v odpovid, prosim nevpliyte
dotazn’k dife.

O sstpen O 4.stuped

2 Jaké je Vade pohlavi?
Nipovida k otdace: ¥ybens jedny odpovéd

Omi O zena O Neheiwvadit




Kvalita Zivota pacienta s gonartrdzou

3 Uvedte svij vék
Wapovida k otizce: Fberte feany odpowds

(r1zan O stas () 465 () e5aviee

4 Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
Wapovida k otizce: Fberte feany odpowds

. Stiedni vadélani s vjuinim Stiedni vadélani = maturitni
() Zakladnivedilani ) oo ) ot
C} WVysokotkolsks
wzdlani

5 Jaky je Vas rodinni stav?

Wapovida k otince: Fibevte fedny odpoids

() svovodmyz () Fenatyivdang () Romvedenis () Vdoverfudove

6 Jakeé je vade souasne zameéstnani?

Wapovida k otince: Fibevte fedny odpoids

¢, Lamiéstnarny/& na ploy O Zaméstnanyd na Castedmy O Fa— O Irmwalidini
i dichodoe

vazek varsk

7 Jak dlouho mate diagnostikované onemocnéni?

Wapovida k otince: Fibevte fedny odpoids

() méngnetsie () 51002 () wicensi10let

8 Jaké mate pfidruZené onemocnéni?

Wapovida k otince: Fbevie fedny nebe Wie odpoidal

Diahetes |:| Chronicks obstrukénd plicni Nadaorowe fstma
nemoc [CHOPN) onemacnéni bronchizle

mellitus

] Zatne
[ e | |

Druha fast - dotaznik SF-34

i odborng
C} wadlani

C} Starobni

dichodce

Chronické srdefni
salhani




Kvalita Zivota pacienta s gonartrdzou

9 Rekl(a) byste, Ze Vade zdravi je celkové:
Wapovida k otizce: Kbee e agpods”

O vitetne O vemidobeé O Dobré ) Doceladosré ) Epatné

10 Jak byste hodnotil{a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
Wapovida k otizce: Kbere e odpowds’

O Mnohem Lepdi ned pfed O Ponélud lepfi ned pfed O Ffiblifng stejné jako pied D Ponéied hordi net pled
rakem rokem rokem rokem

D Mnohem hordi ned phed
rakem

11 Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vade zdravi nyni tyto Cinnosti? JestliZe ano, do jaké miry?

Mo,omemje  Aaomemje e wibec
hodné trochu neomense
z::tg-.e Finnosti jako je béh, avedini téBkjch pledmét, provazovéni ndrodmich O 0 O
tftokvanshnd Bonost ko posrnén s, v, e O O O
Zvedéni neba noteni béiného nikupu O O O
Vit po schodech ndkolik pater O @) O
Vyiit pa schodech jedno patro O O O
Predion, shibani, poldek O @] O
Chiize a5 jeden kilometr O O O
Chilze po ulici nékolik set metri O @] O
Chiize po ulici sto metris @ O O
Koupani doma nebo oblékdni bez cizi pomodi O ) O




Kvalita Zivota pacienta s gonartrozou

12 Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problém{ pfi praci nebo pfi béiné denni éinnosti v
poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Mapovids k otizce: Fpberte jeo o’ v kaddm Soke

Ao He
Thrétil s Eas, kterj jste vénovalja) prci nebo jiné Einnosti? P O
UBlifz) ste méné, ne jste chtéial O O
Byliz) jst= amezenz) v drubu prace nebo jimjch finnasti? ) i
Mél[a) jste potide pfi préci neba jimych innostech (napfiklad jste musel(a) wnalodit avldtni dsilif O D

13 Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problém( pfi praci nebo pfi béné denni éinnosti v
poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potiim (napfiklad pocit deprese nebo Gzkosti)?

Mapovida k otizce: Fberss fedow o v ikadidm ok

Ano He
Thritil s £, ke fste vénovalja) praci nebo jiné Einnosti7 @ )
Ucelal[z) jste méné, nat jste chidlfal D O
Byliz) jste pfi préci neba jinych Sinnostech ménd pomenj(4) ne? ohwkle? ) )

14 Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vaiemu nomalnimu
spolecenskému Zivotu v roding, mezi pfateli, sousedy nebo v Sirdi spoleénosti v poslednich 4
tydnech?

Mapovida k otizce: Fbete feany odpowds’

) vimecne () Trachn () Mimé () Pomémédot () Velmi siln

15 Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
Mapovida k otizos: Fberts fedy oo’

) 3agme (O vemimime () Mime () Stbedni () siné () Velmi silné




Kvalita Zivota pacienta s gonartrozou

16 Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
Mapovids k otizce: Kibes Jedhe oo’

() vimecne () Trochw () Mimé ) Pomémédost () Velmi siln

17 Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U
kaZdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a).
Mapovida k otizce: Mderte (eahw ogpme v kadodm Sy

Pofad Vétfinou Dost Lasto Obdas Malokdy iy

Iste s citilfs) pnz) elanu? o o o o O O
Kte by velmi nrveani? c o o o o O
Iste mél) takavou depresi Je Vis ric nemohlo razveselt? (O O O O O O
Iste pocitaval(z) lid 2 pabodu? O O O O O O
Ite byif) pln) energie? o o o o o O
Ite pacitovalf) pesimismus 3 smutek? c o o o 0 O
Iste secitlf) vterpanal? o O O O o O
Iste byif) Ssstnifé? O O O O O O
Ite s citilfs) unavenfa)? o o o o o O

18 Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize
Vaiemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navitévy piatel, pfibuznych atd.)?

Mapovida k atizce: Kbete (e aposds’

O rorsd O vattinow O ovdas ) Moty ) Midy




Kvalita Zivota pacienta s gonartrizou

19 Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kaidé z
nasledujicich prohlaseni?
W povies k ctizos: Wpberm feany oo v ks fidm Sk

Uréité ano  VEtinou ano Mejsem i jist VEtSnou ne  Urliténe

264 s, 2 onemacnim akoukoliv nemoci] ponked snadninetjniice O O O O O
Jsem stejnd airsv(z)foko kool iny o o O O O
Déeicvam, 2 se mé ziravi hord o o O O O
Mé trav e perfctni o o o 0O O




Ptiloha B: Popula¢ni normy RAND (SF-36)

POPULACNI NORMY RAND (SF-36)

Rozpéti: 0 (nejhorsi

kvalita zivota) az

INTERVAL NORMY

. SPODNI HRA- PRUMER HORNI RANICE
100 (nejlepsi kva-
lta) NICE NORMY NORMY NORMY

Ita
Fyzické fungovani 63,3 70,61 82.2

PF
Fyzicka omezeni 41,7 52,97 80,6

RP
Emoc¢ni problémy 58,2 65,78 95,9

RE
Vitalita 47,4 52,15 62,2

VT
DuSevni zdravi 59,3 70,38 73,6

MH
Socialni fungovani 66,8 78,77 87,3

SF
Télesna bolest 54,1 70,77 80,6

BP
Vseobecné zdravi 43,8 56,99 59,5

GH

Prevzato z: WARE, J. E., Jr. a C. D. SHERBOURNE, 1992




Priloha C: Obrazek 1

Obrazek 2- Vlevo kolenni kloub bez artrozy a vpravo kolenni kloub s artrozou (Hruska,2014,
s. 1)



Priloha D: Seznam internetovych skupin uc¢astnénych vyzkumného

Setreni

Nézev skupiny

Dostupné z:

Artrdza kolen

https://www.facebook.com/groups/174429958756198

Artroza

https://www.facebook.com/groups/128017057971398

artroza

https://www.facebook.com/groups/1787831108068768

Psychosomatika a etikoterapie

V praxi bez omezeni

https://www.facebook.com/groups/464635791492882

OSetfovna od Osetfovatel-

stvi.info

https://www.facebook.com/groups/osetrovna

Dotazniky k vyplnéni

https://www.facebook.com/groups/308364969266339

Dobrovolnici pro vyzkum — vé-
decké dotazniky k diplomce, ba-

kalatce atp.

https://www.facebook.com/groups/223202048176926

Dotazniky k diplomkam... aneb

potiebuji respondenty

https://www.facebook.com/groups/1040161459383009

Dotazniky ke studentskym pra-

cim

https://www.facebook.com/groups/269847350140591




Priloha E: Manual pro oSetfovatelskou praxi
1. Zamérit se na komplexni hodnoceni kvality Zivota téchto pacienti a jeji pravi-
delné monitorovani. VyuzZivat validizované nastroje pro posuzovani kvality Zi-

vota u gonartrozy.

Kvalita zivota je u pacientll s gonartrozou ¢asto vyrazné snizena vlivem chronické bo-
lesti, omezené pohyblivosti a funk¢énosti postizeného kloubu. Pro efektivni oSetfovatel-
skou péci je diilezité pravidelné a systematicky hodnotit kvalitu Zivota téchto pacientii
pomoci validizovanych néstrojii. Doporucuje se vyuzivat obecné dotazniky pro hodno-
ceni kvality zivota souvisejici se zdravim, jako je napi. SF-36 nebo WHOQOL. Tyto
nastroje pokryvaji rizné domény kvality zivota — fyzickou, psychickou, socidlni i envi-
ronmentalni. Kromé toho existuji i specifické dotazniky zamétené na kvalitu zivota u
pacientl s osteoartrozou kloubu, napiiklad WOMAC nebo OA-QOL. Tyto nastroje 1épe
zachycuji specifické dopady gonartrdzy na kazdodenni aktivity, pohyblivost, bolest a
dalsi relevantni oblasti. Hodnoceni by mélo probihat opakované v pribéhu casu, aby
bylo mozné sledovat vyvoj a pfipadné zmény v kvalité Zivota v souvislosti s progresi
onemocnéni nebo efekty aplikované 1écby/intervenci. Systematické vyuZivani téchto va-
lidizovanych nastroji umozni sestram ziskat komplexni obraz o tom, jak gonartroza
ovliviuje riizné aspekty zivota pacienta. Na zaklad¢ zjisténych deficitti 1ze pak 1épe cilit
oSetfovatelskou péci a pfipadné upravovat intervence pro maximalni mozné zlepSeni

kvality Zivota.

2. Identifikovat faktory, které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota (bolest, omezena
pohyblivost, deprese, tizkost atd.) a aktivné je FeSit multidisciplinarnim pristu-

pem.

Gonartroza ma na pacienty komplexni dopad, ktery zasahuje do riiznych oblasti jejich
zivota. Je dulezité peclivé zmapovat vSechny faktory, které u konkrétniho pacienta sni-

zuji kvalitu jeho Zivota. Mezi hlavni faktory patfi:

e Bolest — chronicka bolest kloubu patii k nejvyznamnéj$im faktorim snizujicim
kvalitu zivota. Je tfeba aktivné feSit kontrolu bolesti vhodnymi analgetiky, fyzi-

oterapii, aplikaci chladu/tepla atd.



e Omezena pohyblivost a funkénost — zhorSend schopnost provadét bézné denni
aktivity, chodit, sedat si apod. Re$enim je fyzioterapie, vyuzivani kompenzaénich
pomtucek, ergoterapie.

e Depresivni/tizkostné stavy — psychické obtize ¢asto doprovazejici chronické one-
mocnéni, zhoruji kvalitu Zivota. Resit psychoterapii, farmakoterapii, zapojenim
do svépomocnych skupin.

e Omezeni v socialnich/pracovnich rolich — zhorsena schopnost fungovat v zamést-
néni, roding, udrzovat socialni kontakty. Resit zm&nou pracovniho prostiedi, za-

pojenim socidlnich sluzeb.

Obezita — nadvaha zvysuje zatéZ na postizeny kloub, zhor§uje symptomy. Resit

redukei hmotnosti, ipravou stravovacich navyki.

Vsechny tyto faktory je tfeba u kazdého pacienta aktivné vyhledévat, monitorovat
jejich vyvoj a adekvatné je fesit multidisciplinarnim piistupem za spoluprace vsech
zdravotnickych profesi — 1ékari, sester, fyzioterapeutll, ergoterapeutd, nutricnich te-
rapeutl, psychologt atd. Jen komplexnim feSenim lze maximalné zlepsit kvalitu zi-

vota.

3. Zohlednovat psychosocialni aspekty gonartrézy, poskytovat emoc¢ni podporu,
pomoc se zvladanim stresu a depresivnich stavii negativné ovliviiujicich kvalitu

Zivota.

Poskytnout pacientiim podporu, pomoc se zvladanim stresu a depresivnich stavii nega-
tivné ovliviyjicich kvalitu Zivota. Gonartroza jako chronické onemocnéni Casto vede ke
stresu, uzkosti a depresivnim staviim, které dale zhorsuji kvalitu Zivota. OSetiovatelska
péce by méla zahrnovat psychosocialni podporu, edukaci o strategiich zvladani stresu
(relaxacéni techniky, kognitivné-behavioralni terapie), poptipad€ zprostiedkovani psy-
choterapeutické nebo farmakologické 1é€by. Zapojeni do svépomocnych skupin také po-

maha zvladat psychicky stres.

4. Spolupracovat s dalSimi zdravotnickymi profesionaly (Iékari, fyzioterapeuty,

ergoterapeuty) pro komplexni 1é¢bu a management gonartrézy.

Optimalni péce vyzaduje multidisciplinarni pfistup — spolupréci sester s 1ékafi (revma-

tology, ortopedy), fyzioterapeuty, ergoterapeuty, nutri¢nimi terapeuty, psychology apod.



Spolecnymi silami 1ze komplexné fesit bolest, zlepSovat funkci kloubu, upravovat zi-

votni styl, poskytnout psychologickou podporu atd.

5. Edukovat pacienty o vhodnych dpravach domaciho prostiedi a vyuZivani kom-

penzacnich pomicek pro usnadnéni kaZdodennich ¢innosti.

Sestry by mély pacienty edukovat o moznostech tiprav domaciho prostfedi (madla v kou-
pelné, sedacka na vanu, protiskluzové pomticky atd.) a vyuzivani kompenzacnich pomticek
(hole, choditka, nastavce na prodlouzeni uchopu atd.), které jim usnadni sobéstacnost v béz-

nych dennich ¢innostech.

6. Podporovat ucast pacientii v svépomocnych skupinach pro sdileni zkuSenosti a

vzajemnou psychosocialni oporu pfi zvladani chronického onemocnéni.

Clenstvi ve svépomocnych skupinach pacientim poméaha sdilet zkusSenosti, rady a strategie
zvladani gonartrézy s lidmi s podobnymi problémy. Pfinasi vzdjemnou emocni oporu a po-

maha snizovat pocity izolace plynouci z chronického onemocnéni.

7. Navrhnout vytvoreni edukacnich materialii a programii pro pacienty s gonar-

trozou se zamérenim na zlepSeni jejich sobésta¢nosti a kvality Zivota.

Pro leps$i edukaci pacientt je vhodné mit k dispozici kvalitni pisemné materialy, videa, we-
bové stranky aj. se srozumitelnymi informacemi o gonartrdze, jejim managementu, upravach
zivotniho stylu, cvi€enich atd. Vyhodné jsou i strukturované edukacni programy vedené

sestrami.

8. Prosazovat diilezitost preventivnich opatieni k minimalizaci rizika progrese
gonartrézy a vzniku komplikaci (iprava Zivotniho stylu, kontrola hmotnosti,

vyhybani se rizikiim dalsi traumatizace kloubu).

Soucasti oSetiovatelské péce by mél byt diiraz na prevenci dalsiho zhorSovani stavu — edu-
kace o nutnosti udrzovat optimalni hmotnost, vyhybat se pretézovani kloubt rizikovymi ak-
tivitami, pravidelné cvi€it pro posileni svali kolem kloubu atd. Cilem vSech téchto intervenci
je maximalné¢ mozné zmirnéni negativnich dopadl gonartrdzy na rtizné oblasti zivota paci-

enta a zlepSeni jeho celkové kvality Zivota.



